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Gesci nad timto dokumentem pievzala Spole¢nost pro navykové
nemoci CLS JEP a Ceska asociace adiktologii, dokument vyjadfuje
nazory a postoje obou vybori té€chto odbornych spolecnosti.
Spoleénosti si souc¢asné vyhrazuji pravo ménit obsah dokumentu

v zavislosti na vyvoji nazori a postoj svych ¢leni a za zakladni
podminku jeho Gspé$né implementace povazuji jeho nezavislost

a apoliti¢nost.

Dokument ve verzi 4.7 byl oficialné schvalen 6. listopadu 2013
vyborem Spole¢nosti pro navykové nemoci CLS JEP a 11. listopadu

2013 vyborem Ceské asociace adiktologii.

Tato publikace vznikla jako vystup projektu NETAD, ktery je
spolufinancovan z Evropského socialniho fondu a statniho rozpoctu
Ceské republiky v ramci Opera&niho programu Vzdélavéani pro
konkurenceschopnost. Projekt realizuje Klinika adiktologie

1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze pod nazvem ,,Sitovani védecko-vyzkumnych
kapacit a cileny rozvoj spoluprace mezi vysokymi $kolami,
vetejnou spravou, soukromym a neziskovym sektorem v adiktologii

(NETAD)* a registra¢nim ¢islem CZ.1.07/2.4.00/17.0111
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Redakéni poznamka

Uveden je kompletni autorsky tym. Jeho jednotlivi €lenové se podileli

na riznych verzich dokumentu v pribéhu etap jeho vyvoje. Prvni verze
dokumentu vznikla v roce 2008 a zahrnovala vyhradné ambulantni sluzby.
V nasledujicich letech se autorsky kolektiv v rizném sloZeni snazil cely
dokument v n¢€kolika etapach dopracovat, zptesnit a dat mu koneénou
podobu komplexni koncepce sité specializovanych adiktologickych

sluzeb v Ceské republice. Timto zptisobem proces vyvoje dospél az k této
zaveérecné verzi 4.7, ktera byla v pribéhu listopadu 2013 oficialné schvalena
a pijata vybory obou odbornych spole¢nosti (SNN CLS JEP a CAA), které

nim nim pfevzaly gesci.

Zavéretna verze 4.7 vznikla sedmikolovym zapracovanim ptipominek
(realizovaného autorskym kolektivem ve slozeni Lenka Vavrin¢ikova, Jifi
Libra a Michal Miovsky) k verzi 3.3, kterou schvalil vybor Spolecnosti
pro navykové nemoci CLS JEP na zasedéni 6. (inora 2013, a zapracovénim
analytické zpravy projektu ,,Mapovani dostupnosti a charakteru sité sluzeb
oboru Adiktologie®, feSeného v ramci programu Ministerstva zdravotnictvi
,Narodni akéni plany a koncepce™ — rok 2012. Materialy pfipominkovali
&lenové Spole&nosti pro navykové nemoci CLS JEP, Ceské asociace
adiktologt po jejich vnitinich liniich, Asociace nestatnich organizaci
AN.O. a ¢lenové Adiktologického fora — expertni skupiny vzniklé v ramci
projektu NETAD, vefejnost prostiednictvim stranek SNN CLS JEP na
http://snncls.cz/.
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Pro tucely koncepce se pojmem ,,adiktologie* rozumi
fujici se na prevenci, 1écbu a/nebo minimalizaci poruch
a nemoci souvisejicich s uzivanim navykovych latek
a poruch vznikajicich v souvislosti s riznymi forma-
mi zavislostniho chovani. Obor adiktologie patii mezi
stfedné velké obory. Adiktologicka 1é¢ebné-preventivni
péce zahrnuje prevenci téchto poruch, jejich véasnou
identifikaci a intervenci, poradenstvi, 1é¢bu, socialni
rehabilitaci a reintegraci osob témito poruchami posti-
zenymi. Pti poskytovani adiktologické péce maji byt na
zakladé bio-psycho-socialniho modelu zavislosti? vyuzi-
vany specifické 1écebné, edukativni, preventivni postupy
a postupy socialni prace, jejichz efektivita je dostate¢né
zdokumentovana a prokazana.

Dokument navrhuje koncepci specializovanych adik-
tologickych sluzeb pro uzivatele psychoaktivnich latek
a patologické hrace. Koncepce z pohledu odborné spo-
le¢nosti zohlediiuje soucasné potieby a vyvojové tren-
dy v oboru a usiluje o optimalni vyuziti potencidlu jiz
existujici sité¢ ambulantnich i pobytovych/reziden¢nich
sluzeb. Specializovana adiktologicka péce ma nékolik
rovin a typd, coz je dano riznym charakterem sluzeb,
pritomnosti n€kolika zakonnych ramci, prostiedim jejich
poskytovani a riiznorodosti odbornosti, které se pii péci
o uzivatele navykovych latek a/nebo patologické hrace
stietavaji.

V soucasné dobé je v praxi mozno rozlisit adiktologic-
kou péci zdravotni, Clenici se dale na adiktologickou
péci lékarskou (¢ili obor nadvykovych nemoci) a adikto-
logickou péci nelékaiskou zdravotnickou (odpovidajici
profilu nelékai'ské odbornosti zdravotnického pracovnika
adiktologa) a adiktologickou péci provadénou v pro-
gramech socialnich sluZeb, v zaFizenich specialniho
$kolstvi nebo napt. ve véznicich. Jednotlivé typy spe-
cializované péce vyzaduji vizkou vazbu a kombinaci
téchto pristupli/perspektiv a v praxi je nutné udr-
Zet komplexnost téchto sluZeb a jejich nedélitelnost.
V opacném pripadé specializované sluzby zasadné
ztraceji na své efektivité a prestavaji korespondovat
s potfebami pacientt a klientd.

2 Pfipadné se zahrnutim spiritudlni slozky v ramci bio-psycho-socio-spirituélniho
modelu zavislosti - viz dale v ¢asti Vymezeni zakladnich pojmd. Dale je v doku-
mentu s védomim spiritudini dimenze zavislosti a poruch spojenych se zavislost-
nim chovanim pouZivan termin bio-psycho-socialni.

Adiktologicka péce ve smyslu piredkladané koncepce
ma dale charakter specializované péce, jejiz jedinou
¢i dominantni cilovou skupinou jsou klienti a pacienti
uzivajici navykové latky, zavisli i patologi¢ti hraci. Typy
sluZeb jsou jasné definovany certifika¢nimi standar-
dy® a navazuji na né doporucené postupy* v oboru
adiktologie. Mimo tuto specializovanou péci jsou sluzby
poskytovany samoziejmé téz organizacemi/subjekty, je-
jichz cilova skupina je definovéna Sifeji (napf. pacienti
s poruchou z okruhu psychiatrickych diagnoz, do kterych
patii také poruchy zpisobené uzivanim navykovych la-
tek) nebo velmi Siroce (vSechny osoby, napt. klientela
praktického lékate pro dospélé). Déle je mozno rozlisit
péci ambulantni a lizkovou, a to v riznych typech sluzeb
podle oboru/resortnosti i podle specializace.

Cilem koncepce je definovat sit’ specializovanych
adiktologickych sluzeb, jejiz tézisté bude z jedné
¢asti spocivat v resortu zdravotnictvi, z druhé casti
v resortu prace a socialnich véci a jejiz ¢lanky budou
poskytovat zdravotni péci v oboru adiktologie jako
hlavni nebo podstatnou ¢ast své ¢innosti a soucasné
zajisti odpovidajici kombinaci s péci socialni v ramci
spole¢nych a nedélitelnych specializovanych provozi
definovanych Standardy odborné zpisobilosti pro za-
Fizeni a programy poskytujici adiktologické odborné
sluzby (Certifika¢ni standardy, 2012).

Koncepce tzce navazuje na pfedchozi navrhy ambulant-
ni a lizkové adiktologické péée v Ceské republice vznik-
1é¢ v ramci Spole¢nosti pro navykové nemoci CLS JEP
v nedavné minulosti (Radimecky et al., 2009; Randak et
al., 2011) a na prvni oficialné obéma hlavnimi odbornymi
spole¢nostmi (SNN CLS JEP a CAA) schvaleny navrh
(verze 3.3) koncepce sité zdravotnickych sluzeb oboru
adiktologie (Mravéik & Libra & Miovsky, tnor 2012).

3 Standardy odborné zpiisobilosti (Libra et al., 2012) definuji zakladni typy specia-
lizované adiktologické péce (v soucasnosti 9 typd sluZeb) a pro kazdy z téchto typi
sluzeb definuji soubor poZadavki a norem spojenych s pfipravou a realizaci daného
typu adiktologickeé sluzby. Pfedpokladem, na kterém je navrh koncepce vystavén,
je sdileni téchto standardi v ramci oboru adiktologie, véetné poZadavku certifiko-
vat poskytovatele sluzby a prostfednictvim této procedury je odliit a jednoznac-
né identifikovat jako €lanky systému specializovanych adiktologickych sluZeb.

4 SNN na své listopadové schiizi 2012 schvalila zamér piedloZeny doc. Kalinou
et al. na realizaci doporucenych postupii v oboru adiktologie, které tak vznikaji
v rami spolupréci mezi SNN, CAA, Klinikou adiktologie 1. LF UK v Praze a dal3i-
mi institucemi v ramci projektu NETAD.



— Vymezeni zakladnich pojma
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Adiktologie

Pro ucely koncepce se pojmem ,,adiktologie* rozu-
zamé&fujici se na zakladé bio-psycho-socialniho mo-
delu zavislosti na tzv. adiktologické poruchy, tj. po-
ruchy souvisejici s uzivanim psychoaktivnich latek
a poruchy pfibuzné se zavislostnim chovanim z hle-
diska jejich prevence, v€asné intervence, poraden-
stvi, snizovani rizik, 1é¢by, socilni rehabilitace a re-
integrace osob s témito poruchami a souvisejicich
vyzkumnych a metodologickych aspekti. Adjekti-
vum ,,adiktologicky* se v tomto dokumentu vztahuje
k celém oboru adiktologie, ktery neni v koncepci vy-
mezen pouze jako obor zdravotni péce. Spojeni pou-
ze s nelékafskou zdravotnickou profesi ,,adiktolog*
(viz nize) je pouzivano jen vyjimeéné s vysvétlenim,
nebo toto uzsi vymezeni vyplyva z kontextu.

Specializovana adiktologicka péce
Diferencované poskytovana péce pacientim/klien-
tim s adiktologickymi poruchami v ambulancich,
stacionafich ¢i lizkovych (pobytovych) sluzbach.
Specializovana adiktologicka péce je poskytova-
na uzivatelim vSech typt psychoaktivnich latek,
patologickym hra¢im a lidem trpicim obdobnymi
poruchami. Poskytuji ji i (a t. ¢. zejména) pracovni-
ci jinych odbornosti, nez je odbornost adiktologa —
tedy 1ékafi, zdravotni sestry, psychologové, socialni
pracovnici, pedagogové aj. Je poskytovana ve sluz-
bach, které jsou registrovany veskrze jako zdravotni
a/nebo socialni®. V tomto smyslu dale pouzivame
terminu sluzby adiktologické péce. Z formalniho
hlediska je specializovana pée vymezena prostied-
nictvim certifikaénich standardli a za specializova-
nou péci tedy povazujeme pouze péci poskytovanou
v organizacich, které uspésné prosly fadnym certifi-
ka¢nim procesem.

Adiktologické sluzby

Adiktologicka sluzba je poskytovana v riznych pro-
cedurach, vykonech, které se ¢asto slucuji do sku-
pin jako programy. V ramci adiktologické sluzby se
tak vytvareji mensi celky — slouzi riznym cilovym

% Kromé socialnich a zdravotnich sluZeb Ize mezi adiktologické sluzby Fadit také
sluzby/programy v pobytovych zafizenich specilniho 3kolstvi, ve véznicich
a pfip. cirkevni programy.

skupinam, nebo se tykaji jiného dil¢iho cile. Sluzby
adiktologické péce zahrnuji rizné formy intervenci:
komplexni diagnostika, individualni a skupinova
psychoterapie, farmakoterapie, socioterapie, socialni
prace, rodinna terapie, poradenstvi a edukace piibuz-
nych a rodin osob, které trpi navykovymi poruchami
nebo jsou jimi ohrozeny, a dalsich lé¢ebnych metod
dle specifickych potieb pacientti/klientti. Dlouhodo-
ba komplexni péce je vyznamna pro minimalizaci
epizod relapsu a jejich neptiznivych zdravotnich
a socialnich dasledkd.

Adiktolog

Adiktolog je nelékatska zdravotnicka odbornost (viz
zak. €. 96/2004 Sb.), ktera se zabyva prevenci, 16¢-
bou a/nebo minimalizaci rizik a poruch pisobenych
uzivanim alkoholu, tabakovych vyrobkd a jinych
psychoaktivnich latek vcetné poruch souviseji-
cich s patologickym hrac¢stvim. Tato odbornost ma
transdisciplinarni charakter, v 16¢b¢ pacientii/klientd
je pouzivan komplexni pfistup s vyuzitim individu-
alng uplathovanych specifickych 1é¢ebnych, eduka-
tivnich a preventivnich postupl véetné socialni pra-
ce a psychosocialni rehabilitace.

Bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti
Svétova zdravotnicka organizace definuje vznik syn-
dromu zavislosti jako dasledek vyvoje a udrzovani
problému spojenych s uzivanim navykovych latek
¢i jinych forem potencialné zavislostniho chovani,
jez jsou determinovany komplexnim systémem vza-
jemné spoluptisobicich a posilujicich se rizikovych
faktorti na Grovnich spole€nosti, socidlni skupiny
a rodiny, do niZ jednotlivec patii a jeho biologic-
kych a psychologickych predispozic (Edwards et
al., 1981). V soucasnosti je v modelu zavislosti stale
Castéji zdiraznovana spiritualni dimenze syndromu
zavislosti, pak se hovoii o bio-psycho-socio-spi-
ritudlnim modelu zavislosti (American Society for
Addiction Medicine, 2012; Kudrle, 2003a; Kudrle
2003b). Tyto modely zavislosti proto pti 1é¢b¢ uzi-
vatelti psychoaktivnich latek a patologickych hraca
implikuji vyuziti komplexné a diferencované po-
skytovanych a vyzkumem podlozenych intervenci
z oblasti farmakoterapie, psychoterapie, edukace,
socialni prace a psychosocialni rehabilitace.
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Dostupnost adiktologické péce

Svétova zdravotnicka organizace vymezuje dostup-
nost jako moznost ziskat zdravotni péci (véetné
adiktologické péce) v ptipadé, kdyz ji ¢loveék potie-
buje, s ohledem na to, aby tyto sluzby byly dosta-
tecné kvalitni a efektivni. Zaroven je zdaraznéno,
aby uzivatelé pfi Cerpani sluzeb finanéné nestradali
(Peter et al., 2008, Ricketts & Goldsmith, 2005).
Obecné ma ptistup k 1é¢be, respektive z naseho po-
hledu k adiktologické sluzbg, ¢tyti zakladni rozméry
(O‘Donnell, 2007):

. dostupnost ve smyslu existence sluzby (avai-
lability),

. dostupnost/pfistupnost z geografického pohle-
du (geographic accessibility),

. dostupnost z pohledu finan¢ni dosazitelnosti
(affordability),
. dostupnost v $ir§im spolecenském a kulturnim

kontextu (acceptability).

Sluzba

Sluzba je zakladni jednotka, ktera je registrovana,
v pojeti zakont jde o poskytovani sluzby, nikoliv
o provozovani zafizeni. Adiktologicka sluzba ma
definovano své poslani, koncepci, cile, postupy
a pravidla pro své poskytovani, typy poskytovanych
intervenci, cilovou skupinu, tym, vedouciho (zodpo-
védnou osobu), misto poskytovani atd. Jadro adikto-
logické péce aktualné tvoii dle Standardi odborné
zpusobilosti 9 typa sluzeb (Libra et al., 2012).

Poskytovatel sluzby

Organizace nebo subjekty, které mohou sluzbu na
zéklad¢ jejich registrace poskytovat. Sluzbu zfizuji
zpravidla jako samestatnou organizacni jednotku,
v niZ je provozovan konkrétni program sluzby,
pripadné kombinace programi. Kontaktni cent-
rum napf. bézné kombinuje program aktivniho vy-
hledani cilové skupiny s kontaktnim programem,
vyménnym programem, programem poradenstvi.
Typova sluzba ,terénni programy* slucuje program
aktivniho vyhledani, poradensky program, vymeénny
program i dalsi.

12

Psychoaktivni/navykové latky

V souladu s Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-
10) jsou psychoaktivnimi latkami ty, které se podileji
na vzniku poruch uvedenych v diagnostickych sku-
pinach F10-F19, tj. alkohol, opioidy, kanabinoidy,
sedativa nebo hypnotika, kokain, stimulancia v¢etné
kofeinu, halucinogeny, tabak, organicka rozpousté-
dla a ptipadné dalsi latky nebo kombinace latek.

Patologické hraéstvi

V MKN-10 jde o diagnostickou jednotku F63.0
z okruhu nutkavych a impulzivnich poruch (F63).
Ma nasledujici charakteristiky:

. casté opakované epizody hracstvi dominuji
v Zivoté na ukor socialnich, materialnich, ro-
dinnych a pracovnich hodnot a zavazk,

. postizeni popisuji intenzivni puzeni ke hfe,
které 1ze tézko ovladnout, spolu se zaujetim
mySlenkami a pfedstavami hrani a okolnosti,
které tuto ¢innost doprovazeji,

. trvale se opakujici hracstvi, které pokracuje
a Casto 1 vzrista pies nepiiznivé socialni di-
sledky, jako je ztrata penéz a majetku, naruse-
né rodinné vztahy a rozkol osobniho Zivota.

Gambling neboli hazardni hrani je neodborny, ale
bézné uzivany ekvivalent diagnostické jednotky pa-
tologické hracstvi. Jde o zuzeni zajmu a Cinnosti na
hazardni hru. Poskozeny prochazi periodami vyher
a proher. Pfi vyhfe neni schopen casto pfestat hrat
a pokracuje, dokud vse neprohraje, po prohie se vra-
ci s dalsimi penézi, aby ziskal ztracené penize ze hry
zpét, je schopen se dopoustét lhani, podvodu, krade-
zi a jiného kriminalniho chovani, ¢ehoz ve chvilich
nahledu lituje. Dostava se ¢asto do dluht a v nich
spoléha na své blizni. Jednou z priorit 1é¢by jsou
proto intervence vedouci k (opé€tovnému) ziskani
kompetenci a dovednosti, jak zachazet odpovédné
s financemi.

Zavislost

Podle ASAM je zavislost primarni, chronicka ne-
moc systému odméfiovani v mozku, motivace, pa-
méti a dalSich souvisejicich funkci. Poruchy téchto
funkci vedou k charakteristickym biologickym,



psychologickym, socialnim a spiritualnim projeviim
v patologickém chovani jednotlivce, ktery uzivanim
substanci a/nebo pokra¢ovanim v chovani s poten-
cidlem vzniku a rozvoje zavislosti dlouhodob¢ usi-
luje o dosazeni odmény a/nebo tlevy. Zavislost je
charakteristicka neschopnosti abstinovat, postizenim
kontroly chovani, baZzenim, snizenou schopnosti roz-
poznavat ¢i pripoustét si vyrazné problémy vznika-
jici v disledku vlastniho chovani a v mezilidskych
vztazich, stejné jako v dysfunkénich emocnich re-
akcich. Stejné jako u dalSich chronickych nemoci
se v cyklu zavislosti vyskytuji relaps a remise. Bez
1é¢by nebo zapojeni do tizdravnych aktivit je zavis-
lost progresivni a mize vyustit v invaliditu nebo
v pied¢asnou smrt (American Society for Addiction
Medicine, 2012). Soucasna Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10) uziva pojmy ,,syndrom zavislos-
ti“ a ,,8kodlivé uzivani®, zatimco Diagnosticky a sta-
tisticky manuéal mentalnich poruch (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-1V)
Americké psychiatrické asociace (American Psychi-
atric Association, 1994) pouziva pojmy ,,zavislost*
a ,,zneuzivani latek*.

Skodlivé uzivani (abusus) je klasifikovano kodem
diagnozy F10 az F19.1 a je definovéno jako uzivani
vedouci k poruse zdravi. Poskozeni miize byt soma-
tické a/nebo psychické. Syndrom zavislosti je klasi-
fikovan kodem diagnézy F10 az F19.2 a je definovan
jako soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziolo-
gickych stavi, ktery se vyviji po opakovaném uziti
substance a ktery typicky zahrnuje silné ptani uzit
drogu, porusené ovladani pfi jejim uzivani, pietrva-
vajici uzivani drogy i pies $kodlivé nasledky, priori-
tu v uzivani drogy pted ostatnimi aktivitami a zavaz-
ky, zvySenou toleranci pro drogu a nékdy somaticky
odvykaci stav. Syndrom zavislosti mize byt pro spe-
cifickou psychoaktivni substanci, pro skupinu latek
nebo pro §ir$i rozpéti farmakologicky rozli¢nych
psychoaktivnich substanci. Podle 4. edice Diagnos-
tického a statistického manualu mentalnich poruch
(DSM-1V) je abusus definovan jako maladaptivni
vzorec uzivani latky vedouci ke klinicky vyznamné-
mu poskozeni nebo psychické uzkosti projevenych
jednou (¢i vicekrat) v nasledujicich 12 mésicich:

* opakujici se uziti latky vedouci k neplnéni za-
sadnich povinnosti v praci, $kole nebo doma,

* opakujici se uziti latky v situacich, kdy je to fy-
zicky nebezpecné (napf. fizeni automobilu pod
vlivem),

* opakujici se pravni problémy spojené s uzivanim
latky (napf. problémy s policii nebo uvéznéni),

* uzivani pokracujici i ptes trvalé nebo opakujici
se socialni ¢i mezilidské problémy zpuisobené
nebo obnovené efektem dané latky (napf. nalé-
hani partnera).

Zavislost na navykovych latkach popisuje DSM-IV
jako maladaptivni model uzivani navykové latky
prokazany vyskytem minimalné tii z nasledujicich
ptiznakd béhem jednoho dvanactiméesi¢niho obdobi:

* tolerance, projevujici se jednim z nasledujicich
piiznakd: potfeba napadné zvySenych davek
k dosazeni intoxikace nebo zadaného ucinku a/
nebo napadné snizeny ucinek pii uzivani stejné-
ho mnozstvi navykové latky,

* ptiznaky z vysazeni drogy, projevujici se jednim
z nasledujicich priznakt: abstinenéni ptiznaky
typické pro danou navykovou latku a/nebo uziti
stejné nebo velmi podobné latky pro potlaceni
nebo prevenci abstinen¢nich pfiznakd,

* navykova latka je Casto uzita ve vétSim mnoz-
stvi, nez bylo zamysleno,

* je pfitomna trvala touha nebo netispé$nad snaha
0 snizeni nebo kontrolu uzivani,

* mnoho Casu je straveno pii aktivitach nutnych
k ziskani nebo uzivani navykové latky nebo ke
vzpamatovani se z jejich ucinkd,

e dulezité spoleCenské, profesni nebo rekreaéni
aktivity nejsou vibec provozovany nebo jsou
omezeny kvuli uzivani navykové latky,

* uzivani navykové latky nepfestava, prestoze je
znama existence trvalych nebo vracejicich se fy-
zickych ¢i psychologickych problémt, pravde-
podobné ptisobenych nebo eskalovanych uzitou
navykovou latkou.
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Rozsah problému uzivani navykovych
latek a poruch souvisejicich
s patologickym hraéstvim v CR
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Jsou uvedeny udaje o prevalenci uzivani navyko-
vych latek a patologického hragstvi v populaci CR.
Vyskyt nasledkd (infekéni onemocnéni, predavko-
vani, mortalita) uveden neni vzhledem k tomu, ze
neni primarnim zajmem sluzeb adiktologické péce.
Pokud jde o uzivani alkoholu, odhadovany pocet
osob ve véku 18—64 let uzivajicich alkohol rizikové
¢i 8kodlivé se v CR pohybuje v intervalu od 990 tis.
az 1,4 mil. (z toho 800 tis. az 1 mil. muzt a 220-320
tis. zen). Pocet osob ve zna¢ném riziku zavislosti
nebo zavislych na alkoholu se odhaduje na 50-150
tis. osob (z toho 40135 tis. muzi a 7-10 tis. Zen)
(Sovinova & Csémy, 2010).

Na zéaklad¢ udaji o zkuSenostech s hazardni hrou
u dospivajicich v CR (piiblizng kazdy 10. muZ ve
véku 18 let hraje na automatech 1x mési¢né nebo
Zastgji), Gdajii o podtu vyhernich automati v CR
(pfiblizné jeden na 200 obyvatel) a vysledkl pre-
valen¢nich studii z jinych zemi byl pocet patologic-
kych hragt v CR odhadnut na 0,5 a2 1 % populace
(Nespor & Csémy, 2005), tj. piiblizné 35 az 70 tis.
osob.

Mira uZivani nelegalnich drog v obecné populaci CR
je stabilni a mezi mladezi dokonce klesajici, coz 1ze
oznacdit za velmi pozitivni trend. Vysledky populac-
nich dotaznikovych prizkumi realizovanych v po-
slednich tfech letech v dospélé populaci ukazuji, ze
nejéastéji uzitou nelegalni drogou jsou konopné lat-
ky (23-34 %), nasledované extazi (4-10 %), haluci-
nogennimi houbami (4-9 %) a LSD (2-6 %). V po-
slednim mésici uvadi uziti nelegalnich drog mimo
konopné latky méné nez 1 % respondenti. Mladi
dospéli (15-34 let) vykazuji vys$§i miry uzivani —
priblizné pétina ma zkusenosti s konopnymi latkami
v poslednim roce, a vykazuji tak jedny z nejvyssich
hodnot v Evropé (Mrav¢ik et al., 2012).

Ze studie validizace skaly intenzivniho uzivani ko-
nopnych latek (CAST, cannabis abuse screening
test) v r. 2010 vyplynulo, Ze pro 71,2 % uzivateli
konopnych drog piedstavuje uzivani relativné malé
riziko. Naopak 9,5 % uzivatelt (12,2 % muzi a 5,0
% Zen) se uzivanim konopnych drog vystavuje znac-
nému riziku, a bylo by tedy vhodné, aby jim byla po-

skytnuta odborna intervence. Extrapoluje-li se tento
podil na celou populaci CR, znamena to cca 1,0-1,5
% dospélé populace, tj. 75—-110 tis. uzivateltt konop-
nych latek ve vysokém riziku (Mravcik et al., 2011).
Po extrapolaci dat o mife prevalence opakovaného
aktualniho uziti drog (uziti alespoi jednou tydné
v poslednim mésici) z Celopopulaéni studie uzivani
navykovych latek v CR v r. 2008 na celou populaci
ve véku 15-64 let 1ze v CR odhadnout p¥iblizné 360
tis. pravidelnych uzivatelti konopnych latek, 37 tisic
uzivatelt pervitinu, 36 tisic uzivateli extaze a 31 ti-
sic uzivatelti halucinogennich hub. Nejvyssiho poétu
piitom dosahuji uzivatelé sedativ, kterych je v popu-
laci pravdépodobné zhruba 990 tisic (B&lackova et
al., 2012).

Mezi Sestnactiletou mladezi je ze studie ESPAD
patrny dlouhodoby trend poklesu prevalence uzi-
ti pervitinu, heroinu, extaze i halucinogennich hub
a v r. 2011 doslo poprvé k poklesu také v piipadé
konopnych latek. Alespon jednu zkuSenost s uzitim
nelegalni drogy v zivote uvedlo 43,4 % dotazanych
studentll — nejcastéji se jednalo o konopné latky
(42,3 %), uziti jiné nelegalni drogy uvedlo 11,0 %
respondentil, mezi nejcastéji uvadéné pattily haluci-
nogenni houby, LSD a extaze. V uzivani alkoholic-
kych napojii mezi ceskymi Sestnactiletymi se situ-
ace téméf nezménila od poloviny 90. let minulého
stoleti. U chlapct vzrostl vyskyt pravidelného piti
piva a destilatt, u dévcat vina a destilatd. Nadmérné
davky alkoholu (5 a vice sklenic pfi jedné ptileZitos-
ti) vice nez 3krat v poslednim mésici konzumovalo
21 % studenti. Piti alkoholu dospivajicimi ztstava
dlouhodob¢ zévaznym problémem (Csémy & Cho-
mynova, 2012). S novymi syntetickymi drogami
(tzv. legal highs) ma v CR zkugenost 4,5 % mladych
dospélych ve véku 15-34 let (6 % muzi a 3 % Zzen);
obdobny vysledek ptinesla i evropska studie Euroba-
rometr mezi mladymi Cechy ve véku 15-24 let (4 %)
(Mrav¢ik et al., 2011).

Problémové uzivani drog zahrnuje podle definice
Evropského monitorovaciho stfediska pro drogy
a drogové zavislosti injek¢ni uzivani drog a/nebo
dlouhodobé ¢i pravidelné uzivani opiatt a/nebo drog
amfetaminového typu a/nebo kokainu, nezahrnuje
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tedy napf. intenzivni ¢i zavislostni uzivani t€kavych
latek a/nebo konopnych drog (EMCDDA, 2009).
V CR neni do provadénych odhadii dosud zahrnova-
no uzivani kokainu, jehoz vyskyt zdstava dlouhodo-
bé na velmi nizké urovni. Ze skupiny amfetamint je
z obdobnych divodi odhadovan pouze pocet uziva-
tell pervitinu (metamfetaminu). Mezi opiaty typicky
uzivanymi v CR patii pfedeviim heroin a Subutex®.

V r. 2011 znovu mirné vzrostl pocet problémovych
uzivateld drog odhadovany z dat nizkoprahovych
programu — stfedni hodnota dosahla 40,2 tis. osob,
z toho bylo 38,6 tis. injekénich uzivateld drog. Na
narustu se podileji pfedev§im uzivatelé pervitinu
(30,9 tis.), u opiatd doslo k dalsimu poklesu (na 9,3
tis.) — tyto trendy je vSak tfeba posuzovat opatrné
vzhledem k moznym systematickym chybam vstup-
nich dat, nicméné celkovy obrazek v podobé naris-
tu uzivateld pervitinu a poklesu uzivateld opiatl je
zfejme spravny. Kromé pervitinu, heroinu a bupre-
norfinu se mezi problémovymi uZzivateli opiati se-
zonné vyskytuje uzivani surového opia z makovych
poli a roste uzivani 1é¢ivych ptipravkii obsahujicich
fentanyl ¢i morfin. Poprvé po mnoha letech byly
v CR v r. 2011 odhaleny také varny braunu, opiatové
drogy rozsitené v komunistickém Ceskoslovensku,
obsahujici derivaty kodeinu a morfinu podomacku
vyrabéné z 1€kl obsahujicich kodein (Mrav¢ik et al.,
2012).
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Legislativni ramec, strategie a politiky

v oblasti adiktologické péce
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4/1  LEGISLATIVNi RAMEC SLUZEB PRO UZIVA-
TELE NAVYKOVYCH LATEK

Od dubna 2012 je u¢inny bali¢ek novych zdravot-
nich pfedpisi v ramci reformy zdravotnictvi. Jedna
se predevs§im o Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), a Zakon ¢. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnich sluzbach.

Specificky pro oblast 1é¢by uzivateli navykovych
latek je z celého zdravotnického legislativniho
ramce nejvyznamnéjSim Zakon €. 379/2005 Sb.,
o opatfenich k ochrané pfed Skodami plisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovy-
mi latkami. Tento zakon kodifikuje zakladni zasady
a principy, které byly soucasti vSech dosavadnich
narodnich protidrogovych strategii od 90. let minu-
1ého stoleti. Pro ucely zékona se pojem ,,protidrogo-
va politika“ vztahuje nejen na nelegalni drogy, ale
i na tabakové vyrobky a alkohol. Zakon poprvé za
existenci CR definoval typy sluzeb uréené uZivate-
lim navykovych latek, v soucasné dob¢ probiha jeho
novelizace mimo jiné v ¢astech typu adiktologické
péce tak, aby byl v souladu s ramcem zdravotni
péce, ktery je nové vymezen zakonem o zdravotnich
sluzbach. Nicméné zatim jsou typy adiktologickych
sluzeb v § 20 Zakona &. 379/2005 Sb.® definovany
nasledovné:

e akutni liZkova péce, jiz je diagnosticka a 1é¢eb-
na péce poskytovana pacientiim, kteti se pozitim
alkoholu nebo jinych navykovych latek uvedli
do stavu, v némz jsou bezprosttedné ohrozeni na
zdravi, pfipadné ohrozuji sebe nebo své okoli’,

¢ detoxifikace, kterou je 1écebna péce poskyto-
vana ambulantnimi a Gstavnimi zdravotnickymi
zatizenimi pfi pfedchdzeni abstinenénimu syn-
dromu,

* terénni programy, kterymi jsou programy soci-

8 Z hlediska zdravotnich sluzeb je vice relevantni zdkon o zdravotnich sluz-
bach, ktery v§ak pro zménu neni schopen adekvatné reflektovat mezioborovy
charakter adiktologickych sluzeb a je tak vhodné pracovat s obéma normami.
Zasadni je vSak zohlednit pfitom nejednotnost definici a dalSi drobné nesoulady.
Pikladem mize byt napf. terminologicka nejednotnost ve vykladu nésledné péce

alnich sluzeb a zdravotni osvéty pro problémové
uzivatele jinych navykovych latek a osoby na
nich zavislé,

¢ kontaktni a poradenské sluzby,

¢ ambulantni lé¢ba zavislosti na tabakovych vy-
robcich, alkoholu a jinych navykovych latkach,

* stacionarni programy, které poskytuji neliizko-
vou denni 1é¢bu problémovym uzivatelim a za-
vislym na alkoholu a jinych navykovych latkach,
jejichz stav vyzaduje pravidelnou péci bez nut-
nosti vyclenit je z jejich prostiedi,

* kratkodoba a stfednédoba ustavni péce, kte-
rou je 1é¢ba problémovych uzivatell a zavislych
na alkoholu a jinych navykovych latkach ve
zdravotnickych zatizenich Iizkové péce v ob-
vyklém rozsahu 5-14 tydni,

* rezidenc¢ni péce v terapeutickych komunitach,
kterou je program 1é¢by a resocializace ve zdra-
votnickych zatizenich lazkové péce a v nezdra-
votnickych zatizenich v obvyklém rozsahu 6-15
mesicd,

* programy nasledné péce, které zajistuji zdra-
votnicka zafizeni a jind zafizeni; obsahuji sou-
bor sluzeb, které nasleduji po ukonceni zakladni
1é¢by a pomahaji vytvaiet podminky pro udrzeni
abstinence,

¢ substituéni lécba, kterou je kratkodoba nebo
dlouhodoba 1é¢ba zavislosti na navykovych lat-
kach, jez spociva v podavani nebo piedepisovani
latek nahrazujicich piivodni navykovou latku, je
provadéna ve zdravotnickych zafizenich ambu-
lantni péce pod vedenim 1ékarte.

V 1. 2006 byl piijat Zakon ¢. 108/2006 Sb., o social-
nich sluzbach, ptipravovany od po¢atku 90. let®, kte-
ry stanovuje zejména typy socialnich sluzeb, systém
jejich financovani, zajisténi jejich dostupnosti a kva-
lity. Socialni sluzby jsou definovany jako sluzby po-
bytové, ambulantni nebo terénni. Zakon definuje 31
typl socialnich sluzeb, které rozdéluje na (1) sluz-
by socialni péce, (2) sluzby socialni prevence a (3)
socialni poradenstvi, které je zakladni Cinnosti pfi
poskytovani vSech typa socialnich sluzeb. Uzivatelé

versus dolécovaci program, které jsou v obou dokumentech definovany odlisné.

7 De facto se toto ustanoveni tyka tzv. zachytnych stanic - viz déle.

8D dni legislativa v oblasti socidlnich sluzeb byla zcela nedostatetna — ze
socidlnich sluzeb upravovala jen Gstavni péti a pecovatelskou sluzbu, dalsi typy
sluzeb nebyly pravné vymezeny.
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navykovych latek jsou v zakoné uvedeni jako cilo-
va skupina nékterych sluzeb socialni prevence a pro
oblast 1é¢by a péce o uzivatele navykovych latek
jsou relevantni zejména nasledujici typy socialnich
sluzeb:

* terénni programy,

+ kontaktni centra,

» terapeutické komunity,

» sluzby nasledné péce a chranéné bydleni,

* domovy se zvlastnim rezimem (zahrnujici ze-
jména pobytovou péci pro star$i klienty zavislé
na alkoholu),

+ socialni rehabilitace.

Z vyse uvedeného popisu rozsahu, legislativniho
ramce a strategie politiky v oblasti adiktologické
péce je ziejmé, ze adiktologicka problematika spo-
juje ve sluzbach pacientim/klientim zdravotni a so-
cialni sluzby. Vytvafi to potiebu spole¢ného financo-
vani téchto sluzeb prostiedky obou resortl, ov§em
rovnéZz potfebu definovat zplisob a transparentni
pravidla vicezdrojového financovani. Zda se, Ze po-
zitivni vliv na budouci trvalejsi feSeni by mohla mit
definice vykont zdravotnickych a nezdravotnickych
pracovnikti (resp. uvedeni téchto vykond do praxe
a ziskani realnych smluv a uhrad prostfednictvim
vetejného zdravotniho pojisténi) a oddéleny zpisob
jejich uhrady. Je tfeba ovSem vytvafet systém, ktery
nezatizi sluzby nadmérnou administrativou nékoli-
kanasobné rozdilné evidence a vykaznictvi. I proto
ma tato koncepce mj. za cil pozitivné ovlivnit proces
sjednocovani definici a pohledu na jednotlivé typy
adiktologickych sluzeb (a pohled na systém jako ce-
lek), v€etné zdravotni adiktologické péce poskytova-
né v kontextu socialnich sluzeb a opaéné.

4/2 ODBORNA zPUSOBILOST PRACOVNIKU
PRACUJICICH V ADIKTOLOGICKYCH SLUZBACH

Odborna zpusobilost lékaFa

Od r. 1980 je mozna lékaiska specializace ,,v 1é¢eni
alkoholizmu a jinych toxikomanii®, ktera je v sou-
Casnosti podle Vyhlasky ¢. 185/2009 Sb., o oborech
specializaéniho vzdélavani 1ékait, zubnich lékatt
a farmaceutll a oborech certifikovanych kurzi, na-
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stavbovym oborem specializaéniho vzdélavani 1¢ka-
i ,,navykové nemoci®, do kterého mize byt 1ékaf
zatazen, pouze pokud ma slozenu zkousku v zéklad-
nim specializa¢nim oboru psychiatrie (tzv. atestace).
Certifikovanym kurzem pro oblast navykovych ne-
moci mize byt podminéna napi. zpusobilost k po-
skytovani urcitého typu 1é¢by (napi. farmakotera-
pie) ¢i uzavieni smlouvy se zdravotni pojistovnou
o uhrad¢ 1é¢ebnych vykonl z prostiedki vetejného
zdravotniho pojisténi.

Odborna zpusobilost adiktologt

V r. 2005 vzniklo Centrum adiktologie®, multidisci-
plinarni vyzkumné a vzdélavaci pracovisté zameéfe-
né na oblast zavislosti. Spolu s jeho vznikem doslo
k zakotveni oboru adiktologie jako transdisciplinar-
niho védniho oboru. Byl zahajen bakalarsky studijni
program v oboru adiktologie; v r. 2008 graduovalo
prvnich 15 bakalafti adiktologie. V akademickém
roce 2012/13 bylo v bakalafském studiu (prezenc-
nim i kombinovaném) zapsano ve vSech tiech ro¢-
nicich celkem 166 studentli, v magisterském studiu
(prezen¢nim i kombinovaném) pak 77 studenti.
V souvislosti s témito studijnimi programy vzniklo
v 1. 2008 novelizaci Zakona ¢. 96/2004 Sb., o ne-
1ékaiskych zdravotnickych povolanich!®, povolani
adiktologa a doslo k vymezeni odborné zptisobilosti
k vykonu tohoto povolani. V zafi 2011 byl otevien
vzdélavaci program akreditovaného kvalifika¢niho
kurzu Adiktolog (v rozsahu vice nez 900 hodin), jenz
pripravil 27 absolventl, ktefi takto ziskali odbor-
nou zpusobilost pro praci ve zdravotnickém oboru
adiktologie.

Z hlediska nelékaiskych zdravotnickych pro-
fesi poskytuji adiktologickou péci nebo se na ni
vyznamné podileji také: klinicky psycholog a so-
cialni pracovnik/zdravotné-socialni pracovnik, s ni-
miz pak ve sluzbach v ramci mezioborovych tymi
spolupracuji etoped, pedagog apod. Je vsak ziej-
mé, Ze se koncepce specializované adiktologické

® PIny nazev Centra adiktologie byl: Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky
1. Iékaf'ské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
0d 2. 1. 2012 se centrum stalo soutasti nové vzniklé Kliniky adiktologie 1. LF
UK a VFN v Praze.

10 Zakonem. ¢. 339/2008 Sh.



péce opira o dvé klicové, vzaijemné se dopliiujici
a spolupracujici profese:

e |¢kar-specialista v oboru navykovych nemoci
(1¢kat-adiktolog),

¢ adiktolog jako nelékatska zdravotnicka profese
(adiktolog).

Kromé téchto dvou profesi je samoziejmé kli¢ové
udrzet nadale mezioborovy charakter sluzeb, zacho-
vat tedy zastoupeni dalSich profesi a nepodporovat
jejich oborovou uniformizaci. Pfimétené zastoupeni
socidlnich pracovnikd, klinickych psychologt, psy-
chologii, etopedi a dal$ich nezdravotnickych profesi
je nutnou zarukou udrzeni kvality a soucasné udrze-
ni mezioborového dialogu a rovnovahy.

Tabulka 4/1
ni standardy)

A - OBECNA CAST

1. Charakteristika sluzby a prava pacient/klientt

2. Personalni prace, zajiSténi odbornosti sluzby

3. Vstup klienta/pacienta do sluzby

4. Zasady poskytovani sluzby, individualni plan, vedeni dokumentace
a ukonéeni sluzby

5. Organizaéni aspekty sluzby, finance, vnéjsi vztahy a navaznost
sluzby

6. Prostiedi, mimofadné udalosti a nouzové situace

7. Hodnoceni kvality, bezpeci a efektivita sluzby

4/3 STANDARDY KVALITY ADIKTOLOGICKE
PREVENTIVNi A LECEBNE PECE

V r. 2005 byl po predchozich 10 letech vyvoje (pra-
covni skupina pfipravujici prvni verzi standardi
vznikla v roce 1995) usnesenim vlady ze dne 16.
3. 2005 €. 300 schvalen systém certifikace odborné
zpusobilosti sluzeb pro uzivatele drog, ktery slouzi
k zajisténi kvality sluzeb poskytovanych v oblas-
ti harm reduction, 1é¢by a nasledné péce. Systém
je v ¢innosti od r. 2006 a certifikace je nezbytnou
podminkou pro poskytnuti dotace NNO ze statniho
rozpo¢tu od r. 2007. Definovano je 9 typu sluzeb,
kvalita sluzeb se ovéfuje pomoci Standardii odbor-
né zpusobilosti sluzeb pro uzivatele drog, které maji
¢ast obecnou a pro kazdy typ sluzeb i ¢ast specialni
(Kalina K. et al., 2003) — viz tabulka 4/1. V letech
2010-2012 byl v ramci projektu CEKAS ,,Vymé-
na zkuSenosti a $ifeni dobré praxe v oblasti fizeni
kvality sluzeb pro uzivatele drog™ zpracovan navrh
revize téchto standardd (Libra et al., 2012), ktery byl
v zavéru roku 2012 ptedlozen k pilotnimu ovéfeni
v mistnich Setfenich.

Obsah inovovanych Standardii odborné zptsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici adiktologické odborné sluzby (certifikaé-

B - SPECIALNi €AST/9 TYPOVYCH STANDARDU

1. Detoxifikace

2. Terénni programy

3. Kontaktni a poradenské sluzby

4. Ambulantni lé¢ba

5. Ambulantni stacionarni péce

6. Kratkodoba a stfednédoba dstavni lécha

7. Rezidenéni péce v terapeutickych komunitach
8. Dolécovaci programy

9. Substituéni lécha
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Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ptine-
sl povinnost registrace socialnich sluzeb; o registraci
rozhoduje piislusny krajsky tifad na zakladé¢ pisem-
né zadosti poskytovatele sluzby (u zatizeni zfizova-
nych krajem o registraci rozhoduje MPSV). Krajské
pobocky Utadu prace CR provadi inspekei regis-
trovanych sluzeb. Kvalita socialnich sluzeb se pti
vykonu inspekce ovéfuje pomoci standardd kvality
socialnich sluzeb. Systém inspekce socialnich sluzeb
a certifikacni systém RVKPP se, co se tyka pozadav-
ki na odbornou zpisobilost programu, piekryvaji.

Postupy pro 1é¢bu zavislosti na navykovych latkach
jsou z perspektivy odbornosti psychiatrie definova-
ny Psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP (Popov &
Nespor, 2006). Je zde uvedena lééba odvykacich
stavil, postupy a lé¢ebné metody pii 16€b¢ zavislosti
z oblasti psychoterapie a psychosocialni interven-
ce, farmakoterapie véetné substitucni 1écby a harm
reduction. Je zdlraznén vyznam psychiatrické péce
zejména pii zvladani akutnich psychickych stavi
(intoxikace a odvykaci stavy, toxické psychdzy)
a psychiatrické komorbidity (napt. deprese, poruchy
piijmu potravy, patologické hracstvi). Novéjsi verze
byla zvetejnéna v roce 2010 (Nespor, 2010) a v roce
2012 byla zahajena prace na nejnovejsi verzi, jejiz
adiktologickou ¢asti byl povéten jako vedouci au-
torského kolektivu prim. Petr Popov (pracovni verze
dokumentu odevzdana v srpnu 2013). Spole¢nost
pro navykové nemoci pfipravuje vlastni doporuce-
né postupy v oblasti adiktologie, které budou spolu
s touto koncepci sité sluzeb dal§im vyznamnym do-
kumentem definujicim ramec oboru adiktologie. Jiz
diive byly zpracovany nékteré dil¢i oblasti — napf.
oblast zvladani akutnich stavii (Dvoracek, 2003), ob-
last terapeutickych komunit pro zavislé apod.

V podstaté jediny standard typu ,,standardu metody*
v oboru adiktologie se tyka substitu¢ni 1é¢by opioi-
dovymi agonisty. Platny Standard substituéni 1é¢by
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2008) je prvni re-
vizi prvni verze standardu z r. 2001, ktera vznikla
v podatcich rozvoje substituénich programéi v CR.
V soucasnosti se uvazuje o vyrazné novele standar-
du, ktera by v dostate¢né mifte reflektovala aktualni
vyvoj substitu¢nich programt i ,,vzorovy* standard
pro substitu¢ni 1é¢bu WHO z r. 2009.
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V oblasti primarni prevence doslo k odlisnému vy-
voji. Adiktologicka prevence zde nevytvaii jeden
systém, jak je tomu v 1éCbé, ale je zaclenéna do Sir-
$iho konceptu prevence rizikového chovani. Proto
vznikly jednotné certifikacni standardy pro celou
tuto oblast a nikoli pouze pro adiktologii, pfestoze
prvni historické standardy prevence v CR byly vy-
tvofeny pravé modelové pro oblast adiktologické
prevence (MSMT, 2005). Certifikace odborné zpi-
sobilosti poskytovatelii programii $kolské primarni
prevence je posouzeni a formalni uznani, Ze program
odpovida stanovenym kritériim kvality. Jde o proces
posouzeni sluzby podle kritérii stanovenych schva-
lenymi Standardy a udé€leni ¢i neudé€leni certifikatu
kvality o zptisobu jejich naplnéni. Je to jeden z pfi-
kladt praktické realizace normativni evaluace. Udé-
lena certifikace je respektovana jako garance kvality
programu a ovliviiuje sméfovani statnich finan¢nich
dotaci. Pro skoly je proces certifikace dulezity z hle-
diska objednavateld programii. Diky udélené certi-
fikaci ma skola moznost poznat odborny kredit da-
ného programu a lépe se rozhodnout, jaky program
specifické primarni prevence pro své zaky objednat.

Standardy odborné zpusobilosti pro oblast preven-
ce rizikového chovani prosly slozitym vyvojem.
Jak bylo dfive uvedeno, historicky prvni standar-
dy vznikly modelové pouze pro oblast adiktologie
anesly ndzev Standardy odborné zptsobilosti posky-
tovatelll programi primarni prevence uzivani navy-
kovych latek (MSMT, 2005). Ukol vypracovat stan-
dardy vyplynul z Usneseni vlady ¢. 1045 z roku 2000
(o Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi
2001-2004) a prace na jeho splnéni byly zahajeny jiz
v pribéhu Phare Twinning projektu ,,Drogova politi-
ka* ve spolupraci s odborniky z Belgie a Rakouska.
Puvodni standardy byly nasledné inovovany v roce
2008. Od roku 2012 pak jiz existuji standardy kom-
plexné pokryvajici celou oblast rizikového chovani
a byly vydany pod nazvem Standardy odborné zpi-
sobilosti poskytovatelii programii $kolské primarni
prevence rizikového chovani (Pavlas Martanova et
al., 2012).



4/4 STRATEGIE V OBLASTI ADIKTOLOGICKE
PECE

Cile a opatieni v oblasti 1écby uzivateld navykovych
latek jsou soucasti narodnich strategii v oblasti drog
od r. 1993 (Bém et al., 2003). V r. 2010 byla vla-
dou piijata Narodni strategie protidrogové politiky
na devitilet¢ obdobi 2010-2018, v potadi jiz paty
vladni koncepcéni dokument protidrogové politiky
— 1écba a socialni zaclefovani jsou jednim ze Ctyf
pilifu strategie.

Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze v pribéhu roku
2012 realizovala projekt MZ ,,Mapovani dostupnosti
a charakteru sité sluzeb oboru Adiktologie“, jehoz
cilem bylo pfipravit a zpracovat navrh minimalni
sit¢ dostupnosti specializované adiktologické péce
v CR (vedouci realizaéniho tymu Dr. Lenka Vavrin-
¢ikovd). Néavrh byl piedlozen SNN, AN.O a CAA
v prabehu prvniho ¢tvrtleti 2013, ¢imz byla zahajena
diskuse o propojeni analyzy dostupnosti sité adik-
tologickych sluzeb s navrhem Koncepce sité sluzeb
(vysledek viz dale v kapitole 5 a 8).
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Zhodnoceni stavu sou¢asného systému
preventivni a léCebné péce o uzivatele

navykovych latek
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Pied rokem 1990 byla 1é¢ba uzivateli vSech typi
psychoaktivnich latek zajistovana ve statnich zdra-
votnickych zafizenich — protialkoholnich poradnach
(pozdgji tzv. AT ambulancich — ordinacich pro alko-
holismus a jiné toxikomanie) a lizkovych zafizenich
oboru psychiatrie, a to pfevazné psychiatry a 1ékaii
s certifikovanym kurzem v oboru ,,ndvykové nemo-
ci“. K rozpadu sité AT poraden doslo v disledku
zru$eni statnich dotaci a AT ambulance tim byly po-
staveny na stejnou uroven s nespecializovanymi psy-
chiatrickymi ambulancemi. V oblasti Ié¢by zavislosti
jsou definovany pouze dva vykony navazané na spe-
cializaci v oboru ,,ndvykové nemoci®, a to vysetieni
alkotestem a disulfiramova (antabusova) reakce pro-
vadéna u pacienta pti zahajeni desenzibiliza¢ni 1é¢by
pii zavislosti na alkoholu. Ostatni vykony hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi jsou vazany bud’
na odbornost psychiatra, nebo se jedna o univerzalni
prifezové vykony pro rizné odbornosti. V podmin-
kach prevazné privatni ambulantni praxe to ma osu-
dové nasledky: sit’ specializované ambulantni péce
o uzivatele navykovych latek se prakticky rozpadla.
V soucasnosti neni fada privatnich psychiatri ochot-
na péci v oboru adiktologie systematicky poskytovat
(nebo vykazovat), pfestoze ji ma s platci zdravotni
péce ujednanu smluvné. OvSem obor navykovych
nemoci/adiktologie se v poslednich 20 letech vyvijel
v jinych oblastech ¢i jinym smérem. Vznikaly nové
typy sluzeb, zménil se pfistup k uzivatelim psycho-
aktivnich latek. Absenci lékatskych sluzeb zacaly
Castecné nahrazovat nové vznikajici sluzby s uzkou
vazbou na mistni komunitu — kontaktni a poradenska
centra, terénni programy, terapeutické komunity, do-
lé¢ovaci programy, stacionare, zfizované pracovni-
ky nestatnich organizaci pfevazné jen pro uZivatele
nelegalnich drog. Puvodni bio-medicinsky pfistup
byl nahrazen bio-psycho-socialnim s vétsi poptav-
kou po kontaktni praci s klientem, minimalizaci ri-
zik, socialni praci, psychoterapii, substitucni 1écbé
apod. Do péce o klienty se zapojili pracovnici ne-
zdravotnickych profesi (psychologové, socialni pra-
covnici, specidlni pedagogové apod.). Vznikaly tak
nové, dosud chybéjici sluzby, jez se postupné plné
profesionalizovaly.

Stavajici sit’ sluZeb pokryva celé spektrum pro-
blémi spojenych s uZivanim navykovych latek,
aviak je nedostatecné koordinovana a vyvaZo-
vana, kviili ¢emuzZ jsou nékteré oblasti nastaveny
dispropor¢né, nékdy nejsou dostatené zajistény
navaznosti a soucasné nékteré segmenty péce
bud’to viibec neexistuji, nebo trpi hlubokym
podfinancovanim a postupné zanikaji nebo se ne-
rozviji Zaidoucim smérem. Lécebné a poradenské
sluzby uzivateliim alkoholu, tabaku, jinych psy-
choaktivnich latek a patologickym hracim jsou
dnes poskytovany v zasadé tfemi oddélenymi
systémy a sitémi sluzeb.

Roztistény systém péce nezajiStuje dostupnost
a potfebnou kvalitu sluzeb adekvatni jednotlivym
typtum klientd a je jej obtizné koordinovat, kultivo-
vat ¢i rozvijet. Koncepce systému péce pro uzivate-
le psychoaktivnich latek, jez by reflektovala zmény
po roce 1990, dosud chybéla. Vyse uvadény navrh
revize Standard odborné zptisobilosti pro adiktolo-
gické sluzby (Libra et al., 2012) otevira prostor pro
poskytovani péce vSem cilovymi skupinam adiktolo-
gickych sluzeb — v¢etné uzivatelt alkoholu a patolo-
gickych hraca, ptipadné pro zahéjeni diskuse o péci
uréené uzivatelim tabakovych vyrobki.

Uvedeny vyvoj vedl az ke vzniku samostatné nelé-
katské zdravotnické odbornosti ,,adiktolog®™ (noveli-
zace zak. ¢. 96/2004 zakonem ¢. 189/2008, § 21a),
ktera se zabyva zejména prevenci a 1écbou skod pu-
sobenych uzivanim navykovych latek vcetn¢ alko-
holu a tabaku a problémy piisobenymi hazardni hrou
vcetné patologického hracstvi. Vznik této odbornosti
je do zna¢né miry nositelem koncep¢nich zmén na-
vrhovanych v tomto dokumentu.

5/1 PREVENCE UZiVANi NAVYKOVYCH LATEK

Adiktologickou prevenci, tj. prevenci uzivani navy-
kovych latek a jeho dopadti, definujeme jako aktivi-
ty a programy, které jsou pfimo zaméfeny na oblast
uzivani a uzivateli navykovych latek a rizika s tim
spojend (Miovsky et al., 2010). Ceska republika si
vytvofila pomémé konzistentni a ukotveny ramec
prevence, ktery vznikal kontinualné od roku 1999
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a byl dokonc¢en v roce 2012 publikaci hlavnich ¢asti
tohoto konceptu v ramci projektu VYNSPI. Progra-
my specifické primarni prevence uzivani navyko-
vych latek se vyznacuji tfemi hlavnimi charakteris-
tikami: pfimym a explicitné vyjadfenym vztahem
k oblasti uzivani a uzivateli navykovych latek a té-
matim s tim spojenym, jasnou ¢asovou a prosto-
rovou ohraniCenosti realizace (na ose: zmapovani
potieb, plan programu a jeho piiprava, provedeni
a zhodnoceni programu a jeho navaznost) a zaci-
lenim na jasné ohrani¢enou a definovanou cilovou
skupinu a s tim souvisejicim zdivodnénim match-
ingu (tj. pfifazovanim ur€ité skupiny ¢i jednotlivce
k danému typu programu odpovidajicimu potiebam
a problémum cilové skupiny). Pfimym a explicitné
vyjadienym vztahem s problematikou uzivani a uzi-
vatelti navykovych latek je v tomto kontextu minéno
to, aby cil, obsah a zplisob provadéni preventivniho
programu mél jasnou piimou vazbu na problematiku
uzivani navykovych latek. Adiktologicka prevence
je soucasti §irSiho konceptu rizikového chovani, tj.
chovani, v jehoz disledku dochazi k prokazatelnému
narlstu zdravotnich, socialnich, vychovnych a dal-
Sich rizik pro jedince nebo spole¢nost (Miovsky &
Zapletalova, 2006). Za prevenci rizikového chova-
ni povazujeme jakékoli typy vychovnych, vzdéla-
vacich, zdravotnich, socialnich ¢i jinych intervenci
sméfujicich k predchazeni vyskytu rizikového cho-
vani, zamezujicich jeho dalsi progresi, zmirnujicich
jiz existujici formy a projevy rizikového chovani
nebo poméhajicich fesit jeho dusledky (MSMT,
2005).

Z teoretického hlediska integruje prevence psycho-
logické, psychosocialni, sociologické, pedagogické
a biomedicinské teorie a modely. Jejich prostied-
nictvim popisuje a vysvétluje pfi¢iny rizikového
chovani a fesi, jak na dany typ rizikového chovani
adekvatn¢ reagovat a snizovat vliv rizikovych fakto-
ri. Za vyznamné jsou povazovany kognitivni mode-
ly a modely zaloZené na informacich, sociologické
a vyvojové modely, modely socialniho vlivu a mo-
dely komplexniho vlivu socialniho prostiedi (EM-
CDD, 2010). V praxi vychazime pfi konstrukci pre-
ventivnich programu z transdisciplinarnich koncepti
a modell navazujicich na zminéné teoretické mode-
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ly (podrobnéji viz Gabrhelik, 2012). Lze je tfidit pro-
stiednictvim ¢tyf kategorii dle zaméfeni na rozvoj
zivotnich dovednosti, intrapersonalni rozvoj se soci-
alni komponentou, poskytovani informaci a kone¢né
programy pro rodice. Dilezitymi charakteristikami
programl jsou vzajemna kombinace jednotlivych
typl a komponent zvySujicich jejich efektivitu, dale
provazanost urovni realizace (vSeobecna, selektivni
a indikovana, v¢etné¢ Casné diagnostiky a interven-
ce). V neposledni fad¢ je zékladni podminkou profe-
sionalni zvladnuti programu, tedy dostate¢na erudice
preventivniho pracovnika (podrobnéji viz Charvat et
al., 2012) a matching — pfifazeni vhodné/adekvatni
intervence dané cilové skupiné a jejim potiebam
(Miovsky et al., 2010).

Ceska republika tak v soucasnosti disponuje v kon-
cepéni roviné komplexnim navrhem systému pre-
ventivnich programu vychazejicim z evidence-based
piistupu a obsahujicim jednotnou terminologii, cer-
tifika¢ni standardy (v€etné systému jejich kontroly
a uplatnéni v praxi), programy dobré praxe a do-
poruc¢enou podobu uceleného kurikula programi
pro zakladni skolu v podobé 90hodinového kom-
plexniho programu zahrnujiciho téZz celou oblast
adiktologické prevence.

5/2  HLAVNIi TYPY EXISTUJICICH SPECIALIZO-
VANYCH ADIKTOLOGICKYCH SLUZEB

V soucasnosti existuji dva zakladni typy adiktologic-
kych sluzeb: zdravotni sluzby a sluzby nezdravotni,
v praxi registrované zejména jako socialni. Zasad-
ni podminkou identifikace téchto sluZeb by vSak
jednotné byla v budoucnu certifikace odborné
zpusobilosti. V oblasti ambulantnich zdravotnich
sluzeb se jedna typicky o psychiatrické ordinace vy-
kazujici 1é¢bu osob s navykovymi poruchami. Od-
haduje se, ze funkénich ambulanci oboru psychiatrie
poskytujicich péci o adiktologickou klientelu (tzv.
AT poraden) je dnes v CR 50-70" (Mrav¢ik et al.,
2012). Na zéaklad¢ analyzy dostupnosti ambulantni
sitd adiktologickych sluzeb je v CR celkem 54 AT

11V 1, 2011 evidoval UZIS 799 psychiatrickych ambulanci, 454 hlasilo alespori
jednoho AT pacienta, 54 byla AT nebo méla pracovi§té AT, 68 mélo vice neZ
150 AT pacient roéné.



ordinaci, které UZIS registruje jako specializované
na AT, 52 ma vice nez 50 % klientely tvofeno AT pa-
cienty a 48 ma nad 200 AT pacientd ro¢n¢. Kombino-
vany ukazatel ze vSech tii uvedenych zdroji dat ma
hodnotu 51-52 AT ambulanci v CR (Vavringikova
et al., 2013).

Ambulantni adiktologické sluzby maji v soucasné
praxi podobu ptedev§im nizkoprahovych kontakt-
nich a poradenskych center a v drtivé vétsiné jsou
registrovany jako socialni sluzby (n€které z nich
maji registraci také jako zdravotni sluzby). K hlav-
nim limitdm sluzeb ve stavajici podobé¢ patii sku-
tecnost, ze se specializuji predevs$im na poskytovani
péce uzivatelim nelegalnich psychoaktivnich latek.
Dale se jedna o ambulantni poradenska a 1écebna
centra (op€t s prevazujici registraci socidlnich slu-
zeb) a programy, které poskytuji vice strukturovanou
péc¢i a mohou mit charakter také nasledné péce, resp.
dolécovani (after-care), jsou provozovany pievazné
NNO.

Kromé vyse uvedenych ambulantnich sluzeb byly
v nedavné dobé zfizovany poradny pro odvykani
kouteni, jejichz tizk4 specializace pouze na kutaky
tabakovych vyrobkt opét vede k fragmentaci péce
o0 zavislé na navykovych latkach v CR. Navic jsou
tato centra zfizovana v ramci lizkovych zafizeni
oboru pneumologie nebo vnitiniho 1ékatstvi. Mezi
ambulantni péci (i ptesto, ze zahrnuji pobyt ,,na 1tz-
ku®) se fadi také tzv. zachytné stanice nebo oSetieni
intoxikovanych osob v jinych typech zdravotnickych
zafizeni. Jednd se o programy zajistujici diagnos-
tickou a 1éebnou péci pacientim, kteti se pozitim
alkoholu nebo jinych navykovych latek uvedli do
stavu, v némz jsou bezprostiedné ohroZeni na zdra-
vi a zivoté. Tyto programy vsak v soucasnosti kvili
svému nedostate¢nému legislativnimu ukotveni (Za-
kon 378/2004 Sb.) mimo ramec zakona o zdravot-
nich sluzbach a kvuli prakticky Gplnému koncepc-
nimu rozkladu a témét Gplnému opusténi ptivodniho
nastaveni Jaroslavem Skalou a jeho spolupracovni-
ky, jsou vnimany odbornou vefejnosti jako kontro-
verzni. Neexistuje pro né typovy standard a neexis-
tuje jednotna, resp. neni zadna koncep¢ni predstava
jak témto zafizenim vtisknout smysluplnou podobu
a vyfesit ekonomické a etické problémy spojené

s jejich provozem v dnes$nich podminkéach. Ve své
soucasné podob¢ proto nejsou povazovany za speci-
alizovanou adiktologickou péci (viz dale).

V oblasti lizkové péce je zakladni struktura krat-
kodobé, strednédobé i dlouhodobé 1écby zajisténa
siti existujici psychiatrickych 1éceben/nemocnic
a etablovanych oddéleni pro 1écbu zavislosti v ramci
nemocni¢nich komplext a dale po roce 1990 vznik-
lou siti terapeutickych komunit pro drogove zavislé.
Tato specializovana sluzba je zpravidla regionalniho
nebo nadregionalniho charakteru. Odhadem existo-
valo v CR v r. 2011 13 az 17 lazkovych odd&leni
nebo pracovist’ oboru psychiatrie'”> a 15-20 terape-
utickych komunit specializovanych na 1écbu adikto-
logickych poruch (Mrav¢ik et al., 2012). Na zaklade
analyzy dostupnosti lizkové sité adiktologickych
sluzeb je v CR celkem 17 oddéleni nebo zatizeni,
u kterych podil AT pacientti dosahuje 50 a vice %.
Celkem je na AT odd¢lenich 974 lizek a v zafizenich
s 50% a vy$sim podilem AT klientely je celkem 1193
Iuzek. Za terapeutickou komunitu pro uzivatele drog
se ve S¢itani adiktologickych sluzeb 2012'* oznacilo
16 zafizeni, certifikovano k 25. 10. 2012 je 11 zafize-
ni, krajiti koordinatofi' hlasili v celé CR 11 zafize-
ni. Kombinovany ukazatel z téchto tfi udaju je tedy
12-13 terapeutickych komunit v CR (Vavrinéikova
etal., 2013).

Vyse uvedené specializované pobytové sluzby jsou
doplnény dalsimi psychiatrickymi sluzbami, ve kte-
rych je poskytovana ltizkova zdravotni péce — psy-
chiatrickymi oddélenimi nemocnic, psychiatrickymi
lé¢ebnami, psychiatrickymi klinikami. Tyto sluzby
nejsou pro lécbu zavislosti pfimo specializovany
a jejich spadovost byva regionalni. V neposledni

12y r. 2011 evidoval UZIS 52 lizkovych psychiatrickych zafizeni s 86
oddélenimi ¢i pracoviStémi, z nich 13 bylo AT a u 4 dalSich tvofili AT pacienti
vice nez 50 % pacient.

13 Celostatni mapovani adiktologickych sluzeb (projekt ,Séitani adiktologickych
sluzeb 2012”) organizovalo Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zévislosti a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR ve spolupréci

s Klinikou adiktologie 1. LF UK a VFN.

14 Vyrotni zprévy o realizaci protidrogové politiky v kraji” - zprévy kazdoroéné
mapuji realizaci protidrogové politiky v konkrétnim kraji CR, vypracovavaji

ji krajsti protidrogovi koordinatofi pro sekretariat Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky. Funkce krajského protidrogového koordinatora je zfizena
ve vSech kromé Moravskoslezského kraje, kde tuto agendu vykonava referent
pro socialni sluzby. V r. 2011 zpracovaly tuto zpravu viechny kraje.
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fad¢ jsou soucasti systému lizkové péce ltzka, kterd
jsou soucasti chranéného bydleni predev§im dolé-
Covacich center a ktera slouzi k socilni stabilizaci
pacienta/klienta formou prechodné poskytovaného
ubytovani (viz dale stabiliza¢ni Itizka).

Mezi sluzby zdravotni adiktologické péce spadaji
také oddé€leni a jednotky zajistujici Iizkovou deto-
xifikaci. Jsou zfizovany zejména v ramci lazkovych
psychiatrickych zafizeni, ale v nékterych ptipadech
také v ramci lizkovych oddé€leni jinych obort.
Zvlastnim typem pobytovych programi (jedna se
o0 zdravotni sluzby v pfirozeném prostiedi pacientil)
jsou programy ve vézeni a v zafizenich specialni-
ho Skolstvi. Pro praci s adiktologickymi poruchami

Legenda k tabulce 5/1

pacienti/klientti ve vykonu trestu a pro naslednou
péci po propusténi jsou urCeny i programy registro-
vané jako socialni sluzby. Tyto programy jsou po-
skytovany NNO. Spolupracuji s véznicemi a dale
s Proba¢ni a mediaéni sluzbou CR na zakladg smluv
a spolupraci.

Lécebné a poradenské sluzby (tedy nejen specia-
lizované) pro uzivatele navykovych latek, zavislé
a patologické hrace, piipadné jejich kapacitu a vy-
uziti v r. 2011 shrnuje tabulka 5/1. Tabulka ukazuje
prehled adiktologickych sluzeb v nejriznéjsich apli-
kacnich oblastech bez ohledu na jejich zafazeni mezi
specializované sluzby. KliCovym nastrojem pro za-
fazeni do sité specializované adiktologické péce jsou
certifikace odborné zpisobilosti.

' Jedna se o celkovou kapacitu a celkovy poet uZivateli viech navykovych latek, v dalSich sloupcich jsou uvedeny Gdaje pro alkohol a nealkoholové NL, jsou-li

k dispozici.

2 Jedna se o potet pacientdi se zakl. dg. F10-F19 lé¢enych ve sledovaném roce.
3 Potet vSech psychiatrickych liZek.

“ Potet luzek na pracovistich pro lé¢bu AT pacientd.

% Potet programi, kapacita a pocet klientd v programech podpoienych v dotaénim fizeni RVKPP.

8 Potet detoxifikaénich jednotek s vy¢lenénymi lizky.

7 Potet laZkovych zafizeni poskytujicich detoxifikaci AT pacientdim véetné detoxifikace na oddélenich bez vyélenénych lizek.
8 Bezdrogové zdny nejsou v zasadé létebnym programem, spise zaji$tuji bezpetné a motivujici prostiedi pro odsouzené pfipravené abstinovat, nicméné 4 z bezdrogo-

vych zén jsou s terapeutickym programem.
9Potet véznic, ve kterych NNO pdsobily.
0Poget navstév ve véznicich (pocet klientd).

" Nejedné se o soutet kategorii alkohol a nealkoholové drogy, nebot zachytna stanice v Pardubickém kraji nerozdglila o3etfené podle navykovych latek - jednalo se

celkem o 1176 osob.
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Lécebné a poradenské sluzby pro uZivatele alkoholu a dalSich navykovych latek v CR vr. 2011 (Mravéik et al., 2012)

Tabulka 5/1
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5/3 SLABE STRANKY SOUCASNEHO SYSTEMU
ADIKTOLOGICKE PECE

Spoleéensky vyvoj po roce 1990 s sebou piinesl fadu
zmeén v oblasti rozvoje sluzeb a nasledného posky-
tovani odborné péce pro uzivatele psychoaktivnich
latek. Predevsim doslo k nerovnomérnému vyvoji
sluzeb pro uzivatele alkoholu a uzivatele nelegalnich
navykovych latek, ktery vedl k jejich — z dne$niho
pohledu — umélému a nesystémovému rozdéleni,
kdy sluzby pro uzivatele nelegélnich navykovych
latek byly v ramci protidrogové politiky statu dlou-
hodobé podporovany vefejnymi dotacemi. To, vCet-
né chybéjici koncepce transformace byvalych AT
ordinaci do podoby pracovist’ pruzné reagujicich na
nové trendy v uzivani navykovych latek a uplatiiu-
jicich vyzkumem podlozené nové&jsi ptistupy pre-
vence a lécby, vedlo ke snizeni kvality, dostupnosti
a navaznosti riznych typd a urovni odborné speci-
alizované péce pro jednotlivé skupiny jejich klien-
th a pacientii. K hlavnim slabym strankam systému
adiktologické péce, jez jsou vysledkem vyse uvede-
ného vyvoje, patii:

* Omezeny pocet ambulantnich zdravotnich slu-
7eb v oblasti 1é¢by navykovych poruch v més-
tech Ceské republiky a vyrazné nedostatednd
realizace adiktologické péce v privatnich psy-
chiatrickych ambulancich.

* Neefektivita podpory adiktologickych zdravot-
nich sluzeb z prostiedkl vefejného zdravotni-
ho pojisténi. Péce o adiktologické klienty neni
soustiedéna do specializovanych zafizeni, chybi
definice a uhrada specifickych adiktologickych
vykontl.

* Potieba poskytovani uréitého objemu a profi-
Iu vykonl zdravotni odborné péce je v rozporu
s tim, Ze tyto vykony nejsou hrazeny z vetejného
pojisténi nebo jsou hrazeny nedostateéné (napf.
socialni prace, rozsah psychoterapie, toxikolo-
gicka vysSetieni, opiatova substituce).

* Pacienti jsou ze sluzeb vylu¢ovani diive, nez do-
jde k vytvoteni socialni stability z ddvodu tlakd

' Paradoxng, v soutasnosti jsou to zejména dotaéni systémy, které toto ,umé-
1é a nesystémové” rozdéleni udrZuji a podporuji, protoZe je v nich malo penéz na
jinou klientelu, nez jsou uZivatelé nealkoholovych/nezakonnych drog.
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ze strany platct péce, ktefi odmitaji tthradu tzv.
socialnich hospitalizaci.

e Zuzené spektrum cilovych skupin nékterych
adiktologickych sluzeb — nezdravotnické pro-
gramy se vEtSinou zaméfuji jen na praci s uzi-
vateli nelegalnich drog a neposkytuji sluzby
jiné specifické klientele (uzivatelim alkoholu,
patologickym hra¢tm)'¢, nékteré specializované
zdravotnické programy (napf. né€které AT ambu-
lance) pracuji zase napt. jen s uzivateli alkoholu;
poradny pro odvykani koufeni jsou dal$im ziej-
mym piikladem nesystémové uzké specializace.

* Nerovnomérny rozvoj jednotlivych typa sluzeb
v ramci zminénych riznych systémd, jejich ne-
provazanost v ramci regionu, nespoluprace, roz-
dilné metodiky a/nebo metody prace.

¢ Nestabilni a nedostate¢né financovani adiktolo-
gickych sluzeb z vefejnych zdroju, zejména slu-
zeb zavislych na kazdoro¢nich dotacich.

® Preference striktné bio-medicinského pfistupu
v kombinaci s omezenou dostupnosti psychoso-
cialnich komponent 1é¢by uzivateli navykovych
latek ve vétsing€ soucasnych zdravotnich adikto-
logickych sluzeb, kdy Zadouci je $irSi uplatiio-
vani bio-psycho-socialné-spiritudlniho modelu
zavislosti dle Svétové zdravotnické organizace.

*  Mezi
chybi programy pro adiktologické pacienty
s jinymi komorbiditami a dualnimi diagnézami
(tedy programy vyuzivajici ve vétsi mife postu-
pu ,,case-managementu‘).

stavajicimi adiktologickymi programy

®  Veskeré standardy a teoretické teze odvykaciho
programu vychazeji Casto z predstavy plné a tr-
valé abstinence a plné resocializace pacienta. Pro
velkou ¢ast pacienti/klientd jsou to neptedsta-
vitelné a nerealné cile. Soucasné koncepty ,,re-
dukce konzumace® nebo ,,redukce rizik®, apli-
kovatelné stale Castéji i mimo oblast injekéniho
uzivani drog, nejsou dosud v adiktologii plné
akceptovany.

Samostatnou kapitolu tvoii primarni prevence. Ta
se vyvijela asynchronné¢ vuci 1ééebnym sluzbam.

'6 Tuto ,cilenost” sluZeb na specifické skupiny klientii dosud udrzuje napfiklad
i fada v minulosti stanovenych grantovych/ dotacnich pravidel.



Jednotlivé kroky tak byly v této oblasti ¢inény vzdy
s urcitym Casovym odstupem. Ziejmé nejveétsi pre-
kazkou v rychlej$im vyvoji byla komplexnost zab¢-
ru a nemoznost vyc¢lenit adiktologickou prevenci ze
Sirstho ramce prevence rizikového chovani. Trvalo
relativné dlouho, nez se podatilo vyfesit tento zasad-
ni koncepéni problém. V soucasnosti vSak zlstava
pretrvavajici problém nedostate¢ného ovéfeni nékte-
rych klicovych konceptii a pfedev§im pak postupna
implementace celého navrzeného systému do praxe
a pretrvavajici obrovska rezistence jak na strané ¢as-
ti poskytovatelti péce (tj. mensi zajem zapojit se do
systému a pfedevs§im pak nemuset podléhat jakému-
koli hodnoceni kvality a efektivity), tak bohuzel na
stran¢ Casti donort. VEtsi ¢ast prostiedki, které dnes
plynou do primarni prevence, nepodléha zadnému
systému hodnoceni a kontroly a kromé duplicit je
pretrvavajicim problémem nizka kvalita a efektivita
uzivanych programu a nekvalitni pfiprava a nedosta-
te¢na podpora podstatné ¢asti poskytovatelll progra-
mul.

5/4  SILNE STRANKY A PRILEZITOSTI SOUCAS-
NE SITUACE

»  (Ceska republika jako prvni v Evropé piipravila
a navrhla komplexni homogenni ramec posky-
tovani primarni prevence a dokazala v ném fe-
§it nejen problém nedélitelnosti preventivnich
programt v ramci SirS§iho konceptu prevence
rizikového chovani, ale také zvladnout problém
interdisciplindrni povahy prevence a faktu, ze
se na ni podileji riizni poskytovatelé a profesi-
onalové s nejriznéj$im plivodnim vzdélanim.
Cast systému se jednak podafilo implementovat
a jednak se podafilo ziskat postupné pro spolu-
praci na tomto ukolu oba hlavni resorty, Skolstvi
a zdravotnictvi.

e Adiktologické sluzby se rozvinuly do vé&jite,
ktery je dostupny pacientim/klientim ve vSech
fazich jejich problému, procesu zmény. Sluzby
jsou schopny nabidnout variantu individualni
1é¢by, ktera je intenzivni — na rozdil od minulosti
i ambulantni formou péce. Principy komplexni-
ho piistupu a diferenciace se podatilo rozhoduji-
cim zpliisobem implementovat. Existuje dostatek

udaji o sluzbach, aby bylo mozné posuzovat
a porovnavat platné jejich vykonnost, pfiméte-
nost nakladd. Toto vSak, bohuzel, plati prevazné
o sluzbach pracujicich s uzivateli nelegalnich
navykovych latek.

Sluzby ztizované zejména NNO se v dlouhodo-
bém procesu projektového fizeni (véetné vypra-
covani prubéznych a zavére¢nych kazdoroénich
zprav o jejich ¢innosti) naudily korigovat a pro-
jektovat svou ¢innost na zakladé pravidelné ana-
lyzy potieb a mistni situace.

Standardy odborné zpusobilosti (aktualné cer-
tifikaéni systém RVKPP) nastavuji v duchu
bio-psycho-socialniho modelu a multidiscipli-
narniho pfistupu vhodnou pozici pro uplatnéni
pozadavki univerzality a flexibility sluzeb.

Je koncipovan obor adiktologie, ktery vytvari
pudu pro rozvoj odborného zédzemi sluzeb, jeho
absolventi jsou perspektivnimi nositeli zadou-
cich ptistupii a dovednosti. V soucasnosti tak
zdravotni sluzby oboru adiktologie disponuji 4
zakladnimi odbornostmi zdravotnického pracov-
nika, z toho 3 nelékatfskymi. Vedle odbornosti
psychiatra (s nadstavbovou specializaci pro obor
navykové nemoci) se jedna o klinického psycho-
loga, vSeobecnou sestru a adiktologa. Adiktolog
je pritom jako odbornost koncipovan a schvalen
jak na bakalarské, tak magisterské urovni a je
oborem, jemuz je umoznéna prace bez dohledu.
V tomto smyslu lze pro vSechny typy speciali-
zované adiktologické péce ve zdravotnictvi uve-
dené profese vyuZit a soucasné soucasné zakon-
né i podzakonné normy umoziuji, aby vsechny
typy adiktologické péce bylo mozné registrovat
a poskytovat jako zdravotni sluzby ve vazbé na
zminéné odbornosti. Odbornost adiktologa pfi-
tom byla vytvofena pravé s respektem ke spe-
cifickym pozadavkim mezioborového pfistupu
a kombinovani riznych perspektiv v ramci zafi-
zeni poskytujicich specializovanou adiktologic-
kou péci v plném rozsahu.

Pobytové sluzby — tedy lizkova zatizeni — obec-
né prosly v poslednich letech procesem standar-
dizace péce, coz se tyka i lazkové péce oboru
psychiatrie — tyka se to akreditaci sluzeb a kva-
lifikace personalu. Lizkova péce je tedy v ob-
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lasti naplnéni standardii odborné zptisobilosti
v dobrém stavu a na koncep¢éni zmény jsou sluz-
by personalné a institucionalné relativné dobie
ptipraveny.

Specializovana lazkova zdravotnicka péce po-
stupné vstiebala prvky terapeutické komunity
jako 1é¢ebné metody, personal se vesmés vzdeé-
lava v psychoterapii — klasicky redukovany me-
dicinsky model je tak uplatiiovan jen malokde.
Puvodni konfrontaéni model 1é¢by je postupné
opoustén, respektive kultivovan (od moralniho
modelu se vice pfistupuje ke klinickému mode-
lu prace s motivaci, posouzenim poruchy i cilt
1é¢by v kontextu vyvoje osobnosti), pacient je
v 1é€ebném procesu stale vice partnerem.
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Koncepcéni vychodiska
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6/1 CIiLOVA SKUPINA SLUZEB ADIKTOLOGIC-
KE PECE

Cilovou skupinou klientl/pacientti sluzeb adiktolo-
gické péce jsou podle Mezinarodni statistické klasifi-
kace nemoci (MKN-10) osoby, které trpi poruchami,
jez byly vyvolany uzivanim jedné nebo vice psycho-
aktivnich latek (F10-F19), patologickym hrac¢stvim
(F63.0), dalsimi obdobnymi poruchami a/nebo ab-
uzem latek nevyvolavajicich zavislost (F.55). Jejich
zdravotni stav a socialni situace v disledku uzivani
psychoaktivnich latek/patologického hracstvi vyza-
duje odbornou péci ambulantni ¢i rezidenéni. Velmi
Casto se jedna o socialné problematickou klientelu
s obtiznou spolupraci s pacientem/klientem, s nizkou
toleranci ostatnimi pacienty/klienty i nepoucenymi
pracovniky. Na druhou stranu maji specializované
odvykaci programy relativné naro¢nou strukturu
a vyzaduji pomérné vysoky stupen kooperace paci-
enta/klienta a stabilitu jeho zdravi.

Onemocnéni ma u podstatné ¢asti pacientt/klientt
recidivujici charakter, a 1é¢ba je tedy ¢asové narocna
a dlouhodoba — je obtizné ovlivnitelna pouze farma-
koterapii, vyzaduje vysoky objem psychosocialnich
intervenci, nutnost prace s rodinou pacienta/klienta,
dlouhodobou a ¢asové narocnou psychoterapii.

6/2 ZAKLADNi VYCHODISKA A KOMPONENTY
PROGRAMU PRIMARNi PREVENCE

Utinna specifickd prevence v adiktologii zahrnu-
je intervence na urovni vSeobecné prevence (urce-
s ohrozenym a jinak znevyhodnénym skupindm
v populaci) a indikované prevence (uréené ohroze-
nym jedincim a jedincim, u kterych se jiz objevuje
rizikové chovani). V tomto smyslu tedy neni mozné
hovofit pouze o programech zamétenych specificky
pfimo na samotné uzivani navykovych latek a jeho
dopadi, ale také o nespecifickych ptistupech. Jde
o soubor opatieni sméiujicich k predchazeni a mi-
nimalizovani jevi spojenych s rizikovym chovanim
a jeho dusledkti. Nasim cilem pfitom je vytvafet ta-
kové intervence, které skute¢né ovliviiuji samotné
chovani cilové populace a samotné rizikové faktory.
Za rizikové faktory v prevenci oznacujeme Cinitele
nebo podminky spojované s vyssi pravdépodobnos-

ti vyskytu rizikového chovani. Jde o charakteristiky
chovani, konstituci (napf. genetickou), prostiedi atd.
Naopak za protektivni faktory oznacujeme ty, které
vliv rizikovych faktorti zmirnuji, pfipadné pisobi
proti nim nebo je kompenzuji.

Nespecifické ptistupy lze definovat riznym zpuso-
bem. John MacBeath se svym tymem (2001) po-
psali jedenact kritérii, kterd se projevuji jako medi-
atory ovliviiujici efektivitu preventivnich programt
provadénych ve Skole. Patii mezi né profesionalni
fizeni, sdilené vize (pracovniky i studenty) a dlou-
hodobé zaméry, uéebni prostredi, diraz na efekti-
vitu vyuky (soulad mezi zamérem a vysledkem),
vysoké ocekavani od kazdého studenta, pozitivni
pristup a posilovani (pedagogové i studenti), jasna
pravidla vyuky a kritéria posuzovani jejich vysled-
ka, sledovani a vyhodnocovani realnych vysledkd,
organizace vyuky jako celek, vyvozovani zavéra ze
zjisténych nedostatki a ptizptisobovani realné situa-
ci, prava a odpovédnost studentt a jejich posilovani,
a konec¢né vztah mezi $kolou a domovem studentti
(zapojeni rodicu atd.). Pti zpracovani navrhu $irsiho
ramce preventivnich programi pro ¢eské skoly (Mi-
ovsky et al., 2012), vychazejiciho z teoretické ana-
lyzy dostupnych poznatkti o u€innosti ruznych pro-
gramu a pristupt, jsme definovali celkem tfi hlavni
pilife (viz tabulka 6/1) tzv. minimalniho preventiv-
niho programu zékladnich $kol (dale téz MPP), t;.
doporuc¢eného minima preventivnich programi a in-
tervenci uréenych détem ve veéku 6-15 let:

* soubor pravidel pro zvyseni bezpecnosti déti ve
Skole a na Skolnich akcich a podporujicich zdra-
vy vyvoj déti,

* programy zaméiené na rozvoj dovednosti pro
zivot (tzv. life-skills) skladajicich se z progra-
mu zamétenych na rozvoj socidlnich dovednosti
(social-skills) a dovednosti sebeovlivnéni (self-
-management),

* programy specificky zacilené na jednotlivé for-
my rizikového chovani (v¢. adiktologie).

Schematicky je tim vyjadiena doporucena struktura
MPP vychazejici z naznacené logiky od vSeobecnych

skoly az po specifické programy a nejstarsi déti.

35

6



2. CAST:

DOVEDNOSTI PRO ZIVOT

Tabulka 6/1

Schematicka struktura a rozsah hlavnich pilifd/¢asti navrZeného modelu MPP

1. CAST: RAMEC TVORENY SOUBOREM PRAVIDEL BEZPECNE SKOLY

2. a) dovednosti sebeovlivnéni 3. CAST:

(self-management) (15 hodin)

3. a) agrese a Sikana

KOMPONENTY SPECIFICKE PRO

3. b) sexudlné rizikové chovani

(LIFE-SKILLS) — , JEDNOTLIVE TYPY RIZIKOVEHO
(CELKEM 30 HODIN) 2 L SEEH RO CHOVANi 3.¢) - 3. ) zékladni oblasti
LT S (CELKEM 56 HODIN) (viz Miovsky et al., 2010)

Prevence uzivani navykovych latek je nedilnou sou-
¢asti pivodniho vytvofeného modelu minimalniho
preventivniho programu, v némz je stanoven roz-
sah znalosti, dovednosti a kompetenci, které by si
déti ve vztahu pfimo k navykovym latkam a jejich
dopadim mély v ramci jednotlivych vékovych sku-
pin prostfednictvim riznych programt osvojit. Jak
jiz bylo zminéno vyse, tvofi prvni ¢ast konstrukce
navrhu 8ir§i ramec pravidel zvySujicich bezpeénost
déti obecné a podporujicich jejich zdravy vyvoj (4.
napf. véetné podpory volnocasovych aktivit, jako
jsou sportovni a zajmové krouzky atd.). Druhou ¢ast
pak tvofi tzv. dovednosti pro zivot (life-skills), tedy
dovednosti usnadfiujici adaptivni chovani jedince
a pomahajici ve zvladani kazdodennich problémi.
WHO (1994) definuje zivotni dovednosti jako nadfa-
zenou kategorii pro psychosocialni schopnosti a in-
terpersonalni dovednosti, které pomahaji lidem Cinit
informovana rozhodnuti a vypofadavat se s vyzvami
kazdodenniho Zivota. Zivotni dovednosti obvykle
¢lenime na dvé skupiny, na dovednosti sebeovlivné-
ni (self-management) a socialni dovednosti (social-
-skills). Posledni, tfeti ¢ast, tvofi programy a inter-
vence specificky zaméfené na urcity typ rizikového
chovani, tedy v pfipadé naseho tématu na uzivani
navykovych latek.
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6/3 ZAKLADNI PRINCIPY POSKYTOVANI ADIK-
TOLOGICKYCH SLUZEB

Odborna obec vyjadituje shodu v odbornych poza-
davcich na poskytovatele adiktologickych sluzeb,
zejména ve znéni Standardd odborné zpusobilosti
pro zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby
uzivatelim navykovych latek schvalenych usnese-
nim vlady z 16. bfezna 2005 ¢. 300 (dale Standardy
odborné zpusobilosti), byla zvladnuta i inovace téch-
to standardt (Libra et al., 2012). Od adiktologickych
sluzeb v siti se pozaduje pfimétena kvalita, cena, vy-
konnost a u¢innost.

Kvalita a bezpe¢i sluzeb — adiktologické sluzby
maji spliiovat naroky dobré praxe podlozené vyzku-
mem, tj. uplatiovat individualni pfistup k pacien-
tum/klientiim v kontextu bio-psycho-socio-spiritual-
niho modelu zavislosti s ohledem na jejich potieby.
Zdravotni péée ma probihat v souladu s doporuce-
nymi postupy piislusnych odbornych spolecnosti,
nebot’ adiktologicka péce zasahuje vice odbornosti.
Socialni slozka péfe ma odpovidat standardni kva-
lit¢. Kvalita sluzeb ma byt ovéfovana v procesu cer-
tifikaci s vyuzitim Standardi odborné zpusobilosti
pro zatizeni a programy poskytujici odborné sluzby



uzivatelim navykovych latek Rady vlady pro koor-
dinaci protidrogové politiky CR, které maji multidis-
ciplinarni charakter.

Primarni prevence ma dnes zpracované standar-
dy odborné zpisobilosti pro celou oblast rizikové-
ho chovani (Pavlas Martanova et al., 2012) a cely
systém je implementovan v ramci resortu $kolstvi
a disponuje jak proskolenym tymem hodnotitelt/
certifikatort, tak vypracovanym systémem hodnoce-
ni (véetné pfimych inspekci na realizovaném progra-
mu u poskytovatele péce) a navazujicim procesem
vyhodnoceni zjisténych skute¢nosti, vypracovanim
protokolu a zavéreénym zhodnocenim a udélenim
certifikatu kvality prostfednictvim certifika¢niho vy-
boru. Pro resort $kolstvi je soucasné ziskani certifi-
katu kvality zakladni podminkou pro moznost zadat
o finan¢ni podporu z vefejnych prostiedkii z progra-
mu uréeného na prevenci rizikového chovani, ktery
je pravidelné ministerstvem kazdy rok oteviran.

Zadani Standardi odborné zpisobilosti (2012) po-
zaduje, aby poskytovatelé sluzeb dbali na efektivni
a kvalitni poskytovani sluzeb, které maji mit ten-
denci dale zkvalitiovat. Do hodnoceni kvality a je-
jiho zvySovani zapojuji poskytovatelé sluzeb i jejich
uzivatele a vlastni pracovniky. Zafizeni poskytujici
sluzby musi mit pravidla pro zjistovani spokoje-
nosti uzivatelti se sluzbami, prostiedim, kde jsou
poskytovany, atd. a zpétnou vazbu zapracovava do
plant na zlepSeni sluzby. V tomto smyslu jsou Stan-
dardy odborné zpusobilosti adiktologickych sluzeb
svym obsahem a kritérii plné v souladu s pozadav-
ky Vyhlasky ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality
a bezpeci lzkové zdravotni péce, a s metodickym
pokynem Minimalni pozadavky pro zavedeni inter-
niho systému hodnoceni kvality a bezpe¢i poskyto-
vanych zdravotnich sluzeb (Véstnik MZ ¢. 5/2012,
kapitola 3).

PriméFena cena sluzeb ma byt predmétem prubéz-
ného monitorovani a vyjednavani. Ukazatelé ceny
(nakladnosti) pro nékteré typy certifikovanych slu-
zeb jsou zpracovavany v ramci dotaénich fizeni ze-
jména ve vztahu k rovnomérnému rozdéleni omeze-
ného dotacniho fondu. Je tfeba s takovymi ukazateli

dale koncepéné pracovat i mimo ramec dotaénich
fizeni, usilovat o modelovani ukazateld pfimétené
ceny sluzby jednotlivych typt sluzeb v souvislos-
ti s jejich kapacitou a lokalnimi odlinostmi (napft.
velkoméstské a venkovské lokality). Tyto modely
mohou byt rizné, v souvislosti s vyvojem zptisobu
financovani sité specializovanych adiktologickych
sluzeb v budoucnosti. Odborna vefejnost ma mit
platny a kvalifikovany hlas pfi vyjednavani o cené
sluzeb. Standardy odborné zpisobilosti pozaduji po
poskytovatelich sluzeb, aby méli piedstavu o zdro-
jich na pokryti pfedpokladanych vydaji na zajisténi
poskytovanych sluzeb a byli schopni je prokazatelné
dolozit. Vedeni organizace vytvaii podminky pro to,
aby hospodateni odpovidalo platnym normam.

Hodnoceni vykonnosti a ucinnosti sluZeb souvisi
uzce s hodnocenim pfiméfené nakladnosti sluzeb.
K ukazatelim vykonnosti jednotlivych sluzeb je pfi-
hliZzeno ze strany platcl péce — jak ze strany zdravot-
niho pojisténi, tak v dota¢nich fizenich, jde o pfime-
fené vyuziti kapacity a nakladd sluzby porovnanim
vykonu sluZeb navzajem. Hodnoceni Gi¢innosti sluz-
je t.¢. v kompetenci zejména samotnych poskytova-
teld sluzeb. Zakladni zadani k hodnoceni u€innosti
sluzeb poskytuji Standardy odborné zpusobilosti.
Zatizeni podle nich mj. musi byt fizena odborniky/
manazery s potiebnou kvalifikaci, kteti nesou odpo-
védnost za kvalitu a efektivitu poskytovanych slu-
zeb. Je tieba usilovat o to, aby hodnoceni vykonnosti
a ucinnosti jednotlivych sluzeb podle pozadavki
Standardl odborné zpusobilosti probihala ve vsech
adiktologickych sluzbach.

Nakladova efektivita adiktologické péce byla po-
tvrzena fadou studii. Nakladovou efektivitu adikto-
logické péce potvrdila piehledova prace zahrnujici
cca 75 samostatnych ekonomickych studii publiko-
vanych v poslednich 20 letech a shrnujici data z ves-
kerych zakladnich typt 1é¢ebnych programi véetné
véznic (Balenko, 2005) s témito zavéry:

* [écba uzivateli navykovych latek vede k sig-
nifikantnimu sniZeni uzivani alkoholu a drog,
kriminality a ke zlepseni zdravotniho stavu a so-
cialniho fungovani 1é¢enych uzivatelt.
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* Ekonomické studie bez ohledu na typ populace,
programu nebo metodu zpracovani stabilné na-
chazeji vyraznou ekonomickou vyhodnost 1écby
alkoholovych ¢i drogovych zavislosti. Ta prede-
vs§im plyne ze snizeni kriminality (v€etné nasled-
nych napravnych opatieni) a ze snizeni zdravot-
nich nakladd po absolvovani 1é¢by.

* Obecné lze fici, Ze ambulantni programy 1écby
pfispivaji ke sniZeni zneuzivani navykovych la-
tek levnéji, nicméné pro téZce zavislé pacienty je
ustavni péce efektivnéjsi.

¢ Intenzivni (stacionarni) ambulantni 1é¢ebné pro-
gramy jsou mirné nakladové efektivnéjsi nez
standardni ambulantni programy.

¢ Studie tzv. kratkych intervenci u alkoholikd na-
opak naznacuji, ze v uréitych podminkach mo-
hou byt méné intenzivni ambulantni programy
nakladové efektivnéjsi.

* Rezidenéni 1éCebné programy ve vézeni jsou na-
kladové efektivni pouze v piipadé, Ze po nich po-
kracuje nasledna péce. Navic je nakladova efek-
tivita vyssi u vice rizikovych klientd.

6/4 ZAKLADNI PRINCIPY ROZVOJE SIiTE SPE-
CIALIZOVANYCH ADIKTOLOGICKYCH SLUZEB
V €R

Univerzalita

Adiktologické sluzby maji byt dostupné uzivatelim
vSech typt psychoaktivnich latek a osobam s poru-
chami zpisobenymi zavislostnim chovanim, jako
napt. patologickym hra¢tim. Uzka specializace am-
bulantnich pracovist’ na praci s uzivateli vyhradné
jedné psychoaktivni latky (napf. poradny pro odvy-
kani koufeni tabakovych vyrobkt) ¢i skupiny latek
(nelegalni vs. legalni) nema v odborné literatuie
oporu a z pohledu nakladové analyzy je neefektivni.
Programy specializované na praci s urcitou cilovou
skupinou maji mit oporu v prokazané potieb¢ ztizeni
takového programu ve vztahu k dané lokalité a oporu
v prokazané ucinnosti takového piistupu.

Komplexni pfistup

Adiktologické sluzby maji — na zékladg¢ zjisténé indi-
vidualni situace a potieb jejich uzivatell — integrovat
specifické 1é¢ebné, edukativni a preventivni postupy
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véetné socialni prace. Prakticka podoba postupti ma
byt dostatecné podloZena poznatky z vyzkumu. Tymy
pracovniki adiktologickych sluzeb maji byt sesta-
vovany podle zadani standardd odborné zptisobilosti
multiprofesné a jejich pfistup ma odpovidat bio-psy-
cho-socialnimu modelu. Vhodny typ a forma odborné
péce maji byt stanoveny na zakladé diagnozy, typu
uzivané navykové latky, rozsahu uzivani, stupni za-
vislosti, fyzickém a psychickém stavu pacienta/kli-
enta (pfitom se bere v Gvahu ptipadna somaticka ¢i
psychiatricka komorbidita). Dostupné a v ivahu pii-
chazejici moznosti odborné péce jsou probrany s paci-
entem/klientem. Zatizeni zaji§t'uji kontinuitu odborné
péce. Pii ukonceni dané¢ho programu je vypracovan
plan navazujici nebo nasledné péce a resocializace
(v€etné zapojeni rodiny tam, kde je to mozné). Posky-
tované sluzby maji jasné definovany cil, poslani a tilo-
hu v komplexnim systému péce na mistni, regionalni,
piipadné nadregionalni urovni. Zafizeni dba o soucin-
nost v systému sluzeb a vnéjsi koordinaci, spolupracu-
je s vefejnou spravou a mistnim spolecenstvim.

Diferenciace

Péci poskytovanou v ramci jednoho adiktologické-
ho pracovisté rtiznym cilovym skupinam klientd/
pacientll je tieba diferencovat (napf. vyhrazenymi
ordina¢nimi hodinami, specialnimi programy apod.)
tak, aby byly zohlednény jejich rozdilné potteby ve
vztahu k poskytovanym sluzbam, napt. k abstinenci
motivovani klienti/pacienti nemaji byt v programech
kontraproduktivné vystavovani negativnimu vlivu
aktualnich uzivateld navykovych latek, klienti s de-
ficitem motivace nemaji byt sluzbami odmitani pro
piitomnost tohoto symptomu. Vzdy je tfeba zohled-
novat mistni specifika a podminky. Vyrazem principu
diferenciace je rovnéz pozadavek standardii odborné
zpusobilosti na individualni planovani odborné péce
v procesu poskytovani sluzby: ma reflektovat potie-
by a cile pacienta/klienta, kterych chce prostiednic-
tvim odborné péce dosahnout a které jsou vzhledem
k jeho moznostem za vyuZiti sluzby realizovatelné.
Sluzba podporuje pacienta/klienta, aby své potfeby
a cile vyjadfil a uplatnil. Standardy rovnéz pozaduji,
aby se dalsi vzdélavani pracovniki odvijelo zejména
od identifikovanych potieb pacienti/klienti a trendi
v oblasti sluzeb pro pfislusnou cilovou skupinu.



Efektivita a flexibilita

Ucinnost — efektivita — ambulantni i lazkové adik-
tologické 1écby byla opakované prokazana fadou
vyzkumi. Podminkou ucinnosti je flexibilita v po-
skytovani sluzeb s ohledem na aktualni potieby pa-
cientti/klientl s riznymi typy problému v souvislosti
s uzivanim psychoaktivnich latek ¢i patologického
hragstvi, zavadéni inovativnich postupt podloZenych
vyzkumem, hodnocenim praxe. Profil poskytovanych
sluzeb ma byt v souladu s ovéfovanymi potiebami
pfislusnych cilovych skupin sluzeb. Je tieba usilovat
o soulad s potfebami vefejnosti. Jsou zpracovavany
doporucené a u¢inné postupy prace s cilovymi skupi-
nami a pacienty/klienty. Tyto postupy maji byt pred-
métem stalé diskuse odborné vefejnosti.

Dostupnost

Adiktologické sluzby by mély byt bez zbyteénych
prutah a komplikaci dostupné vSem potencialnim
uzivatelim. Dostupnost sluzeb také znamena, Zze
kontakt se sluzbami je mozné navazat a udrzovat bez
nutnosti vytrzeni pacienta/klienta z kontaktu se svym
pfirozenym socialnim prostiedim. Sluzby maji paci-
enta/klienta aktivné podporovat pfi vyuzivani sluzeb
béznych systémi a neformalnich pfirozenych zdro-
ju podle jeho potfeb. Maji mu pomahat kontaktovat
a vyuzivat sluzby a zdroje podle jeho potieb a pia-
ni. Ur€ené misto a denni doba, béhem niz je sluzba
poskytovana, odpovidaji cilim a charakteru sluzby
a potiebam cilové skupiny. Zatizeni ma realizovat
opatieni ke zvySeni dostupnosti péée (Siteni informaci
o zafizeni, monitorovani vyuzivané kapacity a ¢eka-
ci doby, poskytovani informaci pacientim/klientim
a jejich rodinam o dal$ich mozZnostech odborné péce
atd.) (viz dale kapitola 8).

Bezpeci

Adiktologické sluzby i spravci jejich sit¢ maji usilo-
vat 0 bezpe€i ve spraveé a rozvoji sité sluzeb. Jedna se
o bezpeci uzivatelti sluzeb (jez je soucasti pojeti kva-
lity sluzeb), o bezpeti vetejnosti, o bezpeci pracovni-
ki sluzeb (zde zejména ve vztahu ke kontinualnimu
a priméfenému financovani sluzeb souvisejicimu s je-
jich cenou). Je tieba usilovat o to, aby nebyly v siti
sluzeb uplatiovany zasahy vedené uzkymi, odborné
¢i ekonomicky nedostatecné odiivodnénymi zajmy.

Odborné personalni zabezpeceni a supervize
Odbornou péci provadi personal s prislusnou kvali-
fikaci a osvéd¢enim. Organizace ma mit stanovenu
strukturu a pocet pracovnich mist, pracovni profily,
kvalifika¢ni pozadavky a predpoklady osobni a mo-
ralni. Struktura i pocet personalu odpovida Vyhlasce
¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni perso-
nalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, a zohlediuje
potieby a aktudlni pocet uzivatel sluzeb a jejich po-
tieby 1 provoz organizace. Slozeni a doplnovani pra-
covniho tymu odpovida témto potfebam. Pracovnici
maji rovny pfistup k vnéjsi supervizi. Supervizorem
jekvalifikovany a uznavany odbornik, pracujici mimo
organizaci. Organizace ma zavedeny a respektovany
postup pro pravidelné hodnoceni pracovnikl a tymd,
jez zahrnuje stanoveni, vyvoj a napliilovani osobnich
a tymovych cilt, tkolt a potieby dalsi odborné kva-
lifikace. Organizace ma vypracovany a uplatiovany
systém ocenovani pracovnikil, a to nejenom finanéni
odménou, ale i jinymi faktory (moznost zvySovani
kvalifikace atd.). Obdobné je to i u adiktologickych
sluzeb, které jsou registrovany jako socialni sluzby
(Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, Vy-
hlaska ¢. 505/2006 Sb., jejiz soucasti jsou Standardy
kvality socialnich sluzeb). Vztah mezi ambulantni
a Iuzkovou adiktologickou péci vychazi z obecnych
koncepénich pozadavkil a princip uvedenych vyse,
které jsou ilustrovany uvedenim pozadavkl Standar-
di odborné zptisobilosti (Libra et al., 2012). Budou-li
koncepéné uplatiovany, pak pfi indikaci a uzavira-
ni dohody s klienty o vhodném typu sluzby je vzdy
tieba preferovat sluzby, které odpovidaji odbornému
posouzeni potieb pacienta/klienta, respektuji proces
vyjednavéani s nim a jeho volbu (dosaZzeni informo-
vaného souhlasu, uzavieni individualniho kontraktu).
Zvoleny program odpovida potfebam pacienta/klien-
ta a podporuje ho v dosazeni optimalniho télesného,
dusevniho a socialniho zdravi a kvality zivota. Pred-
nost maji dostavat sluzby, které svym profilem od-
povidaji odivodnénym a odborné posouzenym po-
ttebam a podporuji vyuziti pfirozenych siti podpory
pacientd/klientd.

Jednim z praktickych nastrojt, ktery koncepce navr-

huje k feSeni problému roztfisténé péce o pacienty/
klienty na hranicich jednotlivych systémi, v nichz
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je poskytovana, je ,case-management* — meziobo-
rovy postup koordinované péce, uzivany u klientd
s viceetnymi problémy v uréitém obdobi jejich zi-
vota, pfipadné u naroénych klientt, kteti potiebuji
dlouhodobg péci vice sluzeb soucasné. Tento postup
je pln¢ v souladu s pozadavky Standardi odborné
zpusobilosti (Libra et al., 2012). Odbornost adikto-
loga jiz v bakalaiském stupni VS vzdélani piipravu
k praci témito postupy obsahuje. Pozice case-man-
agera je pozice pracovnika, ktery pacienta/klienta
provazi rizn¢ dlouhym obdobim a citlivé v praci
s individualnim planem podporuje a ovéfuje stabi-
lizaci ¢i zlepSovani stavu pacienta/klienta. Vyhodou
této péce Sité na miru klientovym potfebam a moz-
nostem, stejné jako na miru dostupnym mistnim
podminkam 1é¢by a péce, je i fakt, Ze case-manager
mize sledovat polozku nakladovosti pée. Mize tak
ovliviiovat nékteré aspekty jeji efektivity (naptiklad
misto opakovanych pobytt v riznych nemocni¢nich
zafizenich ¢i lé¢ebnych komunitach pracovat indi-
vidualné na pfipravé klienta k 1é¢bé, nebo respek-
tovat jeho rozhodnuti, Ze o 1é€bu nema zajem, a ve
spolupraci s nim minimalizovat narist zdravotniho,
psychického a socialniho poskozeni pacienta/klienta
a jeho okoli). Prakticky miize case-manager koordi-
novat praci s pacientem/klientem, ktery je v kontak-
tu s vice sluzbami soucasné (vyjednavanim o koor-
dinovaném postupu v zajmu klienta i efektivity prace
pracovniktl téchto sluzeb). Case-manager mize byt
také ,,rozcestnikem* pti prvnim kontaktu klienta se
systémem a rozhranim mezi siti adiktologickych slu-
zeb a siti jinych sluzeb (socialnich, krizovych, jinych
zdravotnich odbornosti apod.) pfi vstupu indikova-
ného klienta do systému adiktologickych sluzeb.
Case-manager také dopliuje ty zasadni polozky na
strané pacienta/klienta, ve kterych je projeven deficit
(zejména motivaci, schopnost uceni, samostatnos-
ti v dopravé atd.). Prakticky koordinuje soucinnost
sluzeb zdravotnich a socialnich, ambulantnich i Itz-
kovych. Legitimita koordinace v ptistupu k ptipadu
je mj. dana kontraktem s pacientem/klientem. V pra-
xi té€chto postupti v uplynulych desetiletich byl a je
Casto vyuzivan i efekt tohoto postupu pro lokalni ko-
ordinaci sité sluzeb v §irS§im smyslu (sdileni spole¢-
nych pracovnikd, prostor, procesti hodnoceni kvali-
ty, spoleénych projekttt). Tento postup je pro mnohé
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pacienty/klienty jedinou alternativou k dlouhodobé
hospitalizaci.

6/5 TRANSFORMACE SOUCASNEHO SYSTEMU
ADIKTOLOGICKE PECE

Specializace medicinské adiktologické péce
Tyka se specializace stavajicich sluzeb predev§im
oboru psychiatrie a v prvé fadé ambulantnich zafi-
zeni. V minulosti funkéni sit’ protialkoholnich pora-
den a AT ordinaci se rozpadla. I kdyz je nékterymi
ambulantnimi sluzbami ptfedev§im oboru psychiat-
rie poskytovana specializovana adiktologicka péce
a deklaruji se jako adiktologické ambulance, nelze
je vétsinou takto identifikovat a uznat pfi srovnani
v ramci stavajicich adiktologickych sluzeb, zejmé-
na pro mnohdy nizky pocet oSetfenych pacientd/
klientt pfislusnych cilové skupiné, pro realnou niz-
kou dostupnost adiktologické péce, pro nestandard-
ni kvalitu pouzivanych postupt. Je nutné definovat
specializovanou l¢kaiskou adiktologickou ordinaci
(nové redefinovat AT ordinaci) a také sluzby speci-
alizované lazkové adiktologické péce, tak jak se jiz
stalo v ramci Certifikanich standardi. Zasadni je
vSak krom¢ definice i implementace zaméru, a to ve
spolupraci s Psychiatrickou spole¢nosti. Dostupnost
takto specializované adiktologické péce je zadouci
smluvné zajistit platci péce.

Registrace nékterych socialnich sluzeb rov-
néz jako zdravotnich sluzeb

Sluzby nizkoprahové a sluzby typu terapeutickych
komunit a dolé¢ovacich center jsou od svého po-
¢atku koncipovany jako sluzby multidisciplinarni.
Vétsina z nich ma registraci socialni sluzby podle
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Kon-
cepce predpoklada pfeménu jadra téchto sluzeb do
podoby zdravotnickych zatizeni nebo ptipadné (ze-
jména u reziden¢nich programil) vytvofeni podmi-
nek pro poskytovani zdravotni péée v zafizeni so-
cialnich sluzeb specializovanych na adiktologickou
klientelu. Nositelem transformace bude ptedev§im
profese adiktologa. Je vhodné/zadouci, aby posky-
tovatelé sluzeb typu kontaktnich center rozsitili svou
péci o cilové skupiny uzivatelt legalnich navyko-
vych latek. K tomu je mozné vytvaiet specializované



programy pro pacienty/klienty, kteti nejsou schopni
a ochotni vyuzit podoby ,tradi¢nich“ kontaktnich
center. Je tfeba pracovat disledné a paralelné s pro-
blematikou komorbidity. Césti kapacity nékterych
terénnich programi lze vyuzit pro intenzivni praci
s tézkymi klienty postupy case-managementu. Je
také potieba, aby poskytovatelé sluzeb typu terapeu-
tickych komunit (t. €. zejména pro uzivatele nealko-
holovych navykovych latek) na zakladé vzajemnych
jednani pftistoupili k tomu, aby ¢ast kapacity téchto
zafizeni byla vyhrazena pro pacienty/klienty s pro-
blémy v souvislosti s alkoholem.

Registrace nékterych zdravotnich sluzeb
rovnéz jako socialnich sluzeb

Aby byl cely systém sluzeb funkéni a stabilni, je
tieba systémové vyuzit moznost, ktera zatim nebyla
zdravotnickymi zatizenimi pro pokryti socialni sloz-
ky péce frekventované vyuzivana — registrace nékte-
rych zdravotnickych zatizeni poskytujicich adiktolo-
gickou zdravotni péci podle zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Bez registrace mohou podle
§ 52 poskytovat socidlni sluzby vyjmenované v za-
koné jen lazkova zdravotnicka zafizeni. Ackoli je
tato interpretace zakona do jisté miry sporna, v reali-
té je témito zdravotnickymi zafizenimi poskytovano
mnozstvi socialnich programii (socialné-pravni po-
radenstvi, socialni rehabilitace, chranéné dilny atd.),
aniz by zafizeni méla registraci jako socialni sluzba.
Opacénou moznosti je zajisténi oboustranného prini-
ku zdravotnich a socialnich sluzeb v ramci jednoho
zafizeni a akceptovatelna dohoda obou resortd (MZ
a MPSV) o zpuisobu uhrady. Toto po vSech strankach
lepsi a logické feseni vsak i pres proklamace obou
resortll neni v praxi naplnéno a jevi se byt malo prav-
dépodobné, ze by k akceptovatelné dohodé mohlo
v rozumném ¢asovém ramcei dojit.

Soucasné procesy pocatku transformace
sluzeb v oblasti dusevniho zdravi a zafizeni
socialnich sluzeb

Paraleln¢ s procesy specializace a transformace
adiktologickych sluzeb uvedenymi vySe probiha
proces transformace systému zdravotni péce v ob-
lasti dusevniho zdravi a dal$i proces transformace
socialnich sluzeb, které bude nutné vzit v uvahu

pii zménach v siti adiktologickych sluzeb. Je tieba
respektovat zakladni tendence systémovych zmén
v oblasti zdravotnich a socidlnich sluzeb, jakymi
jsou snizovani poctu lazek, jejich reprofilace, na-
hrazeni [0zkové péce péci ambulantni, diraz na ko-
munitni sluzby, definice standardnich a nadstandard-
nich postupt.
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Koncepce sité adiktologickych sluzeb
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Koncepce navazuje na 1. revizi Koncepce oboru
psychiatrie z roku 2008 Psychiatrické spole¢nosti
CLS JEP, jez obsahuje i &ast vénovanou adiktologic-
ké péci ambulantni i l0zkové. Dal$imi vychodisky
jsou Standardy odborné zpusobilosti pro zafizeni
a programy poskytujici odborné adiktologické sluz-
by (Libra et al., 2012), které stanovuji kritéria pro
dobrou praxi pro ambulantni i lizkové sluzby.

7/1  PREVENCE V ADIKTOLOGII

Soucasny stav vyvoje prevence prozatim neumoz-
fluje vypracovat realny navrh kapacity a dostupnosti
programu. Divodem je opakované zminény problém
nemoznosti vyclenit adiktologickou prevenci ze Sir-
$iho rdmce prevence rizikového chovani. Ostatni ob-
lasti rizikového chovani vSak nedosahuji dnes realné
takového stupné rozpracovani a pfipravy, aby bylo
mozné piipravit integrativni navrh sité sluzeb. Pro-
zatim tak zustava klicovym tématem systém koordi-
nace s navrzenym konceptem sité krajskych center
prevence (podrobnéji viz Miovsky et al., 2010), kte-
ry nakonec ale testuje pouze samotna Praha (projekt
Prazského centra primarni prevence). Bohuzel vSak
neni testovani doprovazeno odpovidajici evaluaci
a chybi piesnéjsi dokumentace dokladajici zpisob
implementace a jeji vysledky. Pouze v roviné kon-
cepéniho navrhu tak zistava navrzeny koncept tzv.
minimalniho preventivniho programu (Miovsky et
al., 2012), ktery ve spojitosti s konceptem krajskych
center prevence (Miovsky et al., 2010) pfedstavuje
viibec prvni navrh tohoto druhu od vzniku samotné-
ho konceptu minimalniho preventivniho programu
jako ucelen¢ho, komplexniho systému preventiv-
nich intervenci, které by m¢l garantovat stat jako
zavazné minimum pro zajisténi plo$né prevence na
zékladnich $kolach v CR. Navrh soudasné definuje
realnou (nutnou) institucionalni kapacitu potiebnou
pro zajisténi vSech zékladnich typt prevence riziko-
vého chovani (véetné prevence v adiktologii) v siti
zékladnich $kol v CR a naznaduje mozna Feseni
v propojeni soucasnych (existujicich) institucional-
nich siti a sluzeb. Zlstava tak prozatim cely tento
bod jako tkol pro dalsi diskusi, zpracovani navrhu
a jeho pilotni implementaci a ovéteni.

7/2  SLUZBY SPECIALIZOVANE ADIKTOLOGIC-
KE PECE

Cilem koncepce je vyuzit kapacity stavajicich am-
bulantnich a ldzkovych, zdravotnich i nezdravotnich
sluzeb a vytvofit z nich provazanou sit’ specializova-
né adiktologické péce. Tyto zmény jsou v souladu
s nové schvalenou zdravotnickou legislativou a se
soucasnou podobou zdkona o socialnich sluzbach.
Nicméné piedpokladaji jednani s platci zdravotni
péce jak ve smyslu pierozdéleni stavajicich psy-
chiatrickych uvazkl pro zajisténi péfe o uzivatele
navykovych latek, tak nové zavedenych vykont
pro ocenéni prace adiktologa tak, aby platba pokry-
vala skute¢né celé spektrum zdravotnich cinnosti
v adiktologii.

Predpokladané typy ambulantnich sluZeb, které by
v budoucnu mély poskytovat specializované adikto-
logické sluzby (v souladu se souc¢asnou zdravotnic-
kou a socialni legislativou), jsou tyto:

¢ adiktologicka ambulantni sluzba lékaiska
(tzv. 1ékai'ska ordinace pro navykové poruchy),

¢ adiktologicka ambulantni sluzba zdravotnic-
ka nelékarska (adiktologicka ambulance),

¢ adiktologicky stacionafr.

Tyto tii typy adiktologickych sluzeb pokryji regi-
onalni a lokalni potfeby z hlediska ambulantnich
sluzeb pro vSechny skupiny uzivateli psychoak-
tivnich latek, patologické hrace a osoby stradajici
v disledku dal$ich ptibuznych duSevnich poruch
(tabulka 7/1). Zajisténi dostatecné kapacity adikto-
logickych specializovanych sluzeb celé sité vyza-
duje transformaci ¢asti poskytovatelii tak, aby byla
personalng i technicky schopna zajistovat odborné
sluzby, pfiméfené kombinovat odpovidajici zdra-
votni a socialni sluzby. Tento navrh predpoklada po-
stupnou transformaci kontaktnich center v nékterych
lokalitach na adiktologické ambulance — k rozsifeni
cilové skupiny a tomu odpovidajici rozsiteni profilu
sluzeb. Kli¢ové v tomto procesu bude neztratit do-
sah a efektivitu ve vztahu k praci s cilovou populaci
intenzivnich a problémovych uzivateld navykovych
latek a zavislych.
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Tabulka 7/1

Zakladni typy ambulantni adiktologické péce

TYP SLUZBY | NAZEV SLUZBY CiLOVA SKUPINA PERSONALNi OBSAZEN| HLAVNi TYPY INTERVENCI

LEKARSKA
AMBULANTN{

NELEKARSKA
AMBULANTN{

STACIONARNI

Lékaiska ordinace pro
navykoveé poruchy*

Adiktologicka ambulance™*

Adiktologicky stacionar

Problémovi uZivatelé alkoholu,
Iékd, nelegalnich NL a tabaku,
patologitti hraci

Problémovi uZivatelé alkoholu,
Iéku, nelegalnich NL a tabaku,
patologicti hraci

Problémovi uZivatelé alkoholu,
Iékd, nelegalnich NL a tabaku,
patologicti hraci

Vedouci lékar se specializovanou
zplsobilosti v oboru psychiatrie nebo
s certifikovanym kurzem v oboru
navykovych nemoci v Gvazku min.
0,5; doporuéené: zdravotni sestra,
adiktolog, pfipadné i zdravotnicky
asistent nebo doplnéni nezdravotnic-
kymi profesemi

Vedouci adiktolog (se smluvné
zajiSténym psychiatrem nebo Iékarem
s certifikovanym kurzem v oboru
navykovych nemoci), doporuce-

né: zdravotni sestra, pfipadné

i zdravotnicky asistent nebo dopInéni
nezdravotnickymi profesemi, zejména
socialnim pracovnikem

Vedouci lékaf se specializovanou
zpisobilosti v oboru psychiatrie
event. s certifikovanym kurzem

v oboru navykovych nemoci nebo
klinicky psycholog nebo adiktolog (se
smluvné zajiSténym psychiatrem nebo
lékafem s certifikovanym kurzem

v oboru navykovych nemoci), dopo-
ruéené: zdravotni sestra, pfipadné

i zdravotnicky asistent nebo dopInéni
nezdravotnickymi profesemi, zejména
socialnim pracovnikem

Lécebna a preventivni péce,
farmakoterapie, individuaini

a skupinova psychoterapie, edu-
kace, socidlni prace — komplexni
pristup

Zdravotni péce - adiktologicka
terapie, minimalizace rizik,
véasna diagnostika a intervence,
edukace, skupinova prace,
individualni poradenstvi, socialni
préace, externé zajisténa psychi-
atricka a psychologicka péce -
komplexni pfistup

Skupinova psychoterapie, princi-
py terapeutické komunity, rezim,
socialni prace, psychologicka
diagnostika a péce, (externé
zajiSténa) psychiatricka péce

* miZe integrovat substituéni program

**miZe integrovat riizné typy programd: terénni program, kontaktni centrum, dolécovaci program — nizkoprahové sluzby a sluzby nasledné péce

Pfedpokladané typy jednodenni a lizkové adikto-
logické péce ve smyslu specializovanych adiktolo-
gickych sluzeb:

e jednodenni péce (stabilizace),

¢ detoxifikace,

* kratkodoba a stfednédoba odvykaci 1écba,

* rezidencni lécba v terapeutickych
komunitach.
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Ptehled typologie jednodenni a lizkové péce je uve-
den v tabulce 7/2. Luzkova adiktologicka péce by
méla byt bez zbyte¢nych pritahti a komplikaci do-
stupnd v§em potencialnim pacientim/klientim. Liz-
kové adiktologické sluzby by mély byt v dostatecné
kapacité dostupné na uzemi kazdého kraje s ohledem
na regionalni trendy v uzivani psychoaktivnich latek,
patologického hracéstvi a dalSich piibuznych dusev-
nich poruch (viz déle kapitola 8).



Tabulka 7/2

Zakladni typy jednodenni a liZkové adiktologické péce

TYP SLUZBY NAZEV SLUZBY CiLOVA SKUPINA PERSONALNi OBSAZENi HLAVNi TYPY INTERVENCI

JEDNODENNi
PECE

(i) Stabiliza¢ni jednotka/
stabilizaéni lizko v ramci
oddéleni pro écbu zavis-
losti a léceben pro lécbu
zavislosti

(ii) Zachytné stanice (pro
indikované pacienty, po
transformaci)

(iii) Ldzka pro jednodenni
hospitalizaci (v rémci
adiktologickych ambulanci
nebo stacionari)

Problémovi uZivatelé
alkoholu, Iékt, nelegalnich
drog a tabaku, patologicti
hraci, ve stavu akutni
dekompenzace, somaticky
stabilizovani

Vedouci lékaf se specializovanou
zplsobilosti v oboru psychiatrie nebo
s certifikovanym kurzem v oboru
navykovych nemoci; doporucené:
zdravotni sestra, adiktolog, pfipadné
i zdravotnicky asistent nebo dopInéni
nezdravotnickymi profesemi, zejména
socialnim pracovnikem

Stabilizace krizi, relapsi, akutnich
intoxikaci, krizova intervence, social-
ni prace. Tyto sluzby by v adiktologii
mohly prevzit dlohu krizovych lizek,
stabilizace resp. izolace pacientd/
klientdi — ov§em pouze u pacientii

se zdravotni indikaci a s podminkou
navaznosti na dalSi adiktologické
sluzby, na principu case-manage-
mentu

LOZKoVA PEGE

DETOXIFIKACE

KRATKODOBA

A STREDNEDO-

BA ODVYKACI
LECBA

REZIDENCNi

LECBA V TERA-

PEUTICKYCH
KOMUNITACH

Detoxifikacni jednotka

(i)Psychiatricka Ié¢ebna pro
Iécbu zavislosti

(ii) Oddéleni pro lécbu
zavislosti

Terapeutickd komunita

Problémovi uZivatelé
alkoholu, Iéki, nelegalnich
drog a tabéku, patologicti
hrééi pred odvykaci lé¢-
bou zavislosti

Problémovi uZivatelé
alkoholu, Iéki, nelegalnich
drog a tabéku, patologicti
hraéi

Problémovi uZivatelé
alkoholu, Iéki, nelegalnich
NL a tabaku, patologicti
hragi

Vedouci lékaf se specializovanou
zplsobilosti v oboru psychiatrie nebo
s certifikovanym kurzem v oboru
navykovych nemoci; doporucené:
zdravotni sestra, adiktolog, klinicky
psycholog, pfipadné i zdravotnicky
asistent nebo doplnéni nezdravotnic-
kymi profesemi

Vedouci lékaf se specializovanou
zplsobilosti v oboru psychiatrie nebo
s certifikovanym kurzem v oboru
navykovych nemoci; doporucené:
zdravotni sestra, adiktolog, klinicky
psycholog, zdravotné-socialni pracov-
nik, pfipadné i zdravotnicky asistent
nebo doplnéni nezdravotnickymi
profesemi

Vedouci lékaf se specializovanou zpt-
sobilosti v oboru psychiatrie event.

s certifikovanym kurzem v oboru
navykovych nemoci nebo klinicky
psycholog nebo adiktolog (se smluvné
zajiSténym psychiatrem nebo Iékarem
s certifikovanym kurzem v oboru
navykovych nemoci); doporucené:
zdravotni sestra, adiktolog, socialni
pracovnik , klinicky psycholog,
pfipadné i zdravotnicky asistent nebo
doplnéni nezdravotnickymi profesemi.

Piedchazeni a tlumeni abstinenéniho
syndromu piedev$im farmako- a psy-
cho-terapeutickymi intervencemi

a rezimovymi opafenimi

Strukturovany komplexni program
obsahujici terapeutické aktivity
medicinskeé (véetné farmakoterapie),
podpiirné psychoterapeutické véetné
prevence relapsu a zvladani cravingu,
déle aktivity reZimové, psychosocial-
né rehabilitacni, ergoterapeutické,
volnocasové a dalsi. Pracuje s moti-
vacnim cyklem zmény s cilem dosa-
Zeni a udrZeni abstinence, stabilizace
psychického a somatického stavu

a maximéalné mozZné resocializace
pacienta. Ma charakter pfedev§im
akutni péce

Dlouhodoba Ié¢ba zvislosti majici
charakter prevazné nasledné péce
navazujici na péci akutni. Je
zaméfena na dosaZeni a udrZeni ab-
stinence, praci s motivaci, stabilizaci
psychického a somatického stavu

a na maximalné moznou rehabilitaci
a resocializaci pacienta. Program
lécby v terapeutické komunité je
komplexné strukturovan a obsahuje
terapeutické aktivity medicinské,
psychoterapeutické, vychovné-rezi-
mové, resocializacni, volnocasové

a dalsi, (externé zajiSténé) psychiat-
rické péce
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Nasledna péce (doléCovani programy) bude soucasti
naplné vyse uvedenych ambulantnich a reziden¢nich
sluzeb, ovSem mize byt poskytovana i jako soucast
specializovaného programu nasledné péce — doléco-
vaci centrum (pokud v ambulantnich podminkach,
potom ¢asto s ndvaznosti na chranéné bydleni). Nut-
nost navazani a zakotveni specializovanych adikto-
logickych sluzeb v systému zdravotnich a socialnich
sluzeb je zfejma, jiz v soucasnosti je ziejma dife-
renciace specializace péce o uZzivatele navykovych
latek. Prehled diferenciace zdravotni péce o zavis-
1¢ podle jeji specializace je uvedena v nasledujici
tabulce 7/3.

Tabulka 7/13  Typy zdravotni adiktologické péce podle typologie zakona o zdravotnich sluzbach

LOZKOVA PECE

AKUTNi LECBA AKUTNi LECBA STAN-
INTENZIVNi DARDN{

STUPEN
SPECIALI-
ZACE PECE
PODLE 2zS

AMBULANTNi PECE JEDNODENNi PECE

NASLEDNA LECBA

NESPECIA- Ambulance jinych odbor-  Akutni liizka jinych obort  Akutni lizka obecné  Akutni lizka obecné psy-  Nespecializovana

LIZOVANA nosti (napf. poskytovani psychiatrie a jiné chiatrie a jiné mediciny oddéleni psychiatrickych

SLUZBA 4Zakladni” substituéni mediciny Iéceben a nemocnic
lécby)

Psychiatrické ambulance  Stabilizaéni lizka v ramci Psychiatricka oddéleni Psychiatricka oddéleni
psychiatrickych oddéleni, a lécebny/nemocnice bez a lécebny/nemocnice
pipadné krizova centra, strukturovaného progra-  bez strukturovaného
ktera budou mit statut mu - stabilizacni lécha programu
zdravotnickych zafizeni (regionlni) (regionalni)

SPECIALI- (i) Lékaska ordinace pro (i) Stabilizaéni lizka (i)Detoxifikacni (i)0ddeéleni pro lécbu za- (i) Specialni oddéleni
ZOVANA navykoveé poruchy v ramci oddéleni pro Iéébu  jednotky spliiujici vislosti v ramci nemocnic  a lé¢ebny se specifickym
SLUZBA (ii) Adiktologicka zavislosti a léceben pro kritéria intenzivni nebo psychiatrickych programem

ambulance léébu zavislosti péce lééeben a Iécebny pro Iéé-  Terapeutické komunity

(iii) Adiktologicky (ii) Zachytné stanice (pro bu zavislosti — standardni  (nadregionalni)

stacionar indikované pacienty a po detoxifikace a odvykaci

46

transformaci zachytnych
stanic)

(iii) Pfipadné lizka pro
jednodenni hospitalizaci
v ramci adiktologic-
kych ambulanci nebo
stacionarli

lécha
(nadregionalni)



7/3 JEDNOTLIVE TYPY AMBULANTNI ADIKTO-
LOGICKE PECE A JEJICH VYMEZENi

7/3/1
poruchy

LékaFska ordinace pro navykové

Jedna se o specializovanou ambulanci oboru psy-
chiatrie se specializaci na adiktologickou klientelu.
Zakon ¢. 379/2005 Sb. v § 20 a inovované Standar-
dy odborné zpusobilosti pro zafizeni a programy
poskytujici adiktologické odborné sluzby (Libra et
al., 2012) ve standardu ,,Ambulantni 1é¢ba“ vyme-
zuji ambulantni adiktologickou pé¢i obecné jako
ambulantni 1é¢ebnou a preventivni péci poskytova-
nou jako zdravotni a/nebo socialni sluzbu. Cilovou
populaci sluzby jsou osoby experimentujici s navy-
kovymi latkami, problémovi uzivatelé navykovych
latek, zavisli motivovani i nemotivovani k absti-
nenci, absolventi Gstavniho 1é¢eni, patologi¢ti hra-
¢i a osoby s problematikou nelatkovych zavislosti,
rodinni pfislusnici a partnefi téchto cilovych skupin.
Terapeuticky tym ma byt multidisciplinarni, se vzdé-
lanim 1ékatrskym, zdravotnickym, psychologickym/
psychoterapeutickym, pedagogickym a socialnim,
popf. jinym dle potieb cilové populace.

Sluzba obsahuje v Sirokém vymezeni zakladni na-
vazani kontaktu, zakladni zdravotni péci, poraden-
stvi, 1é¢ebnou péci na zakladé odborného posouzeni
a individualniho 1é¢ebného planu. V profilu sluzby
se pocita s farmakoterapii, strukturovanymi indivi-
dudlnimi i skupinovymi terapeutickymi aktivitami,
socialni praci, prevenci relapsu, doléCovacimi ak-
tivitami. Lékaiska ordinace pro navykové poruchy
muze plnit ilohu specializovaného centra opiatové
substitu¢ni 1é¢by. Substituéni 1écba je definovana
v § 20 zakona ¢. 379/2005 Sb., o ochrané pted $ko-
dami..., a ve Standardu substitucni 1écby (Véstnik
MZ CR, &astka 3/2008). Predpoklada se také speci-
alizace nekterych ordinaci na détskou a dorostovou
klientelu na krajské tirovni.

Standardy odborné zpusobilosti (Libra et. al., 2012)
vymezuji v typovém standardu ,,Substituéni 1é¢ba“
tuto 1é¢bu jako ambulantni, ¢asové pfedem neomeze-
nou udrzovaci 1é¢bu substituéni latkou s psychosoci-

alni komponentou, jejimz cilem je efektivné potlacit
odvykaci pfiznaky a spoluptisobenim zdravotnich
ucinkt poskytované zdravotni péce a socialnich slu-
zeb vestranné zlepsit kvalitu Zivota pacienti/klien-
ti. Sluzba je fizena kvalifikovanym vedoucim 1éka-
fem s atestaci z psychiatrie nebo v oboru navykové
nemoci ¢i certifikovanym kurzem v oboru navyko-
vé nemoci nebo adiktologem s uznanou odbornou
zpusobilosti. Terapeuticky tym: multidisciplinarni
vzhledem k povaze problému, ptevazuji zdravotnicti
pracovnici. Cilova populace: osoby zavislé na opia-
tech, Casto s ptitomnosti psychickych a somatickych
komplikaci (psychiatricka a somaticka komorbidita,
kriminalni anamnéza apod.).

7/3/2  Adiktologicka ambulance
(nelékarska)

Sluzby miizou integrovat rizné typy programd, po-
dle Standard odborné zpisobilosti (2012) odpovi-
daji typu ,,Ambulantni 1é¢ba“ a/anebo ,,Kontaktni
a poradenské sluzby“, v kombinaci se standardem
»Terénni programy* nebo ,,DoléCovaci programy*
pro sluzby nasledné a dolécovaci péce.

Ambulantni 1é¢ba (viz 7/3/1) je vymezena jako
ambulantni 1é¢ebna a preventivni péce poskytovana
jako zdravotni a/nebo socialni sluzba. Sluzba je od-
borné fizena kvalifikovanym pracovnikem, s praxi
minimalné 3 roky v adiktologickych sluzbach typu
1é¢by, skupinové nebo individudlni psychoterapii,
rodinné terapii nebo v obdobném typu sluzeb. Po-
zadované vzdélani vedouciho je vysokoskolské ve
zdravotnickém, psychologickém, socialnim ¢i peda-
gogickém sméru. Terapeuticky tym: multidiscipli-
narni vzhledem k povaze problému, vybér pracovni-
kl v oblastech vzdélani pozaduje vzdélani 1ékaiské,
psychologické, psychoterapeutické, specialné peda-
gogické, v oblasti socialni prace, popf. jiné¢). Cilovou
populaci tohoto typu sluzby jsou osoby experimen-
tujici s navykovymi latkami, problémovi uzivatelé
navykovych latek, zavisli motivovani i nemotivova-
ni k abstinenci, absolventi Gstavniho 1é¢eni, patolo-
gic¢ti hraci a osoby s problematikou nelatkovych za-
vislosti, rodinni pfislusnici a partneti téchto cilovych
skupin. Sluzba je soucasti komplexniho systému
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péce v plisobnosti jedné organizace, ptipadné fungu-
je jako samostatna organizace s funkéni provazanos-
ti na dalsi odborna zatizeni a organizace. Sluzba je
poskytovana jako zdravotni a/nebo socialni sluzba.
Sestava zejména z komplexni diagnostiky, individu-
alni a skupinové psychoterapie, poradenstvi, socialni
prace, farmakoterapie, socioterapie, rodinné terapie
a edukace ptibuznych osob pacientt/klientd.

Kontaktni a poradenské sluzby obsahuji ve svém
profilu navazani kontaktu s cilovou skupinou, kon-
taktni praci, poradenstvi v oblasti prevence a 1é¢by
zavislosti, praci s motivaci pacienti/klientd, socialni
praci a vybrané vykony zdravotni péce. Cilova popu-
lace: primarné osoby problémové uzivajici navykové
latky, osoby experimentujici ¢i Skodlive uzivajici na-
vykové latky vcetné alkoholu. Déle osoby zavislé na
navykovych latkach, osoby ohrozené patologickym
hracstvim a rodinni pfislusnici a osoby blizké téch-
to cilovych skupin. Jsou mozné anonymni i neano-
nymni kontakty. Nizkoprahova sluzba snizuje rizika
spojena s problémovym uZivanim drog a ovliviiuje
motivaci osob ke zméné zivotniho stylu, rizikového
chovani a k vyhledani dalsi odborné pomoci. Sluz-
ba poskytuje poradenstvi v oblasti prevence a 1é¢by
zavislosti, zhodnoceni stavu klienta, socialni praci,
zprostiedkovani 1é¢by. Sluzba poskytuje podminky
pro vykonani osobni hygieny. Sluzba je registrovana
jako zdravotni a/nebo socialni sluzba.

Kontaktni prace: sluzby prvniho kontaktu pro uziva-
tele navykovych latek, jejich rodice, partnery a jiné
inicidtory kontaktu s cilem vytvofeni duvéry mezi
klientem a odbornou instituci, motivace ke zméné
rizikového chovani a piijeti planu odborné péce, mi-
nimalizace zdravotnich a socidlnich rizik spojenych
s uzivanim navykovych latek. Zakladni poradenstvi:
tyka se zdravotniho stavu klienta, zdravotnich a soci-
alnich rizik spojenych s uzivanim navykovych latek
a minimalizace téchto rizik, moznosti 1é¢by, rehabi-
litace a socialni reintegrace, informaci o 1é¢ebnych
a jinych odbornych zatizenich, ziskavani motivace
a doporucovani do ptislusnych zafizeni. Zakladni
zdravotni oSetfeni: je provadéno kvalifikovanym
zdravotnickym pracovnikem nebo zajisténo ve zdra-
votnickém zatizeni. Doplitkové sluzby: hygienicky,
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potravinovy, vitaminovy servis. Strukturovana od-
borna péce: je provadéna na zékladé individualniho
zhodnoceni pacienta/klienta, zpracovan individualni
plan, monitorovan proces 1é¢by. Jsou mozné skupi-
nové aktivity. Farmakoterapie je provadéna pouze
ve zdravotnickych zafizenich. Soudasti sluzby je
rovnéZz socialni prace a prevence relapsu. Personal-
ni vybaveni sluzby: sluzba je tizena kvalifikovanym
odbornym pracovnikem, ktery ma minimalné vyssi
odborné nebo bakalaiské vzdélani a ma praxi v adik-
tologickych sluzbach minimalné 3 roky. Pracovnik
ma znalosti v oblasti prevence a 1é¢by drogovych
zavislosti. Terapeuticky tym je multidisciplinarni
s ohledem na bio-psycho-socialni model zavislosti
a poskytované sluzby.

7/3/3  Adiktologicky stacionar

Tyto sluzby odpovidaji podle Standardi odbor-
né zpusobilosti (2012) typu ,,Ambulantni staci-
onarni péce”. Jsou také definovany v § 20 zakona
¢.379/2005 Sb. Sluzba je vymezena jako ambulantni
1éCebna a preventivni péce poskytovana jako zdra-
votni a/nebo socialni sluzba. Jde o specializovanou
ambulantni péci poskytovanou diferencované uziva-
telim vSech typd navykovych latek, patologickym
hrac¢tim a lidem trpicim obdobnymi poruchami. Dle
Standardti odborné zptsobilosti (2012) je sluzba od-
borné fizena kvalifikovanym pracovnikem, s praxi
minimalné 3 roky v adiktologickych sluzbach typu
1é¢by, ve skupinové nebo individualni psychoterapii,
v rodinné terapii nebo v obdobném typu sluzeb. Po-
zadované vzdélani vedouciho je vysokoSkolské ve
zdravotnickém, psychologickém, socialnim ¢&i pe-
dagogickém sméru. Terapeuticky tym je multidisci-
plinarni vzhledem k povaze problému a specifickym
charakteristikam pacientt/klientl.

Cilova populace: osoby experimentujici s navyko-
vymi latkami, problémovi uzivatelé navykovych la-
tek, zavisli motivovani i nemotivovani k abstinenci,
absolventi ambulantniho ¢i Ustavniho 1é¢eni, pato-
logicti hraci a osoby s problematikou nelatkovych
zavislosti, rodinni pfislusnici a partnefi téchto cilo-
vych skupin. Doporuceni k ucasti ve strukturova-
nych programech z jinych sluzeb je vhodné, ale neni



nezbytné. V komplexnim systému péée mize sluzba
navazovat na vSechny ostatni typy sluzeb a muize
byt také prvni pacientovou/klientovou adiktologic-
kou sluzbou, ptfedchazi dolécovacim programim,
stiednédobé ¢i dlouhodobé ustavni 1€¢bé, zpravidla
i dal$im druhim sluzeb. SluZba je vétSinou nizko-
prahova. Sestava zejména z komplexni diagnostiky,
individualni a skupinové psychoterapie, poradenstvi,
socialni prace, farmakoterapie, socioterapie, rodinné
terapie a edukace piibuznych osob pacientti/klientd.
Cilovou skupinou jsou osoby, které trpi adiktologic-
kymi poruchami nebo jsou jimi ohroZeny. Dal§imi
vyuzivanymi lé¢ebnymi metodami dle specifickych
potieb pacienti/klientd mize byt napt. detoxifikace
v domacim prostredi. Péce je doplnéna o strukturo-
vané programy dennich, popf. no¢nich ¢i odpoled-
nich stacionaft v délce 3—4 mésice. Na rozdil od slu-
zeb kontaktnich center se v ni obvykle vyzaduje, aby
pacient/klient nebyl akutné pod vlivem navykovych
latek. Zpravidla v ni neprobiha vymeéna injekéniho
materialu.

7/3/4  Dalsi specifické programy v oblasti
ambulantni péce

7/3/4/1 Terénni programy

Tyto sluzby odpovidaji typovému standardu ,, Terén-
ni programy** a jsou rovnéz definovany v § 20 zako-
na ¢. 379/2005 Sb.

Terénni programy jsou sluzbou aktivniho vyhleda-
ni, prvniho kontaktu, kontaktni prace, poradenstvi,
zdravotni péce a socialni prace v ptirozeném a vlast-
nim socidlnim prostiedi uzivateli drog. Sluzba je
vedena piedev8im piistupem snizovani rizik (véet-
né moznosti programu vymeény injekéniho nacini)
s cilem ovlivnit motivaci klienta ke zmén¢ Zivotni-
ho stylu, rizikového chovani a k vyhledani dalsich
vhodnych sluzeb. Cilova populace: primarné oso-
by problémové uzivajici navykové latky, rekreacni
uzivatelé drog, kterym hrozi riziko zdravotniho po-
Skozeni v souvislosti s uzivanim navykovych latek,
a dale osoby experimentujici ¢i Skodlivé uzivajici
navykové latky vcetné alkoholu, osoby ohrozené
patologickym hra¢stvim. Formy terénni prace — na

oteviené drogové scéné, uzaviené, detaSovana terén-
ni prace v jinych organizacich.

Obsahem terénni prace je poskytovani aktualnich
informaci o dostupnych poradenskych, 1é¢ebnych,
socialnich a jinych navazujicich programech, o vy-
ménnych programech sterilniho injekéniho nacini,
programech HIV testovani, ockovani proti hepati-
tidé, programech pravni a socialni asistence. Dale
doporucovani do ptislusnych zdravotnickych a soci-
alnich zafizeni, nizkoprahovych kontaktnich center
nebo k jinym poskytovatelim odbornych sluzeb. Po-
skytovani informaci o rizicich spojenych s uzivanim
navykovych latek, distribuce metodickych materia-
14, vyména pomucek na injekéni aplikaci, distribu-
ce dezinfekénich a dal§ich ochrannych prostredkd,
zdravotnického materialu, zakladni zdravotni oSetie-
ni. Asistence pfi feseni socialnich a zdravotnich pro-
blému doprovazena motivacnim tréninkem s cilem
zménit rizikové chovani klienta/pacienta. Poskyto-
vani krizové a situacni intervence. Sluzba je fizena
kvalifikovanym pracovnikem, ktery ma minimalné
vy$$i odborné nebo bakalaiské vzdélani, minimalné
3 roky praxe v adiktologickych sluzbach a znalos-
ti v oblasti prevence a 1é€by drogovych zavislosti.
Terénni pracovnici: odborni pracovnici (pracovnik
v socialnich sluzbach, zdravotnicky asistent, sanitaf
apod.), byvali uzivatelé drog, dobrovolni a externi
pracovnici.

7/3/4/2 Adiktologické sluzby ve vézeni

Pro tyto sluzby byl nové vypracovéan a navrzen pro
schvalovaci proces desaty typovy standard v ramci
Standardi odborné zpuisobilosti (prozatim schva-
len ke dni uzavérky dokumentu neni, a uvadime jej
proto pouze pro Uplnost piehledu a jako informaci
o predlozeném zaméru). Adiktologické sluzby pro
uzivatele vSech typid psychoaktivnich latek (nelegal-
nich i legalnich) a patologické hrace poskytované ve
vazebnich véznicich, véznicich a po vystupu z vé-
zeni. SluZzby jsou poskytovany v oblasti prevence
a 1éCby zavislosti, zacilené na zménu Zivotniho stylu
a prevenci recidivy drogové i kriminalni. Sluzba ma
statut zdravotni a/nebo socialni sluzby. Cilova popu-
lace: osoby experimentujici s navykovymi latkami,
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problémovi uzivatelé a zavisli na nelegalnich i legal-
nich latkach, patologicti hraci, osoby s problemati-
kou nelatkovych zavislosti v konfliktu se zakonem,
umisténi ve vazebnich véznicich, véznicich, po pro-
pusténi z vazby ¢i po vystupu z vykonu trestu. Moti-
vovani i nemotivovani k abstinenci. Rodinni pfislus-
nici a dalsi osoby blizké téchto cilovych skupin.

V komplexnim systému péce muze byt sluzba prvni
specializovanou sluzbou, se kterou se klient setka
nebo miiZze navazovat na vSechny ostatni typy slu-
zeb. Sluzba je soucasti komplexniho systému péce
sluzeb v puisobnosti jedné organizace. Adiktologické
sluzby ve vézeni dopliiuji nabidku péce o uzivatele
navykovych latek v prostiedi véznic, kterou zajis-
tuji zaméstnanci Vézenské sluzby. Vyuziva efektu
externisty, kdy drogové zavisli vézni vice duvétuji
osobam, které nejsou soucasti vézenského systému.
Pokud ma klient zajem o zménu, je mozné s nim na-
vazat dlouhodobgjsi spolupraci a v tom ptipadé ma
sluzba poradensko-terapeuticky charakter, pricemz
délka kontaktu, frekvence kontaktd a doba posky-
tovani sluzby je individualizovana (s ohledem na
délku vykonu trestu a zda je klient ve vykonu vaz-
by, nebo vykonu trestu). Sluzba je odborné fizena
kvalifikovanym pracovnikem s praxi min. 3 roky
v adiktologickych sluzbach, obdobném typu 1écby,
skupinové nebo individualni psychoterapii, rodinné
terapii nebo v obdobném typu sluzeb. Tym sluzby
je multidisciplinarni vzhledem k povaze problému
a specifickym charakteristikam klientd.

7/3/5 Nasledna péce a dolécovaci progra-
my vcéetné chranéného bydleni

Sluzby nasledné a doléCovaci péce jsou dle § 20
Zakona ¢. 379/2005 Sb. definovany jako programy,
které zajist'uji zdravotnicka zatizeni a jina zafize-
ni a které obsahuji soubor sluzeb, jez nasleduji po
ukonceni zakladni 1é¢by a pomahaji vytvaret pod-
minky pro udrzeni abstinence. Inovované standardy
odborné zpisobilosti (2012) ji definuji ve specialnim
standardu Dolécovaci programy (vcetné programui
chranéného bydleni a chranénych pracovnich mist
a rekvalifikace) obdobné. Zakon ¢. 108/2006 o so-
cialnich sluzbach definuje tento typ péce dle § 64
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jako ambulantni nebo pobytové sluzby poskytova-
né osobam s chronickym dusevnim onemocnénim
a osobam zavislym na navykovych latkach, které ab-
solvovaly ustavni 1é¢bu ve zdravotnickém zafizeni,
absolvovaly ambulantni 1é¢bu nebo se ji podrobuji,
nebo osobam, které abstinuji.

Z pohledu Zakona o zdravotnich sluzbach a pod-
minkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach) je mozné zdravotnickou ¢ast systému na-
sledné péce a doléCovacich programt charakterizo-
vat jako specializovanou ambulantni péci, ktera je
poskytovana v ramci jednotlivych obort zdravotni
péce. Z pohledu zakonného ukotveni je zjevné, Ze se
v tomto typu sluzby jedna o kombinovany zdravot-
né-socialni model nasledné péce. Strukturované pro-
gramy intenzivniho dolécovani jsou urceny abstinu-
jicim osobam s anamnézou zavislosti na navykovych
latkach nebo problematikou patologického hracéstvi
s doporuc¢enou minimalni dobou abstinence 3 mési-
ce. DoléCovaci programy jsou ¢aste¢né zalozeny na
form¢ odpolednich stacionait, v délce minimalné 6
mésicl.. Programy jsou zamétené na podporu a udr-
zeni abstinence klientl/pacientii po 1é¢bé v zaklad-
nim lé¢ebném programu a pomahaji jim v navraceni
do podminek bézného zivota. Program poskytuje
podpirnou individualni a skupinovou psychoterapii,
socialni praci, prevenci relapsu, nabidku volnocaso-
vych aktivit a dle svych moznosti i chranéné bydleni
a chranéna pracovni mista a rekvalifikaci. Sluzba je
poskytovana jako zdravotni a/nebo socialni. Cilova
skupina: abstinujici osoby s anamnézou zavislosti
na navykovych latkach nebo problematikou pato-
logického hracstvi s doporu¢enou minimalni dobou
abstinence 3 mésice. Jsou preferovany osoby, které
absolvovaly detoxifikaci a minimaln¢ kratkodobou
1é¢bu (ambulantni ¢i rezidencni), s nahledem a moti-
vaci k dlouhodobé abstinenci.

Hlavnim néplni sluzby je komplexni multidisci-
plinarni terapeuticky proces zaméfeny na udrzeni
abstinence, navozenych motiva¢nich zmén a psy-
chické i somatické stability a na prevenci relapsu.
Terapeuticky proces dolécovaciho programu vycha-
zi z komplexniho zhodnoceni stavu pacienta prove-
deného pred pfijetim do vlastniho strukturovaného



programu. Medicinska ¢ast péce v ramci nasledné
péce v doléCovacich programech obsahuje 1ékaiské
vySetieni pfi vstupu do programu a obsahuje psychi-
atrické vysSetfeni a orientacni somatické vySetieni.
Soucasti vySetfeni jsou zakladni laboratorni vysetie-
ni, toxikologické vySetfeni moce, vysetieni na HIV,
hepatitidy a pohlavné pfenosna onemocnéni, vyset-
feni na graviditu a dalsi odborné vykony v indiko-
vanych pfipadech (napt. psychologické vySetienti).
Odborna péce doléCovacich programu je koncipo-
vana jako strukturovany proces obsahujici tyto za-
kladni komponenty: skupinovou terapii, rodinnou ¢i
partnerskou terapii, socialni praci, rehabilitaci. Mezi
medicinské slozky patii farmakoterapie ¢i toxikolo-
gicka vysetfeni. Soucasti ambulantniho doléCovaci-
ho programu muize byt chranéné bydleni. Chranéné
bydleni je prostiedek socialni stabilizace klienta for-
mou piechodné poskytovaného ubytovani. Soucasti
dolécovaciho programu mohou byt rovnéz chranéné
pracovni programy. Chranéné pracovni programy
slouzi k zvySeni pracovnich dovednosti az do tirovné
rekvalifikace, zpevnéni pracovnich navyku a ziskani
préace u externiho zaméstnavatele

Zakon 108/2006 o socialnich sluzbach definuje na-
slednou péci z pohledu socialni prace pouze jako
poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy nebo pomoc
pii zajisténi stravy bez blizsi specifikace, jako ¢in-
nosti spadajici do tohoto typu péce oznacuje socialné
terapeutické Cinnosti, zprosttedkovani kontaktu se
spolecenskym prostiedim a pomoc pii uplatiovani
prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich
zalezitosti. Nepostihuje tak ve stavajici podobé kom-
plexnost adiktologické péce v tomto typu sluzeb.
Sluzba je fizena kvalifikovanym odbornym pracov-
nikem, s praxi minimalné 3 roky v lé¢eni zavislosti,
skupinové a/nebo individualni psychoterapii, rodin-
né terapii nebo v obdobném typu sluzeb. Formalni
pozadované vzdélani vedouciho je vysokoSkolské
ve zdravotnickém, psychologickém, socialnim ¢i
pedagogickém sméru. Terapeuticky tym je multidis-
ciplinarni vzhledem k povaze problému. Vzdé¢lani
tymu je odvislé od zakladni typologie prace s klienty
a obsahuje profese psychologické, 1ékatské, adikto-
logické, psychoterapeutické, specialné pedagogické
¢i socialni.

7/4 JEDNOTLIVE TYPY JEDNODENNI A LUZKO-
VE ADIKTOLOGICKE PECE A JEJICH VYMEZENI

7/4/1  Jednodenni stabilizace

Je ve smyslu zékona o zdravotnich sluzbach jedno-
denni péci na Iizku, jejimz Gcelem je stabilizace pte-
chodné dekompenzace syndromu zavislosti ¢i jiného
prechodného stavu v souvislosti s uzivanim navyko-
vych latek (relapsu, krizového stavu, také ve spojeni
s akutni intoxikaci). Koncept jednodenni hospitali-
zace prozatim neni soucasti adiktologickych sluzeb
v CR snad s jedinou vyjimkou — zachytnych stanic.
Zachytné stanice vsak ve své soucasné podobé ne-
spliiuji kritéria adiktologickych sluzeb, co se tyka
statutu zafizeni, statutu pacientu, cill, indikaci, pra-
covnich postupll a metod prace (odbornych standar-
di). Sluzby jednodenni péce by mohly pievzit ulohu
jednak stabilizacnich Itizek i zachytnych stanic, ov-
Sem pouze u pacientl se zdravotni (adiktologickou)
indikaci a s podminkou navaznosti na dalsi adiktolo-
gické sluzby, napf. na principu case-managementu.
Déle by mohly sluzby poskytujici jednodenni péci
na lazku pievzit ¢i integrovat roli tzv. krizovych
center. Luizka pro jednodenni péci by mohla rovnéz
byt soucasti (vybranych) adiktologickych ambulanci
a adiktologickych stacionait.

7/4/2  Detoxifikaéni jednotky a oddéleni
Detoxifikace je definovana jako 1é¢ebna péce posky-
tovana ambulantnimi a ustavnimi zdravotnickymi
zafizenimi pii pfedchazeni abstinenénimu syndro-
mu. Standardy odborné zpisobilosti (2012) ji defi-
nuji ve specialnim standardu Detoxifikace obdobné.
Z pohledu Zakona o zdravotnich sluzbach a podmin-
kach jejich poskytovani (zékon o zdravotnich sluz-
bach) se jedna o akutni lizkovou péci standardni,
ktera je poskytovana pacientovi s nahlym onemoc-
nénim nebo nahlym zhorSenim chronické nemoci,
které vazné€ ohrozuji jeho zdravi, ale nevedou bez-
prostiedné k selhavani zivotnich funkci, nebo za
ucelem provedeni zdravotnich vykont, které nelze
provést ambulantné.

Detoxifika¢ni oddé€leni (jednotky) jsou specializova-
na samostatna zafizeni funkéné provazana s jinymi
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zdravotnickymi zafizenimi, nebo se jednad o specia-
lizované Casti zdravotnickych zafizeni (nemocnice,
psychiatrické 1é¢ebny, psychiatrické kliniky) uréené
k 1éCeni odvykaciho stavu vyvolaného prerusenim
nebo podstatnym snizenim uzivani navykové latky.
Jde o stavy, kdy nejsou ohrozeny vitalni funkce or-
ganizmu, tedy o stavy, které nevyzaduji intenzivni
pééi v jiném zafizeni (napf. jednotce intenzivni
péce). Hospitalizace mize byt realizovana i bez
souhlasu pacienta a mize obsahovat represivni pr-
vek (napft. fyzické omezeni) v souladu se navrhem
Zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach). Jedna
se o kratkodobou rezidenc¢ni 1é¢bu s délkou trva-
ni zpravidla do 3 tydnt. Naplni péce detoxifikacni
jednotky muize byt i prosté vystiizlivéni a prosté
zvladnuti akutni intoxikace navykovymi latkami a to
v situacich, kdy je klinickym a laboratornim vysetie-
nim zji§téno, Ze oSetfovana osoba neni ohrozena na
zivoté selhanim zékladnich Zivotnich funkei. Provoz
detoxifikacni jednotky je zajistén po dobu 24 hodin
denné¢. Béhem této doby je k dispozici zdravotnicky
personal (kvalifikovany lékaf, kvalifikovana sestra).

Cilovou populaci jsou primarné uzivatelé navyko-
vych latek motivovani k detoxifikaci s rizné vyja-
dfenymi odvykacimi pfiznaky. Zafizeni zajistujici
sluzbu a poskytujici pé¢i dle principi dobré praxe
spliyji kritéria odborné zpusobilosti dle Standardt
odborné zpusobilosti (2012). Ty vymezuji detoxifi-
kaci jako lé¢ebnou péci poskytovanou pii predcha-
zeni a 1éCeni stavil spojenych s prerusenim ¢i vysa-
zenim uzivani navykové latky. Péce je poskytovana
v piipadech, kdy nejsou primarné ohrozeny vitalni
funkce organismu. Jedna se o kratkodobou lizkovou
1é¢bu s délkou trvani zpravidla do 3 tydnd.

Lécba odvykaciho syndromu spojené¢ho s preruse-
nim uzivani navykové latky s pfipadnymi komplika-
cemi (v ptipadech, kdy nejsou ohrozeny vitalni funk-
ce organismu), ptipadné prosté vystiizlivéni a prosté
zvladnuti akutni intoxikace navykovymi latkami (v
ptipadech, kdy nejsou ohrozeny vitalni funkce or-
ganismu). V zakladni podob¢ 1éEba obsahuje pied-
Iékaiské zhodnoceni stavu stiednim zdravotnim per-
sonalem, vySetfeni 1ékafem a pravidelnou 1ékafskou
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péci, ktera je zajisténa po dobu 24 hodin. Soucasti
péce jsou: farmakologicka 1é¢ba odvykacich stavi
a farmakoterapie somatickych a psychickych kom-
plikaci, dostupna laboratorni vysetieni véetné vy-
Setfeni moci na pfitomnost metabolitl navykovych
latek. Psychoterapeutické aktivity jsou soucasti péce
a jsou provadény s ohledem na stav pacienta (napf.
motivacni trénink, edukaéni terapie, dalsi indikova-
né formy intervence).

7/4/3
Iécba

Kratkodoba a stfednédoba odvykaci

Kratkodoba a stiednédoba 1é¢ba je definovana jako
1é¢ba problémovych uzivateld a zavislych ve zdra-
votnickych zafizenich oboru psychiatrie v obvyklém
rozsahu tydnti az nékolika mésicd. Standardy od-
borné zpusobilosti (2012) ji definuji ve specialnim
standardu Kratkodoba a stfednédoba ustavni lécba
obdobné. Z pohledu Zakona o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravot-
nich sluzbach) se jedna o piedevsim akutni péci (ve
finalnich fazich 1é¢by také o péci naslednou), ktera
je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena
diagnodza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho sta-
vu, zvladnuti nahlé nemoci nebo nahlého zhorSeni
chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyZaduje
doléceni nebo 1é¢ebnou rehabilitaci; poskytuje se tak
dlouho, pokud se pacientiiv stav zlepsuje.

Vyprofilovana psychiatricka lizkova zatizeni speci-
alizovana na adiktologickou klientelu (v tomto kon-
textu v navrhu a diskusi v ramci zdravotnické termi-
nologie tzv. ,,superspecializovana“), tj. oddéleni pro
1é¢bu zavislosti nebo samostatné 1é¢ebny pro 1é¢bu
zavislosti, budou doplnéna siti existujicich psychiat-
rickych sluzeb, které nemaji naro¢ny strukturovany
odvykaci program a maji v zdsadé¢ stabiliza¢ni cile.

Luzkova oddé€leni zajistujici a vykonavajici krat-
kodobou a stfednédobou odvykaci 1é€bu jsou svym
charakterem specializovanymi oddélenimi pro 1é¢bu
zavislosti v ramci psychiatrickych 1é¢eben, specia-
lizovana oddé€leni pro 1é¢bu zavislosti v ramci ne-
mocnic, ¢i se mize jednat o psychiatrickou 1é¢ebnu
specializovanou na lécbu zavislosti. Statut lGzkové



zdravotni sluzby je nezbytny. Cilem tohoto typu
sluzby je kratkodoba nebo stfednédoba ustavni lécba
zavislosti zaméfena na praci s motivaénim cyklem
zmeény, na dosazeni a udrzeni abstinence, na stabi-
lizaci psychického a somatického stavu a na maxi-
malné moznou resocializaci pacienta. Specializova-
na lizkova péce navazuje na akutni lizkovou péci
(naptiklad detoxifikaéni oddéleni), nebo je mozny
pfimy vstup do sluzby, pokud to zdravotni stav do-
voluje. Program tstavni 1é¢by je komplexné struktu-
rovan, obsahuje terapeutické aktivity zdravotnické,
psychoterapeutické, vychovné-rezimové, resociali-
zalni, volnocasové a dalsi. Organizace luzkovych
oddéleni vychazi z principd terapeutické komunity.
Zabezpeceni provozu je v rezimu nepietrzitého ne-
mocni¢niho provozu.

Cilovou populaci tvoii osoby zavislé na navyko-
vych latkach a patologi¢ti hraci, ¢asto s pritomnosti
psychiatrickych ¢i somatickych komplikaci. Zatize-
ni zajistyjici sluzbu a poskytujici péci dle princip
dobré praxe spliuji kritéria odborné zpuisobilosti dle
Standardti odborné zpuisobilosti pro zafizeni a pro-
gramy poskytujici odborné sluzby problémovym
uzivatelim a zavislym na navykovych latkach.

Hlavnim néplni sluzby je komplexni multidisci-
plinarni terapeuticky proces zaméfeny na dosazeni
a udrZeni abstinence a na maximalni moznou resoci-
alizaci pacienta. Proces 1é¢by vychazi z komplexni-
ho zhodnoceni stavu pacienta a stanoveni 1écebného
planu s ohledem na pfitomnost komplikujicich fak-
torti v oblasti somatické a psychosocialni. Terapeu-
ticky proces zahrnuje strukturované aktivity v mini-
malnim rozsahu 20 hodin tydné. Zakladnimi nastroji
terapeutického procesu postaveného na zakladech
terapeutické komunity jsou psychoterapie skupino-
va, komunitni i individualni, farmakoterapie, edu-
kace, socialni prace, rodinna (pfipadné partnerska)
terapie, rehabilitace smérem ke stabilizaci a zlepSeni
psychickych, somatickych a socialnich kapacit pa-
cienta. Soucasti péce je 1é¢ba psychiatrickych a so-
matickych komorbidit. Dal$i vyuZivané prostiedky
jsou naptiklad pracovni terapie, sport, zat€Zové pro-
gramy.

7/4/4  Rezidenc¢ni lécba v terapeutickych
komunitach

Rezidenéni 1é¢ba v terapeutickych komunitach je
definovana jako program 1éCby a resocializace ve
zdravotnickych zafizenich lizkové péce a v nezdra-
votnickych zafizenich v obvyklém rozsahu 6 az 15
meésicl. Standardy odborné zplsobilosti (2012) ji
definuji ve specialnim standardu Rezidencni lécba
v terapeutickych komunitach obdobné. Terapeuticka
komunita je definovana téz Zakonem ¢. 108/2006
Sb. o socialnich sluzbach ze dne 14. bfezna 2006 dle
§ 68 jako sluzba poskytujici pobytové sluzby i na
ptechodnou dobu pro osoby zavislé na navykovych
latkach nebo osoby s chronickym dusevnim onemoc-
nénim, které maji zdjem o zaclenéni do bézného zi-
vota. Z pohledu komplexniho pfistupu k pacientovi
v ramci adiktologickych sluzeb je vymezeni charak-
teru sluzby pouze ze socialniho pohledu nedostatec-
né. Z pohledu Zakona o zdravotnich sluzbach a pod-
minkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach) se jedna o naslednou lizkovou péci, ktera
je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena
diagnoza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho sta-
vu, zvladnuti ndhlé nemoci nebo nahlého zhor$eni
chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyzaduje
dolé€eni nebo 1é¢ebnou rehabilitaci; poskytuje se tak
dlouho, pokud se pacientiv stav zlepsuje.

V komplexnim systému péce navazuje sluzba na de-
toxifikaci nebo kratkodobou a stfednédobou lécbu
a predchazi doléCovacim programiim. Pobyt paci-
enti/klientl je zpravidla dlouhodoby, rozdéleny do
nékolika fazi, které se odliSuji riznou mirou odpo-
védnosti a pravomoci pacienti/klientd v komunitni
spoluspravé. Program se zaméfuje na obnovu fy-
zického a psychického zdravi pacienti/klientti, na
prevenci a feSeni socialniho vylouceni a praci na
socialnim zaclenovani vcetné obnoveni rodinnych
a dalsich blizkych vztaht.. Ve sluzbé se poskytuje
kromé ubytovani a stravovani zejména socioterape-
uticka a psychoterapeutickd pomoc sméfujici k za-
sadni zméné zivotniho stylu a sebepojeti pacienttt/
klientl vedouci k Zivotu bez drog. Sluzba je soucasti
komplexniho systému péce v plisobnosti jedné orga-
nizace, pfipadné funguje jako samostatna organiza-
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ce s funkéni provazanosti na dal§i odborna zatizeni
a organizace. Je poskytovana jako socialni a/nebo
zdravotni sluzba. Provoz je zajistén nepietrzité kva-
lifikovanym pracovnikem: terapeutem, adiktologem
¢i zdravotni sestrou.

Cilovou populaci tvoii osoby zavislé na uzivani na-
vykovych latek, osoby s tézkymi adiktologickymi
poruchami, s t€Z§im psychosociadlnim nebo somatic-
kym poskozenim. Program 1é¢by v terapeutické ko-
munité je komplexné strukturovan a obsahuje kromé
vyse uvedenych pobytovych sluzeb terapeutické ak-
tivity zdravotnické, psychoterapeutické, vychovné-
-rezimové, resocializa¢ni, volno¢asové a dalsi.

Hlavnim néplni sluzby je komplexni multidisci-
plinarni terapeuticky proces zaméfeny na dosazeni
a udrzeni abstinence/nebo redukci uzivani navy-
kovych latek a na maximalni moZnou resocializaci
pacienta. Terapeuticka komunita dle § 68 Zakona
¢. 108/2006 o socialnich sluzbach obsahuje pouze
¢innosti, kterymi jsou poskytnuti stravy, poskytnuti
ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se spolecen-
skym prostiedim, socialné terapeutické ¢innosti, po-
moc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi
obstaravani osobnich zalezitosti. Proces 1é¢by vsak
vychézi z komplexniho zhodnoceni stavu pacienta
a stanoveni 1é¢ebného planu s ohledem na pfitom-
nost komplikujicich faktor v oblasti somatické
a psychosocialni. Lékatské vySetfeni pred vstupem
do programu obsahuje psychiatrické a somatické vy-
Setieni, toxikologické vysetieni moce, zakladni labo-
ratorni vySetteni, vySetfeni HIV, hepatitidy a pohlav-
né pienosnych onemocnéni, eventualné vysetfeni na
graviditu a dal§i odborné vykony. Zakladni 1ékatska
péce je zajisténa v misté, nebo je zajisténa smluv-
né v nejbliz§im okoli. Terapeuticky proces vychazi
z individualniho zhodnoceni, zahrnuje strukturované
aktivity a vyuziva u¢inné faktory terapeutické komu-
nity. LéCebny proces obsahuje aktivity terapeutické,
vychovné, rehabilitacni a pracovni. Zakladnimi na-
stroji terapeutického procesu jsou psychoterapie
skupinova, komunitni i individualni, farmakotera-
pie, edukace, socialni prace, rodinna (pfipadné part-
nerskd) terapie, rehabilitace smérem ke stabilizaci
a zlepSeni psychickych, somatickych a socialnich
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kapacit pacienta. Soucasti péce je 1é¢ba psychiat-
rickych a somatickych komorbidit. Dalsi vyuzivané
prostiedky jsou napiiklad volnocasové, sportovni,
zatézové programy, pracovni terapie a jiné rehabi-
litacéni aktivity.
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Analyza dostupnosti adiktologické
péce a navrh minimalniho rozsahu sité

specializovanych adiktologickych sluzeb
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Dostupnost specializované péce pro klienty/paci-
enty byva obecné prohlaSovana za zakladni princip
funkéni sité vefejnych sluzeb. V kontextu oboru
adiktologie je analogicky dostupnost péce povazo-
vana za zékladni pozadavek na sit’ specializovanych
sluzeb.

8/1 DOSTUPNOST ADIKTOLOGICKE PECE

Vedle ctyt zakladnich kritérii dostupnosti, jak je vy-
mezuje O'Donnell (2007): (i) existence sluzby (avai-
lability), (ii) geograficka pfistupnost (geographic
availability), (iii) finan¢ni dosaZzitelnost (affordabi-
lity) a (iv) dostupnost ve spole¢enském a kulturnim
kontextu (acceptability), je mozné sit’ sluzeb analy-
zovat i z hlediska dalsich dimenzi. Piikladem muze
byt ,,psychosocialni dostupnost*, ktera je podminéna
motivaci pacienta/klienta vyhledat odborné sluzby,

TS

nebo ,,dostupnost odborné zdravotnicka®, ¢ili z po-
hledu adiktologie ptistupnost velmi Gzce specializo-
vanych sluzeb (napt. paliativni péce, détska adikto-
logie apod.). Lze se setkat i s pojmem "organizaéni
dostupnost", kterd si v8§ima provazanosti a navaz-
nosti riznych druhi zdravotni (adiktologické) péce
(napf. organizace pteposilani pacienti/klientii do na-
vazujicich sluzeb, specializovanych center, sitova-
ni sluzeb, case-managment). Bariéry v dostupnosti
adiktologickych sluzeb mohou pramenit jednak ze
strany poptavky — klientl sluzeb, tak i ze strany na-
bidky — od poskytovatell sluzeb (Ensor & Cooper,
2004; O'Donnell, 2007).

Dostupnost sluzeb je pozadavek akcentovany i v ev-
ropském kontextu (napi. EMCDDA Treatment Stra-
tegy, 2012; EMCDDA Insights, 2012). Dle meto-
dického pokynu k prevenci a kontrole infekei mezi
uzivateli navykovych latek (ECDC & EMCDDA,
2011) je ptedpokladem tispésné 1é¢by dobra dostup-
nost a snadny a pohodIny pfistup spolu s $irokou na-
bidkou sluzeb a s diskrétnim prostfedim. Za klicové
indikatory dostupnosti povazuji uvedené evropské
instituce vhodnou provozni dobu, pfizplisobeni se
mistnimu kontextu a realizaci programti vrstevnic-
ké podpory (,,peer work®). Tzv. ,treatment uptake*
neboli vstup do 1é€by nebo nabor do 1é¢by je klico-
vym faktorem pro kontrolu n€kterych nemoci z ve-
fejnézdravotniho hlediska. Napt. u VHC je vstup in-

jekénich uzivateld drog do 1é¢by, ktery je limitovan
faktory na stran¢ pacienta/klienta a systému obecné,
zasadni podminkou pro jejich 1é€bu, ktera pak snizu-
je incidenci a prevalenci VHC infekce na celopopu-
lac¢ni Grovni (Martin et al., 2011; Vickerman et al.,
2010).

Dostupnost na komunitnim principu, podle které-
ho miZeme projektovat minimalni dostupnost sité
sluzeb, vychazi ze souladu realného Zivotniho stylu
obyvatel lokality a respektovani pfirozenych center
regionll. Dostupnost ma pro klienty/pacienty garan-
tovat realnou moznost dosahu standardné stanove-
ného profilu sluzeb v jeho uplnosti (minimalni sit’
sluzeb). Dostupnost je i vyjadifenim prava rovného
piistupu Siroké vetejnosti (danovych poplatnikd) ke
garantované kvalité sluzby (Libra & Novak, 2005—
2006). Vznika-li v lokalité¢ drogovy problém a jsou-
-1i jim obcané Zijici v této lokalité ohrozeni, je tieba
zajistit dostupnost adekvatni sluzby s garantovanou
kvalitou. Uzemni dosaZitelnost (geografickd dostup-
nost) je primarn¢ tkolem vefejné politiky, nikoliv
zatizeni poskytujicich odborné sluzby.

Kritéria dostupnosti sluzeb na strané poskytovatelti
ohrani¢uji Standardy odborné zpusobilosti (Libra
et al., 2012). Poskytovatel sluzby se zavazuje rea-
lizovat opatfeni ke zvySeni dostupnosti zpuisobem
odpovidajicim povaze cilové skupiny a typu sluzby,
coz se realizuje zejména: Sifenim informaci o sluzb¢,
monitorovanim vyuzivané kapacity a ¢ekaci doby,
poskytovanim informaci zdjemctim a jejich rodinam
o dalSich mozZnostech odborné péce apod. Pozada-
vek na mistni a ¢asovou dostupnost sluzby se projevi
vybérem mista poskytovani sluzby a denni (otviraci)
doby tak, aby odpovidaly cilim a charakteru sluzby
a pottebam cilové skupiny (napf. ve spadové oblasti
u ambulantnich sluzeb). Pro zabezpeceni komplexni
a kontinualni péce poskytovatel sluzby aktivné vy-
tvafi a udrzuje vztahy s dal$imi poskytovateli sluzeb.
Standardy ptimo podporuji provazanost sluzeb v lo-
kalité a poskytovatele zavazuji podporovat pacienta/
klienta v jejich vyuziti v ptipadé indikace, piipadné
mu s nimi zprostiedkovavat kontakty.
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8/2 NAVRHOVANY ROZSAH SPECIALIZOVANE
ADIKTOLOGICKE PECE A JEJi DOSTUPNOST

Pfi projektovani minimalniho rozsahu sité sluzeb
jsme vychazeli z resortnich kritérii dostupnosti péce.
Navrh respektuje relevantni dokumenty pfislusnych
ministerstev: (i) Ministerstva zdravotnictvi CR —
Nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni ¢asové
dostupnosti zdravotnich sluzeb; (ii) Ministerstva
prace a socialnich véci CR — Vyhlagka ¢. 505/2006
Sb., jejiz soucasti jsou Standardy kvality socidlnich
sluzeb; (iii) Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovy-
chovy CR — Vyhlagka &. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve $kolach a skolskych pora-
denskych zafizenich. Tento navrh reflektuje geogra-
fickou dostupnost sité adiktologickych sluzeb v CR
jako jedné z perspektiv nahledu na dostupnost/izem-
ni dosazitelnost sluzeb. Pro vytvofeni map bylo pou-
zito n€kolik datovych zdroju:

e S¢itani adiktologickych sluzeb 2012 (SAS
2012) — pruzkum provedeny ve spolupraci Na-
rodniho monitorovaciho stiediska pro drogy
a drogové zavislosti pti Ufadu vlady CR (NMS),
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ministerstva zdravotnictvi CR (UZIS) a Klini-
kou adiktologie 1. 1ékatské fakulty Univerzity
Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice v Pra-
ze(KAD);

e databaze certifikovanych programi v systému
certifikaci RVKPP k 25. 10. 2012;

* vyroéni zpravy o realizaci protidrogové politiky
v kraji za 2011 (KPK);

¢ databaze 1é¢ebnych a poradenskych center, ktera
hlasi do Registru Zadosti o 1é¢bu spojenou s uzi-
vanim drog, Registr vede Hygienicka sluzba
(HS) a centralné spravuje referat drogové epide-
miologie HS hl. m. Prahy;

¢ data z Narodniho zdravotnického informacniho
systému (NZIS), ktery spravuje UZIS, o ambu-
lantnich i ldzkovych zafizenich oboru psychi-
atrie z ro¢nich vykazi a z Narodniho registru
hospitalizovanych a dale data o zdravotnickych
zatizenich poskytujicich substitucni 1é¢bu z Na-
rodniho registru uzivatelt 1ékafsky indikova-
nych substituénich latek (NRULISL).
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Pii vizualizaci dostupnosti sluzeb jsme vychaze-
li z analyzy autortt — Vavrin¢ikova, L., Mrav¢ik,
V., Buresova, Z., Kissova, L., Necas, V., Vopravil,
J. (2013). Mapovani dostupnosti a charakteru sité
sluzeb oboru Adiktologie. Za jednotku geografické
dostupnosti (mimo hl. m. Prahu) byl pouZit okres.
Porovnavano bylo 77 ptipadt (76 okrest + hl. m.
Praha), které¢ byly u nékterych ukazatelt (Iizkova
AT péce, detoxifikace, substitucni 1é¢ba, terapeutic-
ké komunity) slou¢eny a strukturovany podle kraja.
Navrhovany pocet sluzeb vychazi ze soucasného sta-
vu poctu poskytovateld, prevalen¢nich odhadt pro-
blémovych uZzivatelt jednotlivych typt navykovych
latek a zavislych a ze soucasné kapacity a poctd pa-
cientt/klientl jednotlivych programu. Jedna se spise
o navrhy minimalniho rozsahu péce (konzervativni
odhady).



Mapa 8/1 Sit specializované adiktologické péce — aktudlni stav dle certifikaci (25. 10. 2012)
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Mapa 8/2
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Vysledkem komparace dvojice map (8/1 & 8/2) je
nesporna disproporce mezi soucasnym a navrhova-
nym stavem. Sit’ specializované adiktologické péce
vyzaduje z hlediska dostupnosti posileni v roviné: (i)
uplnosti nabidky sluzeb; i (ii) frekvenci vyskytu jed-
notlivych typt sluzeb dle potieb regionu. Rozlozeni
okrest podle dostupnosti konkrétnich typt adiktolo-
gickych sluzeb pro klienty/pacienty zpfesiiuje mapa
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Sit specializované adiktologické péce — navrhovany rozsah miniméini dostupnosti
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8/3. Doposud jsou v CR okresy, kde neni dostupna
zadna z deviti typu adiktologickych sluzeb (2 okresy
z Plzeniského kraje, 1 okres Libereckého kraje) a 20
okrest, kde je nabidka adiktologickych sluzeb mini-
malni (1-2 sluzby na okres z palety 9 typt). Uzemni
dostupnost specializovanych adiktologickych sluzeb
neni dosud zcela pokryta.



Mapa 8/3
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Ize tidaje v nich jednoduse secist. K feSeni problému

je mozné piistoupit dvéma zptsoby:

* vybrat ten nejvhodngj§i, nejreprezentativnéjsi
zdroj dat pro dany typ sluzby — tento postup byl
vybran u ambulantni AT péce oboru psychiatrie,
detoxifikace, kratkodobé a stiednédobé luzko-
vé péce, kde byla vizualizace provedena z dat
UzIs,

* vygenerovat novy parametr, ktery bude zohled-
fovat vice parametrt z riznych zdroju dat. Takto
bylo postupovano v rizné miie a v riznych va-
riacich u dal$ich typt sluzeb. V zésade¢ se jedna
o prumér, napt. u poctu zafizeni daného typu
v daném okrese byl zprimériovan pocet zafizeni
hlaseny raznymi zdroji.

Aktudlni poget typii adiktologickych sluzeb podle okresii CR

Pfi uvedeném slucovani nebo zprimeérnovani mohlo
u nékterych typd sluzeb dojit k tomu, ze vysledny
soucet poftu programil je vyssi nez skute¢ny pocet.
Pouzité parametry je potieba vnimat jako indikatory,
které se skute¢nému parametru (napf. skute¢nému po-
¢tu ambulantnich programt v daném okrese) co nej-
lépe piiblizuji (proxy), a s jistym zjednodusenim si je
Ize predstavit jako pravdépodobnost, Ze se jedna o AT
program nebo podil, s jakym se dany program vénuje
AT klientiim nebo jesté zjednodusenéji jako pocet jed-
notek pracovniho vykonu (pocet Givazki), ktery se AT
problematice vénuje. Dale jsme v nékterych piipadech
pouzili relativni ukazatele, tj. ukazatele pfepocCitané
na pocet obyvatel. Pro pfepocet je pouZit pocet oby-
vatel podle okrest ve véku 15-64 let k 31. 12. 2011.
Typologie sluzeb vychazi z certifikacnich standardti
(9 typt sluzeb). Mapy jednotlivych typt sluzeb dife-
rencuji okresy/kraje podle saturace konkrétnim typem
sluzby, pfi¢emz barevné odliseni vyjadiuje, nakolik je
okres pokryty sluzbou v porovnani aktualniho a navr-
hovaného stavu, a je vyjadfeno procenty.
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Mapa 8/4 Pokryti kraje sluzbou - detoxifikace
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Mapa 8/4 uvadi pokryti CR adiktologickou sluzbou
detoxifikace, podil existujiciho a navrhovaného po-
¢tu lozek z hlediska jednotlivych kraji CR. Celkem
je v CR 29 zafizeni provadgjicich detoxifikaci. Jed-
na se o 18 detoxifikacnich jednotek s vyclenénymi
Iuzky a 11 dalSich zatizeni, kde detoxifikace pro-
biha na nevyclenénych lizkach. Detoxifikace (at
uz na jednotce, nebo na nevyclenénych lizkach) je
nedostupna v 55 okresech. Celkem je v CR 150 de-
toxifikacnich lizek. Nejvyssi pocet zatfizeni a lazek
poskytujicich detoxifikaci je v Praze (4 zafizeni a 41
Itzek) a Jihomoravském kraji (4 zafizeni a 24 ltzek).
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Detoxifikace je zcela nedostupna v Karlovarském
kraji, v Pardubickém kraji neni specializovana jed-
notka s vyc¢lenénymi lizky (mapa 8/3). Relativné na
pocet obyvatel je nejvice lizek na Vyso€ing (5,4) a v
Praze (4,7 detoxifika¢nich Itizek na 100 tis. obyvatel
ve véku 15-64 let). Udaje o detoxifikaci pochéazeji
z ro¢niho hlageni UZIS.



Mapa 8/5 Podil okresti pokrytych sluzbou v kraji - terénni programy
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Celkem je v CR odhadem 4344 terénnich programa
(TP) pro uzivatele navykovych latek. Terénni pro-
gram neni ve 31 okresech (viz mapa 8/5). Nejvice
nizkoprahové sluzby typu TP je v kraji Usteckém,
Olomouckém a Zlinském. Nejméné terénnich pro-
gramul je v Pardubickém, Libereckém a Plzenském
kraji a v hl. m. Praha (postaveni hl. mésta Prahy s je-
jimi 22 spravnimi obvody je vzdy specifické a pii
posuzovani dostupnosti jsme kalkulovali s 1 typem
sluzby na 2 prazské spravni obvody).
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Mapa 8/6 Podil okresti pokrytych sluzbou v kraji - kontaktni a poradenskeé sluzby
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Celkem je v CR odhadem 57 kontaktnich center.
Kontaktni centrum se nenachazi ve 24 okresech.
Celkem v 9 okresech byl odhad pod 1 program. Pri-
meérny pocet je 0,7 na okres, median 1. Maximum
3,75 kontaktniho centra (Praha). Nejvice KC je
v kraji Usteckém (8-9), relativné na pocet obyvatel
ve véku 15-64 let méa nejvice kontaktnich center Us-
tecky kraj a Karlovarsky kraj. Nejméné KC vzhle-
dem na potiebu ma Plzensky kraj, Kralovéhradecky
kraj a Praha (viz mapa 8/6).
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Mapa 8/7

Podil okresti pokrytych sluzbou v kraji — ambulantni lé¢ha
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Mapa 8/7 uvadi podil okresti pokrytych ambulantni
1é&bou v CR. Celkem je v CR odhadem 51-52 AT
ambulanci (psychiatrickych ambulanci specializo-
vanych na adiktologickou klientelu). AT ambulance
neni v 37 okresech CR (mapa 8/7). Primérné je pii-
blizné 0,6 AT ambulanci na okres, nejvice v Praze
(13—14), Olomouci (4-5), Plzni, Karviné a Ostrave-
-mésté (2-3). Podle krajti neni ani jedna AT ambu-
lance v Liberci, jedna nebo méné odhadovanych AT
ambulanci jsou v Karlovarském, Zlinském a Pardu-
bickém kraji. Nejvice AT ambulanci kromé Prahy

Pfitomnost sluzby v okrese 0

25 50 100 kilometra

je v Olomouckém (7-8) a Moravskoslezském (6-7)
kraji. Stiedogesky a Ustecky kraj maji vice jak 70%
saturaci ambulantni 1é¢bou. Relativné na pocet 100
tis. obyvatel ve véku 15-64 let je nejméné AT or-
dinaci v Libereckém (0), Zlinském, Jihomoravském
(oba 0,2), Karlovarském a Pardubickém kraji (oba
0,3). Nejlépe jsou na tom Praha a Olomoucky kraj
se 1,6 AT ambulancemi na 100 tis. obyvatel ve véku
15-64 let. Z okrest jsou relativné na 100 tis. oby-
vatel ve véku 15-64 let nejvice zabezpeceny okres
Olomouc (2,9), Jihlava (2,2) a Plzen (2,1).
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Mapa 8/8 Pokryti kraje sluzbou — ambulantni stacionarni péce
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Jako adiktologicky stacionaf se ve Séitani adiktolo-
gickych sluzeb 2012 oznalilo 6 programu, ostatni
zdroje dat ukazuji, ze v CR existuje jediny adikto-
logicky stacionaf (v Praze, viz mapa 8/8). Ve séita-
ni to byly celkem 2 programy v Praze a po jednom
v okresech Praha-zapad, Trutnov, Brno-mésto a Os-
trava-mesto.

Nasledujici mapa 8/9 vizualizuje podil existujici
a navrhované kapacity ltizkové péce. Celkem je v CR
52 lazkovych psychiatrickych zafizeni (18 psychiat-
rickych 1é¢eben pro dospélé, 3 1é¢ebny pro déti a 31
psychiatrickych oddéleni v nemocnicich) s celkovou
kapacitou 10 648 luzek. Tato zafizeni se provozné
&leni na 86 oddéleni &i pracovist. V CR je celkem 17

66

100 kilometra

oddéleni nebo zafizeni, u kterych podil AT pacientil
dosahuje 50 a vice %. Celkem je na AT oddélenich
974 14zek a v zafizenich s 50% a vy$§im podilem AT
klientely je celkem 1193 luzek. Luzkova AT zatizeni
se nenachazeji v krajich Karlovarském, Libereckém,
Pardubickém a Stredoceském (mapa 8/9). Nejvys-
$1 absolutni kapacita je v Praze, kde jsou 3 zafize-
ni/oddéleni s 266 lizky, dale v Olomouckém kraji
(3 a 131). Relativni pocet lizek na AT oddélenich
v celé CR je 1,6 Iuzek na 10 tis. obyvatel ve veku
15—64 let. Nejvyssi ukazatel ma kraj Vysocina (4,5),
Plzensky kraj (3,5), Praha a Olomoucky kraj (3 Itizka
na 100 tis. obyvatel véku 15-64 let).



Mapa 8/9 Pokryti kraje sluzbou - lizkova péce
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Za terapeutickou komunitu pro uzivatele drog se
ve S¢itani adiktologickych sluzeb 2012 oznacilo 16
zatizeni, certifikovano je 11 zafizeni, krajsti koor-
dinatofi nahlasili 11 zafizeni. Kombinovany ukaza-
tel z téchto tii udaju je tedy 12-13 terapeutickych
komunit v CR. Zadna terapeuticka komunita neni
v krajich Karlovarském, Pardubickém a Zlinském.
V dalsich tfech krajich (Vyso¢ina, Olomoucky, Kra-
lovéhradecky kraj) byl odhad pod 1 terapeutickou
komunitu. Nejvice (3) komunit je v kraji JihoCeském
(viz mapa 8/10).
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Mapa 8/10 Pokryti kraje sluzbou - terapeutické komunity

N

+ 1:2 750 000

Pokryti kraje sluzbou

(podil existujiciho a navrhovaného pottu zafizeni)

[ o
[ 100%

Nasledna péce je specifickym typem sluzby. Je po-
skytovana znaénym poctem a Sirokym spektrem
programu, aniz by se za centra nasledné péce (do-
1é¢ovaci programy) oznacovaly. V SAS 2012 uved-
lo celkem 94 programi ruznych typd, ze poskytuji
sluzby nasledné péce. Pokud se jedna o pocet cer-
tifikovanych programi (jak ve séitani, tak v data-
bazi RVKPP) nebo programu uvadénych krajskymi
koordinatory, shoduji se na hodnotach 15, 18 a 17
programt nasledné péce. Kombinovany ukazatel
(pramér z téchto tii Gdaji) je 16,7 programu. Spe-
cializovany (certifikovany) program nasledné péce
neni v 61 okresech, ani jeden program, ktery dekla-
roval naslednou péci ve s¢itani sluzeb, se nenacha-
zi v 35 okresech. Nejvyssi pocet specializovanych/
certifikovanych programu nasledné péce je v Praze
(2-3), Plzni a Brné (1-2). Podle kraji chybi speci-
alizovany program nasledné péce v Karlovarském,
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Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji. V Libe-
reckém, Stfedoceském a Zlinském kraji byl odhad
pod 1 sluzbu na kraj. Nejvyssiho poctu v piepoc-
tu na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let dosahuji
specializované programy nasledné péce v krajich
Olomouckém (0,5), Plzeniském (0,4) a na Vyso€iné
(0,4). Relativni pocet programi riznych typi, které
uvedly poskytovani nasledné péce ve S¢itani adikto-
logickych sluzeb 2012, dosahuje za celou CR hodno-
ty 1,3 na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let a naptic
kraji je relativné vyrovnany s maximem 1,9 (Praha)
a minimem v Libereckém kraji (0,7). Podil existuji-
ciho a navrhovaného poétu dolécovacich programu
zobrazuje mapa 8/11.



Mapa 8/11 Pokryti kraje sluzbou - dolé¢ovaci programy
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K lednu 2013 bylo v CR registrovano celkem 133
zafizeni poskytujicich substitu¢ni 1é¢bu. Z toho bylo
54 psychiatrii nebo AT pracovist’ (33 psychiatrii, 21
AT). Aktivne hlasi 51 z nich, z toho je 37 psychiatrii
nebo AT pracovist’ (22 psychiatrii a 15 AT). Primér-
né je 0,7 celkem a 0,5 psychiatrického/AT zatizeni
hlasiciho pacienty do registru na okres. Nejvice za-
registrovanych poskytovateld substituce je v Praze,
Brmé& a Ceskych Budgjovicich, nejvice hlasicich
v Praze, Brné a Ostravé a toto tvrzeni i pofadi plati
jak pro poskytovatele obecné, tak pro poskytovatele
z fad psychiatrie/AT (viz 8/12). Celkem 25 okrest
nema zaregistrovano ani jednoho poskytovatele
substituéni 1é¢by, 51 okresli nemd zaregistrovano
poskytovatele z fad psychiatrii nebo AT. V celkem
58 okresech neni ani jeden poskytovatel z oboru psy-
chiatrie nebo AT, ktery by aktivné hlésil pacienty do
substituéniho registru.
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Mapa 8/12  Pokryti kraje sluzbou - substituéni lé¢ha
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V ptipadé substitu¢ni 1é¢by je tieba zdlraznit, ze za-
timco u vétsiny ostatnich typi péce se predpoklada
v piipadé dostatecné velké kapacity zajisténi dané
péce v samostatném zafizeni, pfipadné ve vhodné
stavebné oddéleném provozu v jednom objektu, tak
u substituce se spise pfedpoklada zajisténi v kombi-
naci a Gzké navaznosti na ambulantni sluzbu. Vy-
jimku v tomto ptipadé tvoii velké specializované
substituéni programy (obvykle dnes metadonova
substituéni centra), kde je pocet pacientt/klient
a provoz natolik specificky, Ze vyzaduje samostatné
zafizeni.
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8/2/1  Souhrnné poznamky k navrhova- 8
nému rozsahu specializované adiktologické
péce

Koncepce sit¢ specializovanych adiktologickych
sluzeb predznamenava existenci 3 typt ambulantni
péce (tabulka 8/1) a 3 typl lizkové péce (tabulka
8-2), které v sobé¢ integruji 9 typa adiktologickych
sluzeb dle Standardti odborné zptsobilosti (2012). Je
potiebné pamatovat na vzajemnou provazanost a na-
vaznost jednotlivych typi ambulantni a lizkové ¢asti
péce. Napf. pii ptipadné redukei lizkovych kapacit
bude potieba posilit ambulantni sit’, aby vznikla ne-
rovnovaha neohrozila dostupnost péce.

Tabulka 8/1  Navrhovana sit ambulantni adiktologické péce

TYP PECE NAZEV SLUZBY MINIMALN{ DOSTUPNOST ROZSAH ADIKTOLOGICKE PECE

AMBULANTNi  LEKARSKA ORDINACEPRO  +/ 1 zafizeni na izemi o velikosti okresu, ~/  kapacita sluzby diferencovana dle poétu

NAVYKOVE PORUCHY resp. prazského spravniho obvodu* obyvatel a prevalenci uZivateld NL a zavislych
N 1 zafizeni (Iékafska AT ordinace) na v okresu/kraji
tizemi kraje specializovana na klientelu déti N piii dospélé populaci na 100 tis. obyvatel,
a dospivajicich (do 18 let) tj. orientacné cca 500 problémovych uZivateli

NL (injekénich uZivatelt), 1000 problematickych
uZivatelii konopnych latek, 1500 zavislych na
alkoholu a 500 patologickych hraci. Uzivatelé
ostatnich NL véetné léki mohou potencidlné tvofit
dal$i fadové stovky pacientd/klientd

ADIKTOLOGICKA AMBULAN-  +/ 1 zafizeni na Gzemi o velikosti okresu,  +/ kapacita sluzby diferencovana dle poctu

CE (NELEKARSKA) resp. prazského spravniho obvodu* obyvatel a prevalenci uZivateli NL a zavislych
N 1 zafizeni na tizemi kraje specializované v okresulkraji
na klientelu déti a dospivajicich (do 18 let) N prepocet na prevalenci problémovych

a zavislych uzivateli viz vyse
ADIKTOLOGICKY STACI- N 1 zafizeni na Gzemi kraje N kapacita sluzby diferencovana dle poctu
ONAR obyvatel a prevalenci uZivateli NL a zavislych

v okresulkraji

N piepocet na prevalenci problémovych

a zavislych uZivatelt viz vyse

Minimalni rozsah specializované adiktologické péce
je jedno certifikované ambulantni centrum na uze-
mi okresu, které by integrovalo sluzby podle potieb
lokality (kontaktni a poradenské sluzby, terénni pro-
gramy, substitu¢ni 1é¢bu, stacionarni a dolécovaci

programy).
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Tabulka 8/2

TYP PECE NAZEV SLUZBY MINIMALNi DOSTUPNOST ROZSAH PECE

Navrhovana sit lizkové adiktologické péce

JEDNODENNi  STABILIZACNi JEDNOTKA/KRIZOVE  +/ 1 zafizeni na Gzemi o velikosti N minimalné 10 liZek na 100.000
STABILIZACE  LUZKO/ZACHYTNA STANICE okresu, resp. prazského spravniho obvodu® obyvatel
LUZKOVA DETOXIFIKACNi JEDNOTKA N 2-4 zafizeni na Gzemi kraje N minimalné 10 liZek na 500.000
N priblizné 1 zafizeni na 500.000 obyvatel
obyvatel
(I) PSYCHIATRICKA LECEBNAPRO </ 1-2 zafizeniloddéleni na Gzemi kraje  «/ 90 liZek pro pacienty/klienty nad

LECBU ZAVISLOSTi N
(I/ODDELENi PRO LECBU ZAVIS- 500.000 obyvatel
LOSTi v RAMCI NEMOCNICE NEBO  +/
PSYCHIATRICKE LEGEBNY

TERAPEUTICKA KOMUNITA N

DOLECOVACi PROGRAMY/NASLED-  +/
NA PECE

Minimalni rozsah specializované adiktologické péce
je jedno certifikované rezidenéni centrum na uzemi
kraje, které by integrovalo sluzby podle potfeb lo-
kality (jednodenni stabilizaci, detoxifikaci, ldzkovou
AT péci, rezidencni 1é¢bu v terapeutické komunité
a strukturovany dolécovaci program). Je otazkou,
zda dalsi trend ukaze opravnénost predpokladaného
odhadu dostate¢né kapacity terapeutickych komu-
nit a navazujicich specializovanych center nasledné
péce na urovni piiblizné kraje, tj. jednoho zafizeni
typu TK a jednoho dolécovaciho specializovaného
centra na jeden kraj, pfiblizné 500.000 obyvatel.
Dilezitym tématem je feSeni opakovan¢ zminénych
nadregionalnich sluzeb, tj. v tomto smyslu sluzeb
s plisobnosti nad Grovni kraje, z hlediska jejich finan-
covani a stability. Otevienou rovnéz zlstava otazka
feSeni tézkych komorbidnich pacientl s vyraznym
poskozenim a zcela dysfunkénim socidlnim zaze-
mim a zaji$ténim dlouhodobého programu v fadu let
$patnou prognoézou a chronickym postizenim, chy-
béjici paliativni adiktologické péce.
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pfiblizné 1 zafizeni/oddéleni na

2-5 zafizeni specializovana na N
paliativni péti a gerontoadiktologii v celé CR

piiblizné 1 zafizeni na tzemi kraje N

1 zafizeni na Gzemi kraje N

18 let na 500.000 obyvatel s ohledem na
regionalni specifika

10 lizek na 500.000 obyvatel pro
klientelu mladsi 18 let

</ 50az 150 lizek na CR

5 lizek na 100.000 obyvatel

N celkem pfiblizné 500 liizek pro CR
odpovidajici kapacita liZek v ramci
chranéngho bydleni jsou 2 lizka na 100.000
obyvatel

Sit’ adiktologickych sluzeb by méla napliiovat i po-
zadavek variability sluzeb z hlediska véku klientd/
pacienti (détska, dorostova, geronto adiktologic-
ka péce) a uzivané navykové latky/typu zavislosti
(otazka specializace vs. polyvalence adiktologické
péce). Jsou trendem zafizeni uzce specializovana na
jeden typ zavislosti, na konkrétni uzivané navyko-
vé latky; specifické vékové skupiny, nebo nikoliv.
Dilemata adiktologické péce v oblasti dostupnosti
vyzaduji hlubsi odborné diskuze. K navrhovanému
rozsahu zafizeni ambulantni adiktologické péce
lze ptedpokladat, ze v fidce obydlenych oblastech
a okresech nebo v oblastech, kde je vyskyt problé-
movych forem uzivani navykovych latek na nizké
trovni, bude mit program ambulantni adiktologické
péce charakter "adiktologického ambulantniho cen-
tra", multifunkéniho programu, ktery bude integro-
vat funkci lékatské ordinace véetné substituéniho
centra, adiktologické ambulance s programy harm
reduction v¢etné terénniho programu, krizovou in-
tervenci (véetné napf. krizovych lizek nebo jedno-
denni péce), naslednou péci o klienty po 1é¢bé nebo
uzivatele drog vracejicich se z vykonu trestu odnéti



svobody. V hustéji obydlenych okresech a vétsich
méstech (krajskych) lze piedpokladat diferenciaci
ambulantni péce a existenci nékolika specializova-
nych sluzeb/programil, cozZ je také soucasna praxe
v aglomeracich nebo centrech regiond.

V oblasti Iuzkové adiktologické péce 1ze predpokla-
dat podobny princip integrace v regionech a diferen-
ciace ve velkych sidlech. ,,Adiktologické rezidenéni
centrum® zahrnujici minimalné detoxifikaci, kratko-
a sttednédobou pobytovou 1é¢bu by pak bylo ztizeno
s minimalni dostupnosti jedno centrum v kraji. Na-
sledna péce/doléCovaci programy mohou byt také
integrovany do adiktologickych center nebo mohou
byt diferencovany ve formé samostatného struktu-
rovaného programu/sluzby. Je mozné piedpokladat
vznik ,,regionalnich adiktologickych center, ktera
budou integrovat ambulantni i liZkovou ¢ast a budou
plnit roli specializovaného, garantovaného krajského
metodického centra pro ostatni adiktologicka/¢é za-
fizeni/programy v kraji, véetné napf. substitu¢nich
programu realizovanych jinymi odbornostmi nez
adiktologickymi. VU¢i navrhované minimalni geo-
grafické dostupnosti lze porovnanim soucasného
stavu souhrnné konstatovat piehled okresti nebo kra-
ju, kde chybi konkrétni typ adiktologické sluzby (viz
tabulka 8/3).

Tabulka 8/3  Potet okresi/kraji bez konkrétniho typu adiktologické sluzby (Vavrin¢ikova et al., 2013)

TYP SLUZBY DOPORUCENi MIN. DOSTUPNOSTI POCET OKRESU/KRAJU KDE DANY TYP SLUZBY CHYBI

Terénni program nebo kontaktni a poradenské 1 na okres

sluzby

AT ambulance 1 na okres
Stacionarni program 1 na kraj
Substituéni stfedisko 1 na kraj

21 okresti bez nizkoprahové sluzby (31 okresti TP a 24
okresi KPS)

37 okrest
13 krajd*

25 okresti (nema registrovano ani jednoho poskytovatele SL)

Detoxifikace 2-4 na kraj
AT lizkova péce 1-3 na kraj
Terapeuticka komunita 1 na kraj
Dolécovaci program/nasledna péce 1 na kraj

55 okrest, 2 kraje
4 kraje
3 kraje

61 okresti/35 okresi**

* kdyZ nebereme do Gvahy 6 deklarovanych stacionéfti ze Stitani adiktologickych sluzeb (SAS 2012), protoZe oficialni registry eviduji jen 1 certifikovany stacionarni

program
** 35 okrest, pokud bereme v Gvahu SAS 2012
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Kli¢ova je otazka definice specializace v adiktolo-
gické péci. Voditkem pro rozliSeni specializované/
nespecializované sluzby by mélo byt posouzeni od-
borné zpusobilosti v ramci certifika¢niho systému.
Ziskani certifikace pak bude klicovou podminkou
vstupu do sité specializované adiktologické péce
s piimym dopadem napf. na systém financovani
sluzeb.

8.3 POTREBNE ZMENY V SYSTEMU ADIKTOLO-

GICKE PECE

Aby bylo mozné koncepci adiktologickych sluzeb

realizovat, musi byt doprovazena nasledujicimi sys-

témovymi zménami:

* Stejné jako v oblasti odborné je nesporna mul-
tidisciplinarita adiktologickych sluzeb, v oblasti
ekonomické je potiebné piiznat, zajistit a zpri-
hlednit vicezdrojovy systém financovani, je-
hoz patef tvoii v souCasnosti 3 zdroje: vetejné
zdravotni pojisténi, dota¢ni systémy a ptispévky
statu (MPSV, RVKPP piipadné MZ) a dotacni
systémy a prispévky samospravy. Dohoda na
narodni i lokalni Girovni o financovani adiktolo-
gickych sluzeb mezi vySe uvedenymi zdroji je
nezbytna.

* Sjednoceni terminologie v oblasti 1é¢by navy-
kovych poruch. Obor adiktologie zahrnuje vedle
1é¢by navykovych poruch také nelékarskou zdra-
votni péci s pfesahem do intervenci socialnich.

* Prerozdéleni psychiatrickych uvazki urcenych
na lé¢bu navykovych poruch.

* Prerozdéleni, pfipadné stanoveni (tam, kde ne-
jsou) smluvnich uvazki zdravotnich pojistoven
pro 1ékatskou adiktologickou péci (Iécba navy-
kovych nemoci). Vyzaduje to kontrolu objemu
poskytované péce ze strany zdravotnich pojis-
toven a primarni pfidéleni uvazkd psychiatrim
uréenych pro 1é¢bu osob s navykovymi porucha-
mi, registrovanym ambulancim pro 1écbu navy-
kovych poruch a adiktologickym ambulancim,
které adiktologickou péci poskytuji v potiebném
a definovaném obsahu a rozsahu s nalezitou od-
bornou trovni.

* Ve spojeni s vySe uvedenym vyzadovat systé-
movou specializaci vybranych ambulantnich
a luzkovych psychiatrickych zafizeni na 1écbu
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zavislosti — vy€lenéna kapacita a lizka pro po-
skytovani specializované adiktologické péce
z hlediska véku klientt/pacienti — détska, doros-
tova a geronto adiktologie.’

* Registrace definovanych adiktologickych slu-
zeb, které dosud nemaji statut zdravotnického
zafizeni, jako zdravotnich sluzeb.

* Zména v legislativnim zakotveni a fungovani za-
chytnych stanic: Vyjasnéni statutu zafizeni, sta-
tutu pacientd, cili, indikaci, pracovnich postupii
a metod prace zachytnych stanic. Navazani in-
toxikovanych osob na systém dalSich adiktolo-
gickych sluzeb, napf. prostfednictvim spadové
adiktologické ambulance nebo adiktologického
case-managera.

e Ukotveni zdravotni péce poskytované odborny-
mi adiktologickymi nelékatskymi pracovniky do
systému uhrad zdravotni péce. Prakticka aplika-
ce vytvorenych zdravotnich vykond nelékaiské
i 1ékatské zdravotni adiktologické péce.

* Vytvofeni podminek pro poskytovani zdravotni
péce v odbornosti adiktolog. Vznik adiktolo-
gickych ambulanci a nasmlouvani potfebnych
zdravotnich vykonl hrazenych ze zdravotniho
pojisténi (a vazanych na odbornost adiktologa).

* Vytvofeni podminek pro poskytovani zdravot-
ni adiktologické péce (lékatské ¢i v odbornosti
adiktolog) v zafizenich socialnich sluzeb (napf.
terapeutické komunity, domovy se zvlastnim re-
zimem) a v zafizenich specialniho Skolstvi.

* Vytvofeni podminek pro poskytovani paliativni
adiktologické péce ve smyslu rezidenéni 1écby
terminalnich adiktologickych stavii ve zdravot-
nickych zafizenich lizkové péce, pfip. zafizeni
socialnich sluzeb s cilem abstinence v chrané-
nych reziden¢nich podminkach a adiktologické
rehabilitace.

17\ soutasnosti vznikla $irsi diskuse o chybgjicich typech péce a je ziejmé, Ze
postupné bude dochazet k ovéfeni realné potiebnosti novych typi péce/sluzeb
a v pfipadé, Ze evaluace a analyza potieb pfinesou presvédcivé argumenty

pro jejich vznik a rozvoj, bude tato otazka feSena prostiednictvim odbornych
spolecnosti.
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