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1 Uvod

Pro ucely této koncepce se pojmem ,adiktologie” rozumi v nejSirSim slova smyslu interdisciplinarni obor zaméfujici
se na prevenci, lécbu a/nebo minimalizaci poruch a nemoci souvisegjicich s uzivanim navykovych latek a poruch
vznikajicich v souvislosti s riznymi formami zavislostniho chovani.

Obor adiktologie patfi mezi stfedné velké obory. Adiktologicka léCebné-preventivni péCe zahrnuje prevenci téchto
poruch, jejich v€asnou identifikaci a intervenci, poradenstvi, Ié¢bu, socialni rehabilitaci a reintegraci osob témito
poruchami postizenymi. Pfi poskytovani adiktologické péfe maji byt na zakladé bio-psycho-socialniho modelu
zavislosti! vyuzivany specifické 1écebné, edukativni a preventivni postupy a postupy socialni prace, jejichz efektivita
je dostatecné zdokumentovana a prokazana.

V materidlu je predlozen navrh koncepce specializovanych adiktologickych sluzeb pro uzivatele
psychoaktivnich latek a patologické hrace, jenz z pohledu odborné spolecnosti zohledfuje souCasné potfeby a
vyvojové trendy v oboru a usiluje o optimalini vyuziti potencialu jiz existujici sité ambulantnich i pobytovych zafizeni.

Specializovana adiktologicka péce ma nékolik rovin a typu, coz je dano riznym charakterem sluzeb, pfitomnosti
nékolika zakonnych ramcu, prostfedim jejich poskytovani, a riznorodosti odbornosti, které se pfi péci o uzZivatele
navykovych latek a/nebo patologické hrace stretavaji.

V sou€asné dobé je mozno v praxi rozliit adiktologickou pé€i zdravotni, Clenici se dale na adiktologickou péci
lékarskou (Cili obor navykovych nemoci) a adiktologickou péci nelékarskou-zdravotnickou (odpovidajici profilu
relativné nové nelékaiské odbornosti zdravotnického pracovnika adiktolog) a adiktologickou pé€i provadénou
v programech socialnich sluzeb, v zafizenich specialniho Skolstvi nebo napf. ve véznicich. Jednotlivé typy
specializované péce vyzaduji izkou vazbu a kombinaci téchto pristupl/perspektiv a v praxi je nutné udrzet
komplexnost téchto sluzeb a jejich nedélitelnost. V opaéném pripadé tyto specializované sluzby zasadné
ztraceji na své efektivité a prestavaji korespondovat s potfebami pacient(l a klientu.

Adiktologicka péce ve smyslu predkladané koncepce ma dale charakter specializované péce v zafizenich,
jejichz jedinou ¢i dominantni cilovou skupinou jsou klienti a pacienti uzivajici navykové latky. Typy téchto zafizeni
jsou jasné definovany standardy kvality? a navazuji na né doporuéeni postupy?® v oboru adiktologie. Mimo
tuto specializovanou péci jsou sluzby poskytovany samozfejmeé téz v zafizenich, jejichz cilova skupina je definovana
Sifeji (napf. pacienti s poruchou z okruhu psychiatrickych diagnéz, do kterych patfi také poruchy zpusobené
uzivanim navykovych latek) nebo velmi Siroce (vSechny osoby, napf. klientela praktického Iékafe pro dospélé).

Dale je mozno rozlisit péci ambulantni a lizkovou, a to v riznych typech zafizeni podle oboru/resortnosti i podle
specializace.

Cilem tohoto materidlu je iniciovat diskuzi v odborné obci a pfipravit koncep¢ni a ekonomicky pfijatelny navrh
transformace adiktologické péce, ktery bude srozumitelny a pfijatelny pro platce péce (zdravotni pojistovny), pro
statni spravu a krajské a mistni samospravy a bude v souladu s politkou a zakonnym ramcem v oblasti zdravotnich
sluzeb a vefejného zdravi a zdravotnictvi obecné, bude zapadat do ramce poskytovani socialnich sluzeb a bude
také v souladu s vladni strategii protidrogové politiky.

v resortu zdravotnictvi v kombinaci se sluzbami spadajicimi do resortu prace a socialnich véci, a jejiz
¢lanky budou poskytovat zdravotni pé€i v oboru adiktologie jako hlavni nebo podstatnou ¢ast své ¢innosti
a soucasné zajisti odpovidajici kombinaci s péc€i socidlni vramci spoleénych a nedéliteinych
specializovanych provozu definovanych Certifikacnimi standardy kvality (2012).

Tato koncepce navazuje na predchozi navrhy ambulantni a Itizkové adiktologické péce v Ceské republice vzniklé

v ramci Spolednosti pro navykové nemoci CLS JEP v nedévné minulosti (Radimecky et al., 2009; Randak et al.,
2011).

! P¥ipadné se zahrnutim spiritudalni slozky vramci bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti — viz dale v ¢asti Vymezeni
zakladnich pojm0. Dale v textu tohoto dokumentu je s védomim spiritualni dimenze zavislosti a poruch spojenych se zavislostnim
chovanim pouzivan termin bio-psycho-socialni.

2 Standardy kvality (2012) definuji zakladni typy specializované adiktologické péée (v souéasnosti 9 typ(l) a pro kazdy z téchto typu
definuji soubor pozadavkl a norem spojenych s pfipravou a realizaci daného typu péce. Pfedpokladem, na kterém je navrh koncepce
vystavén, je sdileni téchto standardd v ramci oboru adiktologie, véetné poZzadavku certifikovat poskytovatele a prostfednictvim této
procedury je odli$it a jednoznaéné identifikovat jako ¢lanky systému specializovanych sluzeb.

3 SNN na své listopadové schazi 2012 schvalila zamér predlozeny doc. Kalinou a kol., na realizaci doporu¢enych postupu, které tak
budou vznikat v ramci spolupraci mezi SNN, Klinikou adiktologie 1. LF UK v Praze a dal$imi institucemi v ramci projektu NETAD.
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2 Vymezeni zakladnich pojmu

Adiktologie

Pro ucely této koncepce se pojmem ,adiktologie“ rozumi v nejSirS§im slova smyslu interdisciplinarni obor zaméfuijici
se na zakladé bio-psycho-socidlniho modelu zavislosti na tzv. adiktologické poruchy, tj. poruchy souvisejici s
uzivanim psychoaktivnich latek a poruchy pfibuzné se zavislostnim chovanim z hlediska jejich prevence, v€asné
intervence, poradenstvi, snizovani rizik, 1&Cby, socialni rehabilitace a reintegrace osob s témito poruchami a
souvisejicich vyzkumnych a metodologickych aspektt. Adjektivum ,adiktologicky” se vtomto dokumentu vztahuje
vesmes k celém oboru adiktologie, které neni v této koncepci vymezen pouze jako obor zdravotni péce.. Spojeni
pouze s nelékafskou zdravotnickou profesi ,adiktolog” (viz nize) je pouzivano jen vyjimecné s vysvétlenim, nebo toto
uz8i vymezeni vyplyva z kontextu.

(Specializovana) adiktologicka péce

Pro Ucely této koncepce se mini diferencované poskytovana péce pacientim/klientiim s adiktologickymi poruchami
v ambulancich, stacionarfich &i l0zkovych (pobytovych) zafizenich uzivatelim vSech typl psychoaktivnich latek a
patologickym hra¢im a lidem trpicim obdobnymi poruchami, jez sestava zejména z komplexni diagnostiky,
individualni a skupinové psychoterapie, farmakoterapie, socioterapie, socialni prace, rodinné terapie, poradenstvi a
edukace pfibuznych a rodin osob, které trpi navykovymi poruchami nebo jsou jimi ohroZeny, a dalSich IéCebnych
metod dle specifickych potfeb pacientu. Dlouhodoba komplexni péce je vyznamna pro minimalizaci epizod relapsu a
jejich nepfiznivych zdravotnich a socidlnich disledk(. Specializovana adiktologicka péce je poskytovana i (a t.c.
zejména) pracovniky jinych odbornosti, nez je odbornost adiktologa — tedy Iékafi, zdravotnimi sestrami, psychology,
socialnimi pracovniky, pedagogy aj. Je poskytovana ve sluzbach, které jsou registrovany veskrze jako zdravotni
a/nebo socialni*. V tomto smyslu dale pouzivame terminu sluzby adiktologické péce. Pro ucely této koncepce
odhlizime od téch oblasti adiktologické problematiky, kterou jsou primarni prevence ve Skolstvi, véda a vyzkum,
posudkova Cinnost, atd.

Adiktolog

Adiktolog je nelékarska zdravotnicka odbornost (viz zak. €. 96/2004 Sb.), ktera se zabyva prevenci, Ié¢bou a/nebo
minimalizaci rizik a poruch pusobenych uzivanim alkoholu, tabakovych vyrobkl a jinych psychoaktivnich latek
v€etné poruch souvisejicich s patologickym hracstvim. Odbornost ma transdisciplinarni charakter, v 1é¢bé
pacientl/klientd je pouzivan komplexni pfistup s vyuzitim individualné uplatfiovanych specifickych lééebnych,
edukativnich a preventivnich postupt véetné socidlni prace a psychosocialni rehabilitace.

Bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti

Svétova zdravotnicka organizace definuje vznik syndromu zavislosti jako disledek vyvoje a udrZzovani problému
spojenych s uzivanim navykovych latek &i jinych forem potencialné zavislostniho chovani, jeZ jsou determinovany
komplexnim systémem vzajemné spoluplsobicich a posilujicich se rizikovych faktord na uUrovnich spole¢nosti,
socialni skupiny a rodiny, do niZ jednotlivec patfi a jeho biologickych a psychologickych predispozic (Edwards a kol.,
1981). V soucasnosti je v modelu zavislosti stale Castéji zdurazfovana spiritualni dimenze syndromu zavislosti, pak
se hovofi o bio-psycho-socio-spiritualnim modelu zavislosti (American Society for Addiction Medicine, 2012; Kudrle,
2003a; Kudrle 2003b). Tyto modely zavislosti proto pfi I6€bé uzivatell psychoaktivnich latek a patologickych hract
implikuji vyuziti komplexné a diferencované poskytovanych vyzkumem podlozenych intervenci z oblasti
farmakoterapie, psychoterapie, edukace, socialni prace a psychosocialni rehabilitace.

Psychoaktivni latky

V souladu s Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) jsou psychoaktivnimi latkami ty, které se podileji na vzniku
poruch uvedenych v diagnostickych skupinach F10—F19, tj. alkohol, opioidy, kanabinoidy, sedativa nebo hypnotika,
kokain, stimulancia v€etné& kofeinu, halucinogeny, tabdk, organicka rozpoustédla a pfipadné dalSi latky nebo
kombinace latek.

Patologické hracstvi

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

o Casté opakované epizody hraéstvi dominuiji v Zivoté na Ukor socialnich, materialnich, rodinnych a pracovnich
hodnot a zavazka.

o Postizeni popisuji intenzivni puzeni ke hre, které Ize tézko ovladnout, spolu se zaujetim mySlenkami a
pfedstavami hrani a okolnosti, které tuto innost doprovazeji.

e Trvale se opakujici hracstvi, které pokracuje a Casto i vzrista pfes nepfiznivé socialni disledky, jako je ztrata
penéz a majetku, naruSené rodinné vztahy a rozkol osobniho Zivota.

4 Kromé socidlnich a zdravotnich sluZzeb Ize mezi adiktologické sluzby Fadit také néktera zafizeni a programy v pobytovych zafizenich
specialniho Skolstvi, ve véznicich (a to i mimo zdravotni péci ve véznicich) a pfipadné néktera zafizeni a programy cirkevni.
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Gambling neboli hazardni hrani je neodborny, ale b&zné& uzZivany ekvivalent diagnostické jednotky patologické
hracstvi. Jde o zuZeni zajmu a Cinnosti na hazardni hru. PoSkozeny prochazi periodami vyher a proher. PFi vyhie
neni schopen Casto prestat hrat, pokrauje az kdyz vSe prohraje a po prohfe se vraci s dalSimi penézi, aby ziskal
ztracené penize ze hry zpét, je schopen se dopoustét Ihani, podvodu, kradezi a jiného kriminalniho chovani, ¢ehoz
ve chvilich nahledu lituje. Dostava se ¢asto do dluhil a v nich spoléha na své blizni. Jednou z priorit [é€by jsou proto
intervence vedouci k (opétovnému) ziskani kompetenci a dovednosti, jak zachazet odpovédné s financemi.
Zavislost, zneuzivani a Skodlivé uzivani

Podle ASAM je zavislost primami, chronicka nemoc systému odménovani v mozku, motivace, paméti 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 pokracovanim v chovani
s potencidlem vzniku a rozvoje zavislosti dlouhodobé usiluje o dosazeni odmény a/nebo Ulevy. Zavislost je
charakteristicka neschopnosti abstinovat, postizenim kontroly chovani, bazenim, snizenou schopnosti rozpoznavat
Ci pripoustét si vyrazné problémy vznikajici v disledku vlastniho chovani a v mezilidskych vztazich, stejné jako v
dysfunk&nich emocnich reakcich. Stejné jako u dalSich chronickych nemoci, v cyklu zavislosti se vyskytuji relaps a
remise. Bez Iécby nebo zapojeni do Uzdravnych aktivit je zavislost progresivni a mlze vyustit v invaliditu nebo v
prfed€asnou smrt (American Society for Addiction Medicine, 2012).

Soucasna Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) pouziva pojmy ,syndrom zavislosti“ a ,Skodlivé uzivani®,
zatimco Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
DSM-IV) Americké psychiatrické asociace (American Psychiatric Association, 1994) pouziva pojmy ,zavislost® a
»Zneuzivani latek”.

Skodlivé uzivani (abusus) je klasifikovano kédem diagnézy F10 az F19 .1 a je definovano jako uZivani vedouci k
poruse zdravi. Poskozeni mlze byt somatické a/nebo psychické. Syndrom zavislosti je klasifikovan kédem diagnézy
F10 az F19.2 a je definovan jako soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stav(, ktery se vyviji po
opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné pfani uzit drogu, porusené ovliadani pfi jejim uzivani,
pretrvavajici uzivani této drogy i pfes skodlivé nasledky, prioritu v uzivani drogy pfed ostatnimi aktivitami a zavazky,
zvy$enou toleranci pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti mize byt pro specifickou
psychoaktivni substanci, pro skupinu latek nebo pro SirSi rozpéti farmakologicky rozli€nych psychoaktivnich
substanci.

Podle 4. edice Diagnostického a statistického manualu mentalnich poruch (DSM-IV) je abusus definovan jako
maladaptivni vzorec uzivani latky vedouci ke klinicky vyznamnému poskozeni nebo psychické uzkosti, projevenych
jednou (Ci vicekrat) v nasledujicich 12 mésicich:

o opakujici se uziti latky vedouci k neplnéni zasadnich povinnosti v praci, Skole nebo doma;

o opakujici se uziti latky v situacich, kdy je to fyzicky nebezpecné (napf. fizeni automobilu pod viivem);

¢ opakujici se pravni problémy spojené s uzivanim latky (napf. problémy s policii nebo uvéznéni);

e uzivani pokracujici i pfes trvalé nebo opakujici se socialni ¢i mezilidské problémy zplsobené nebo obnovené
efektem dané latky (napf. naléhani partnera).

Zavislost na navykovych latkach popisuje DSM-IV jako maladaptivni model uzivani navykoveé latky, prokazany
vyskytem minimalné tfi z nasleduijicich pfiznak( béhem jednoho dvanactimésiéniho obdobi:

e Tolerance, projevujici se jednim z nasledujicich pfiznakl: potfeba napadné zvySenych davek k dosazeni
intoxikace nebo zadaného ucinku a/nebo napadné snizeny Ucinek pfi uzivani stejného mnozstvi navykoveé latky.

e Priznaky z vysazeni drogy, projevujici se jednim z nasledujicich pfiznakl: abstinenéni pfiznaky typické pro
danou navykovou latku a/nebo uZiti stejné nebo velmi podobné latky pro potladeni nebo prevenci abstinencnich
pfiznaku.

o Navykova latka je Easto uZita ve v&tSim mnozstvi, nez bylo zamysleno.

e Je pfitomna trvala touha nebo nelspésna snaha o snizeni nebo kontrolu uzivani.

¢ Mnoho &asu je straveno pfi aktivitach nutnych k ziskani nebo uzivani navykové latky nebo ke vzpamatovani se z
jejich uginka.

o Dllezité spolecenské, profesni nebo rekreacni aktivity nejsou vibec provozovany nebo jsou omezeny kvdli

uzivani navykove latky.

Uzivani navykové latky neprestava, prestoZze je znama existence trvalych nebo vracejicich se fyzickych i

psychologickych problém(, pravdépodobné plsobenych nebo eskalovanych uzitou navykovou latkou.
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3 Rozsah problému uzivani navykovych latek v CR

Jsou uvedeny tdaje o prevalenci uzivani navykovych latek a patologického hragstvi v populaci CR. Vyskyt nasledk
(infekéni onemocnéni, predavkovani, 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 Skodlivé se v
CR pohybuije v intervalu od 990 tis. az 1,4 mil. (z toho 800 tis. az 1 mil. muz(i a 220-320 tis. Zen). Poget osob ve
znaéném riziku zavislosti nebo zavislych na alkoholu se odhaduje na 50-150 tis. osob (z toho 40135 tis. muz( a 7—
10 tis. Zen) (Sovinova and Csémy, 2010).

Mira uzivani nelegalnich drog v obecné populaci CR je stabilni a mezi mladezi dokonce klesajici, coz Ize oznadit za
velmi pozitivni trend. Vysledky populaénich dotaznikovych prizkumu realizovanych v poslednich tfech letech
v dospélé populaci ukazuji, Ze nejCastéji uzitou nelegalni drogou jsou konopné latky (23-34 %), nasledované extazi
(4-10 %), halucinogennimi houbami (4-9 %) a LSD (26 %). V poslednim mésici uvadi uziti nelegalnich drog mimo
konopné latky méné nez 1 % respondentd. Mladi dospéli (15-34 let) vykazuji vySSi miry uzivani — pfiblizné pétina
ma zkuSenosti s konopnymi latkami v poslednim roce a vykazuiji tak jedny z nejvyssich hodnot v Evropé (Mrav ¢ik et
al., 2012).

Ze studie validizace skaly intenzivniho uzivani konopnych latek (CAST, cannabis abuse screening test) v r. 2010
vyplynulo, Ze pro 71,2 % uzivatelt konopnych drog pfedstavuje uzivani relativné malé riziko. Naopak 9,5 % uzivatel(i
(12,2 % muzd a 5,0 % Zen) se uzivanim konopnych drog vystavuje znaénému riziku a bylo by tedy vhodné, aby jim
byla poskytnuta odborna intervence. Extrapoluje-li se tento podil na celou populaci CR, znamena to cca 1,0-1,5 %
dospélé populace, tj. 75—110 tis. uzZivatelt konopnych latek ve vysokém riziku (Mravcik et al., 2011).

Po extrapolaci dat o mife prevalence opakovaného aktualniho uziti drog (uziti alespon jednou tydné v poslednim
mésici) z Celopopulaéni studie uzivani navykovych latek v CR v r. 2008 na celou populaci ve véku 15-64 let Ize
v CR odhadnout pifiblizné 360 tis. pravidelnych uZivateld konopnych latek, 37 tisic uZivateld pervitinu, 36 tisic
uzivatelll extaze a 31 tisic uzivateld halucinogennich hub. Nejvy$siho poctu pfitom dosahuji uzZivatelé sedativ,
kterych je v populaci pravdépodobné zhruba 990 tisic (Bélackova et al., 2012).

Mezi Sestnactiletou mladezi je ze studie ESPAD patrny dlouhodoby trend poklesu prevalence uZiti pervitinu,
heroinu, extaze i halucinogennich hub a v r. 2011 doslo poprvé k poklesu také v pfipadé konopnych latek. Alespori
jednu zkusenost s uzitim nelegalni drogy v Zivoté uvedlo 43,4 % dotazanych studentl — nejCastéji se jednalo o
konopné latky (42,3 %), uziti jiné nelegalni drogy uvedlo 11,0 % respondent, mezi nejastéji uvadéné patfily
halucinogenni houby, LSD a extaze. V uzivani alkoholickych napoji mezi ¢eskymi Sestnactiletymi se situace témér
nezménila od poloviny 90. let minulého stoleti. U chlapct vzrostl vyskyt pravidelného piti piva a destilatd, u dévéat
vina a destilatd. Nadmérné davky alkoholu (5 a vice sklenic pfi jedné prileZitosti) vice nez 3krat v poslednim mésici
konzumovalo 21 % student(. Piti alkoholu dospivajicimi zUstava dlouhodobé zavaznym problémem (Csémy a
Chomynova, 2012).

S novymi syntetickymi drogami (tzv. legal highs) ma v CR zku$enost 4,5 % mladych dospélych ve veku 15-34 let (6
% muzl a 3 % zZen); obdobny vysledek pfinesla i evropska studie Eurobarometr mezi mladymi Cechy ve véku 15—
24 let (4 %) (Mravcik et al., 2011).

Problémové uzZivani drog zahrnuje podle definice Evropského monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové
zavislosti injekéni uzivani drog a/nebo dlouhodobé &i pravidelné uzivani opiatd a/nebo drog amfetaminového typu
a/nebo kokainu, nezahrnuje tedy napf. intenzivni &i zavislostni uzivani tékavych latek a/nebo konopnych drog
(EMCDDA, 2009). V CR neni do provadénych odhad(i dosud zahrnovano uzivani kokainu, jehoz vyskyt zlistava
dlouhodobé na velmi nizké urovni. Ze skupiny amfetamin je z obdobnych divodl odhadovan pouze pocet
uZivatel( pervitinu (metamfetaminu). Mezi opiaty typicky uZivanymi v CR patfi pfedevsim heroin a Subutex®.

V r. 2011 znovu mimé vzrostl pocet problémovych uzivateld drog odhadovany z dat nizkoprahovych program( —
stfedni hodnota dosahla 40,2 tis. osob, ztoho bylo 38,6 tis. injekCnich uzivateld drog. Na nartstu se podileji
pfedevSim uzivatelé pervitinu (30,9 tis.), u opiatt doslo k dalSimu poklesu (na 9,3 tis.) — tyto trendy je vSak tfeba
posuzovat opatrné vzhledem k moznym systematickym chybam vstupnich dat, nicméné celkovy obrazek v podobé
narlstu uzivatel(l pervitinu a poklesu uZivatel(l opiatl je zfejmé spravny. Kromé pervitinu, heroinu a buprenorfinu se
mezi problémovymi uZivateli opiatd sezénné vyskytuje uzivani surového opia z makovych poli a roste uzivani
lécivych pFipravk( obsahujicich fentanyl & morfin. Poprvé po mnoha letech byly v CR v r. 2011 odhaleny také varny
braunu, opiatové drogy rozsifené v komunistickém Ceskoslovensku, obsahujici derivaty kodeinu a morfinu
podomacku vyrabéné z Iéku obsahujicich kodein (Mravéik et al., 2012).

Na zakladé Gdaji o zkuSenostech s hazardni hrou u dospivajicich v CR (pfiblizné kazdy 10. muz ve véku 18 let
hraje na automatech 1x mésiéné nebo &asté&ji), Gdajti o po&tu vyhernich automatti v CR (pfiblizn& jeden na 200
obyvatel) a vysledkd prevalenénich studii z jinych zemi byl po&et patologickych hra&d v CR odhadnut na 0,5 az 1 %
populace (NeSpor a Csémy, 2005), {j. pfiblizné 35 az 70 tis. osob.
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4 Legislativni ramec, strategie a politiky v oblasti adiktologické péce

4.1 Legislativni ramec sluzeb pro uzivatele navykovych latek

Od dubna 2012 je ucinny bali¢ek novych zdravotnich pfedpist v ramci reformy zdravotnictvi. Jedna se pfedevsim 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 lé¢by uZivatelll navykovych latek je zcelého zdravotnického legislativniho ramce
nejvyznamnéjSim zakon €. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred Skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami. Tento zakon kodifikuje zakladni zasady a principy, které byly sou€asti vSech
dosavadnich narodnich protidrogovych strategii od 90. let minulého stoleti. Pro u€ely zakona se pojem ,protidrogova
politka“ vztahuje nejen na nelegalni drogy, ale i na tabakové vyrobky a alkohol. Zakon poprvé za existenci CR
definoval typy sluzeb uréené uZivateldm drog, v sou¢asné dobé probiha jeho novelizace mimo jiné v &astech typl
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 Sh. definovany nasledovné:

o akutni lizkova péce, kterou je diagnosticka a léCebna péce poskytovana pacientim, ktefi se pozitim alkoholu
nebo jinych navykovych latek uvedli do stavu, v némz jsou bezprostfedné ohrozeni na zdravi, pfipadné ohrozuji
sebe nebo své okoli®,

o detoxifikace, kterou je léCebna péce poskytovana ambulantnimi a ustavnimi zdravotnickymi zafizenimi pfi
pfedchazeni abstinenénimu syndromu,

o terénni programy, kterymi jsou programy socialnich sluzeb a zdravotni osvéty pro problémové uzivatele jinych
navykovych latek a osoby na nich zavislé,

e Kkontaktni a poradenskeé sluzby,

e ambulantni IéCba zavislosti na tabakovych vyrobcich, alkoholu a jinych navykovych latkach,

e stacionarni programy, které poskytuji nellizkovou denni Ié¢bu problémovym uZivatelllm a zavislym na alkoholu
a jinych navykovych latkach, jejichz stav vyzaduje pravidelnou péci bez nutnosti vyClenit je z jejich prostfedi,

o kratkodoba a stfednédoba Ustavni péce, kterou je [éEba problémovych uZivatell a zavislych na alkoholu a jinych
navykovych latkach ve zdravotnickych zafizenich IUzkové péce v obvyklém rozsahu 5—14 tydn(,

o rezidencni péce v terapeutickych komunitach, kterou je program |éCby aresocializace ve zdravotnickych
zafizenich IGzkové péce a v nezdravotnickych zafizenich v obvyklém rozsahu 6—15 mésicu,

e programy nasledné péce, které zajistuji zdravotnicka zafizeni ajina zafizeni; obsahuji soubor sluzeb, které
nasleduji po ukon€eni zakladni IéEby a pomahaiji vytvaret podminky pro udrzeni abstinence,

o substituéni 1éCba, kterou je kratkodoba nebo dlouhodoba 1éCba zavislosti na navykovych latkach, jez spociva
v podavani nebo predepisovani latek nahrazujicich plvodni navykovou latku, je provadéna ve zdravotnickych
zafizenich ambulantni péce pod vedenim Iékare.

V1. 2006 byl pfijat zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach pfipravovany od pocatku 90. let, ktery stanovuje
zejména typy socidlnich sluzeb, systém jejich financovani, zajisténi jejich dostupnosti a kvality. Socialni sluzby jsou
definovany jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni. Zakon definuje 31 typl socialnich sluzeb, které rozdéluje
na (1) sluzby socialni péce, (2) sluzby socialni prevence a (3) socialni poradenstvi, které je zakladni Cinnosti pfi
poskytovani vSech typa socialnich sluzeb. Uzivatelé navykovych latek jsou vzakoné uvedeni jako cilova
skupina nékterych sluzeb socialni prevence a pro oblast IéEby a péCe o uZivatele navykovych latek jsou relevantni
zejména nasleduijici typy socialnich sluzeb:

terénni programy,

kontaktni centra,

terapeutické komunity,

sluzby nésledné péce a chranéné bydleni,

domovy se zvlastnim rezimem (zahrnujici zejména pobytovou péci pro starsi klienty zavislé na alkoholu),
socialni rehabilitace.

Z vySe uvedeného popisu rozsahu, legislativhiho ramce a strategie politiky v oblasti adiktologické péce je zfejmé, Ze
adiktologicka problematika spojuje ve sluzbach pacientim/klientim zdravotni a socialni sluzby. Vytvafi to potfebu
spole¢ného financovani téchto sluzeb prostfedky téchto resortl, ovSem rovnéz potfebu definovat zpusob a
transparentni pravidla vicezdrojového financovani. Zda se, Ze jednim z klich k FeSeni této problematiky by mohla byt
definice vykonu zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnik(l a oddéleny zpusob jejich Uhrady. Je tfeba ovsem
vytvaret systém, ktery nezatizi sluzby nadmérnou administrativou nékolikeré rozdilné evidence a vykaznictvi.

Koncepce prispiva tomuto procesu definovanim typl zdravotnich adiktologickych sluzeb véetné zdravotni
adiktologické péce poskytované v kontextu socialnich sluzeb.

5 De facto se toto ustanoveni tyka tzv. zachytnych stanic — viz dale.
5 Dosavadni legislativa v oblasti socialnich sluzeb byla zcela nedostatetna — ze socialnich sluzeb upravovala jen Ustavni péci
a pecCovatelskou sluzbu, dalSi typy sluzeb nebyly pravné upraveny.
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4.2 Odborna zpusobilost pracovniki pracujicich v adiktologickych sluzbach

Od r. 1980 je mozna |ékaiské specializace ,v 1éCeni alkoholizmu a jinych toxikomanii®, ktera je v sou€asnosti podle
vyhlasky €. 185/2009 Sb., o oborech specializatniho vzdélavani Iékart, zubnich Iékaft a farmaceut a oborech
certifikovanych kurzd nastavbovym oborem specializacniho vzdélavani Iékafl ,navykové nemoci®, do kterého mize
byt lékar zafazen, pouze pokud ma sloZzenu zkousku v zakladnim specializaénim oboru psychiatrie (tzv. atestace).
Atestacni specializaci muze byt podminéna napf. zplsobilost k poskytovani urcitého typu Iécby (napf.
farmakoterapie) ¢i uzavieni smlouvy se zdravotni pojiStovnou o Uhradé lécebnych vykonu z prostfedk( verejného
zdravotniho pojisténi.

Vr. 2005 vzniklo Centrum adiktologie’, multidisciplinarni vyzkumné a vzdélavaci pracovisté zamérené na oblast
zavislosti. Spolu s jeho vznikem doSlo k zakotveni oboru adiktologie jako interdisciplinarniho védniho oboru. Byl
zahajen bakalarsky studijni program v oboru adiktologie; vr. 2008 graduovalo prvnich 15 bakalaft adiktologie.
V akademickém roce 2011/12 bylo v bakalafském studiu (prezenénim i kombinovaném) zapsano ve vSech tfech
ro€nicich celkem 206 studentl, v magisterském studiu pak 52 studentd. V souvislosti s témito studijnimi programy
vzniklo vr. 2008 novelizaci® zakona 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych povolanich, povolani
adiktologa a doslo k vymezeni odborné zpUsobilosti k vykonu tohoto povolani.

V zafi 2011 byl otevien vzdélavaci program akreditovaného kvalifikaéniho kurzu Adiktolog (v rozsahu vice nez 900
hodin), ktery ma pfipravit Uc¢astniky kurzu pro praci zdravotnickych pracovnik(, jez budou poskytovat preventivni,
léEebnou a rehabilitaéni péci v oboru adiktologie, a to bez odborného dohledu.

Z hlediska nelékaiskych zdravotnickych profesi poskytuji adiktologickou péci nebo se na ni vyznamné
podili dalSi profese: klinicky psycholog a zdravotné-socialni pracovnik, s nimiz pak ve sluzbach v ramci
mezioborovych tym0 spolupracuji nezdravotnické profese (socidlni pracovnik, etoped, pedagog atd.). Je vs$ak
ziejmé, ze navrhovana koncepce zdravotnich sluzeb adiktologické péce se opira o dvé klicové, vzajemné se
dopliujici a spolupracuijici profese:

e Lékar-specialista v oboru navykovych nemoci (Iékar-adiktolog).
¢ Adiktolog jako nelékafska zdravotnicka profese (adiktolog).

Kromé téchto dvou profesi je v§ak samoziejmé kliCové udrzet nadale mezioborovy charakter sluzeb a zachovat tedy
zastoupeni dalSich vy$e uvedenych profesi a nepodporovat jejich oborovou uniformizaci. Pfiméfené zastoupeni
klinickych psychologtl, psychologu, etopedt, socialnich pracovnik(i a dalSich profesi, je zarukou udrzeni kvality a
soucasné udrzeni mezioborového dialogu a rovnovahy.

4.3 Standardy kvality adiktologické péce

V' r. 2005 byl po pfedchozich 10 letech vyvoje (pracovni skupina pfipracujici prvni verzi standard( vznikla v roce
1995) usnesenim viady ze dne 16. 3. 2005 &. 300 schvalen systém certifikace odborné zpulsobilosti sluzeb pro
uzivatele drog, ktery slouzi k zajisténi kvality sluzeb poskytovanych v oblasti harm reduction, 1éCby a nasledné péce.
Systém je v &innosti od r. 2006 a certifikace je nezbytnou podminkou pro poskytnuti dotace NNO ze statniho
rozpoctu od r. 2007. Definovano je 9 typl sluzeb, kvalita sluzeb se ovéfuje pomoci Standard odborné zplsobilosti
sluzeb pro uZivatele drog, které maji ¢ast obecnou a pro kazdy typ sluZeb &ast speciaini (Kalina K. et al., 2003) — viz
tabulka 4-1. V letech 2010-2012 byl v ramci projektu CEKAS ,Vyména zkuSenosti a Sifeni dobré praxe v oblasti
fizeni kvality sluzeb pro uzivatele drog“ zpracovan navrh revize téchto standard(l, ktery je v zavéru roku 2012
pfedlozen k pilotnimu ovéfeni v mistnich Setfenich.

" Plny nazev Centra adiktologie je: Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky 1. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy a Veobecné fakultni
nemocnice v Praze. Od 2.1. 2012 se centrum stalo sou¢asti nové vzniklé Kliniky adiktologie 1.LF UK a VFN v Praze.
8 zékonem. ¢. 339/2008 Sb.
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tabulka 4-1: Obsah certifikacnich standardi RVKPP

A — Obecna cast B — Specialni ¢ast (,,typové‘ standardy)

1. PFistupnost odbornych sluzeb 1. Detoxifikace

2. Prava pacientu/klient( 2. Terénni programy (v€etné programu vymeény

3. Pfijem a uvodni zhodnoceni injekéniho nacini)

4. Spekirum sluzeb a zasady jejich poskytovani 3. Kontaktni a poradenskeé sluzby (véetné programu
5. Personalni prace vymeny injekéniho nacini)

6. Odborné vedeni a rozvoj pracovnik(l a tyma 4. Ambulantni Iécba

7. Dostupnost, vnéjsi vztahy 5. Stacionamni programy

8. Organizacni aspekty 6. Kratkodoba a stfednédoba ustavni léCba

9. Finance 7. Reziden¢ni péce v terapeutickych komunitach
10. Prostfedi a materidiné-technické zazemi 8. Ambulantni dolécovaci programy (véetné program
11. Minimalni bezpedi chranéného bydleni a chranéné prace)

12. Hodnoceni kvality a efektivity sluzeb 9. Substitu¢ni Iécba

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, (viz vySe) pfinesl povinnost registrace socialnich sluzeb; o registraci
rozhoduje prislusny krajsky Urad na zakladé pisemné zadosti poskytovatele sluzby (u zafizeni zfizovanych krajem
oregistraci rozhoduje MPSV). Krajsky Ufad, pfipadné MPSV, provadi inspekci registrovanych sluzeb.
Kvalita socialnich sluzeb se pfi vykonu inspekce ovéfuje pomoci standardl kvality socidlnich sluzeb. Systém
inspekce socialnich sluzeb a certifikaéni systtm RVKPP se, co se tyka pozadavk(l na odbornou zpusobilost
programd, prekryvaji.

Postupy pro léCbu zavislosti na navykovych latkach jsou z perspektivy odbornosti psychiatrie definovany
Psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP (Popov and NeSpor, 2006). Je zde uvedena lé&ba odvykacich stavil a postupy
a lécebné metody pfi [éCbé zavislosti z oblasti psychoterapie a psychosocialni intervence, farmakoterapie véetné
substituéni 1é¢by a harm reduction. Je zdlraznén vyznam psychiatrické péce zejména pfi zvladani akutnich
psychickych stavll (intoxikace a odvykaci stavy, toxické psychdzy) a psychiatrické komorbidity (napf. deprese,
poruchy pfijmu potravy, patologické hracstvi). NovéjSi verze byla zvefejnéna v roce 2010 (Nespor, 2010) a v roce
2012 byla zahajena prace na nejnovéjSi verzi, jejiz adiktologickou &asti byl povéfen jako vedouci autorského
kolektivu prim. Petr Popov.

Spole¢nost pro navykové nemoci pfipravuje vlastni doporu¢ené postupy v oblasti adiktologie, které budou spolu
s touto koncepci sité sluzeb dalSim vyznamnym dokumentem definujicim ramec oboru adiktologie. Jiz dfive byly
zpracovany nékteré dil¢i oblasti — napf. oblast zviadani akutnich stavl(l (Dvoracek, 2003), oblast terapeutickych
komunit pro zavislé apod.

V podstaté jediny standard typu ,standardu metody” v oboru adiktologie se tyka substituni IéCby opioidovymi
agonisty. Platny Standard substituéni lécby (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2008) je prvni revizi prvni verze
standardu z r. 2001, ktera vznikla v po&atcich rozvoje substituénich programi v CR. V sougasnosti se uvaZuje o
vyrazné novele tohoto standardu, ktera by v dostatecné mife reflektovala aktualni vyvoj substitunich program i
wzorovy* standard pro substitu¢ni lé€bu WHO zr. 2009.

4.4 Strategie v oblasti adiktologické péce

Cile a opatfeni v oblasti IéCby uZivateld drog jsou souc€asti narodnich strategii v oblasti drog od r. 1993 (Bém et al.
2003). Vr. 2010 byla vladou pfijata Narodni strategie protidrogové politiky na devitileté obdobi 2010-2018, v pofadi
jiz paty vliadni koncepéni dokumentu protidrogové politiky — l1écba a socialni zaclefnovani jsou jednim ze &ty pilifl
strategie.

Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze v pribéhu roku 2012 realizovala projekt MZ, jehoz cilem bylo pfipravit a
zpracovat navrh minimalni sité dostupnosti specializované adiktologické péée v CR (vedouci realizaéniho
kolektivu Dr. Lenka Vavringikova). Navrh bude piedioZzen SNN, ANO a CAA v prib&hu prvniho &tvrtleti 2013 s cilem
zahdjeni diskuse a jeji dalSi facilitace s naslednou mozZnosti propojeni navrhu s timto ndvrhem Koncepce sité sluzeb
(viz déle kapitola 5).
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5 Zhodnoceni stavu sou¢asného systému péce o uzivatele navykovych latek

Pred rokem 1990 byla lé¢ba uZivatell vSech typl psychoaktivnich latek zajiStovana ve statnich zdravotnickych
zarizenich — protialkoholnich poradnach (pozdéji tzv. AT ambulancich — ordinacich pro alkoholismus a jiné
toxikomanie) a lGzkovych zafizenich oboru psychiatrie, a to pfevazné psychiatry a Iékafi s nastavbovou atestaci v
oboru ,navykové nemoci. K rozpadu sité AT poraden doslo v dlsledku zruseni statnich dotaci a AT ambulance tim
byly postaveny na stejnou Uroven s nespecializovanymi psychiatrickymi ambulancemi. V oblasti [é¢by zavislosti jsou
definovany pouze dva vykony navazané na specializaci v oboru ,navykové nemoci, ato vySetfeni alkotestem
a disulfiramova (antabusova) reakce provadéna u pacienta pfi zahajeni desenzibilizacni 1éCby pfi zavislosti
na alkoholu. Ostatni vykony hrazené zvefejného zdravotniho pojiSténi jsou vazany bud na odbornost
psychiatra, nebo se jedna o univerzalni prifezové vykony pro rizné odbornosti. V podminkach pfevazné privatni
ambulantni praxe to ma osudové nasledky: sit' specializované ambulantni péce o uzZivatele navykovych latek se
prakticky rozpadla. V sou¢asnosti fada privatnich psychiatrd neni ochotna péci v oboru adiktologie systematicky
poskytovat (nebo vykazovat), pfestoze jima s platci zdravotni pé€e 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 uZivatelllm psychoaktivnich latek. Absenci Iékarskych sluzeb zacaly
CasteCné nahrazovat nové vznikajici sluzby s Uzkou vazbou na mistni komunitu — kontaktni a poradenska centra,
terénni programy, terapeutické komunity, doléCovaci programy, stacionafe, zfizované pracovniky nestatnich
organizaci pfevazné jen pro uzivatele nelegalnich drog. Plvodni bio-medicinsky pfistup byl nahrazen bio-psycho-
socialnim s vétsi poptavkou po kontaktni praci s klientem, minimalizaci rizik, socialni praci, psychoterapii, substitu¢ni
lécbé apod. Do péce o klienty se zapoijili pracovnici nezdravotnickych profesi (psychologové, socialni pracovnici,
specialni pedagogové apod.). Vznikaly tak nové, dosud chybéjici sluzby, jez se postupné pIné profesionalizovaly.

Stavajici sit’ sluzeb pokryva celé spektrum problémd spojenych s uzivanim navykovych latek
nekoordinované a neefektivhé. LéCebné a poradenské sluzby uzivatelim alkoholu, tabaku a jinych
psychoaktivnich latek jsou poskytovany v zasadé tfemi oddélenymi systémy a sitémi sluzeb.

Roztfistény systém péce nezagjistuje dostupnost a potfebnou kvalitu sluzeb adekvatni jednotlivym typtm klientl a je
jej obtizné koordinovat, kultivovat ¢i rozvijet. Koncepce systému péce pro uzivatele psychoaktivnich latek, jez by
reflektovala zmény po roce 1990, dosud chybéla. Navrh revize standard(l odborné zpUsobilosti pro adiktologické
sluzby otevira prostor pro poskytovani péce véem cilovymi skupinam adiktologické péce — véetné uzivatelt alkoholu
a patologickych hracu, pfipadné pro zahajeni diskuse o péci uréené uzivatelim tabakovych vyrobka.

Uvedeny vyvoj vedl az ke vzniku samostatné nelékarské zdravotnické odbornosti ,adiktolog“ (novelizace zak. €.
96/2004 zakonem ¢&. 189/2008, § 21a), ktera se zabyva zejména prevenci a lé¢bou Skod pusobenych uzivanim
navykovych latek véetné alkoholu a tabaku a problémy plsobenymi hazardni hrou véetné patologického hracstvi.
Vznik této odbornosti je do znacné miry nositelem koncep&nich zmén navrhovanych v tomto dokumentu.

51 Hlavni typy existujicich specializovanych adiktologickych sluzeb

V souCasnosti existuji dva zakladni typy adiktologickych sluzeb: zdravotni sluzby a sluzby ne-zdravotni, v praxi
registrované zejména jako socidlni. Zasadni podminkou identifikace téchto sluzeb by vsak jednotné
v budoucnu byla certifikace odborné zptsobilosti.

V oblasti ambulantnich zdravotnich sluzeb se jedna typicky o psychiatrické ordinace vykazujici l1é¢bu osob
s navykovymi poruchami. Odhaduje se, ze funkCnich ambulantnich zafizeni oboru psychiatrie poskytujicich peci o
adiktologickou klientelu (tzv. AT poraden) je dnes v CR 50-70° (Mravcik et al. 2012).

Ne-zdravotni sluzby ambulantni adiktologické péfe maji v sou€asné praxi podobu pfedevSim nizkoprahovych
kontaktnich a poradenskych center (néktera z nich jsou ovSem registrovana i jako zdravotni sluzby). K hlavnim
limitam téchto sluzeb ve stavajici podobé patfi skuteCnost, Ze az na vyjimky nejsou poskytovany jako registrované
zdravotni sluzby a specializuji se pfedevsim na poskytovani sluzeb uzivatelim nelegalnich psychoaktivnich latek.
Dale se jedna o ambulantni poradenska a lé¢ebna nezdravotnicka centra a programy, kiera nemaji charakter
nizkoprahovych sluzeb, poskytuji vice strukturovanou péci a mohou mit charakter také nasledné péce, resp.
dolécovani (after-care); jsou provozovana prevazné NNO.

Kromé vySe uvedenych ambulantnich pracovist byly v nedavné dobé zfizovany poradny pro odvykani koufeni,
jejichz uzka specializace pouze na kuraky tabakovych vyrobk( opét vede kfragmentaci pée o zavislé na
navykovych latkach v CR. Navic jsou tato centra zfizovana v ramci l0Zkovych zafizeni oboru pneumologie nebo
vnitfniho Iékafstvi.

Mezi zafizeni ambulantni péce (i pfesto, Ze zahrnuji pobyt ,na 10zku“) se fadi také tzv. zachytné stanice nebo
oSetfeni intoxikovanych osob v jinych typech zdravotnickych zafizeni. Jedna se o programy zajistujici diagnostickou
a lécebnou péci pacientdm, kiefi se pozitim alkoholu nebo jinych navykovych latek uvedli do stavu, v némz jsou

9V r. 2011 evidoval UZIS 799 psychiatrickych ambulanci, 454 hlasilo alespori jednoho AT pacienta, 54 byla AT nebo méla pracovisté
AT, 68 mélo vice nez 150 AT pacientl ro¢né.
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bezprostfedn& ohroZeni na zdravi a Zivoté. Tyto programy vSak nejsou odbornou vefejnosti ve své soucasné
podobé povazovany za adiktologickou péci v pravém slova smyslu a dokud nedojde ke zménam v jejich
legislativnim zakotveni a fungovani, budou oborem adiktologie a SNN CLS JEP povaZzovany za neadiktologickou
sluzbu (viz dale).

V oblasti lGzkové péce je zakladni struktura kratkodobé, stfednédobé i dlouhodobé lécby zajisténa siti existujici
psychiatrickych Ié¢eben a etablovanych oddéleni pro 1é¢bu zavislosti v ramci nemocni¢nich komplexti a dale po
roce 1990 vzniklou siti terapeutickych komunit pro drogové zavislé. Tato specializovana zafizeni jsou zpravidla
regionalniho nebo nadregionalniho charakteru. Odhadem existovalo v CR vr. 2011 13 az 17 Idzkovych odd&leni
nebo pracovist oboru psychiatriel® a 15-20 terapeutickych komunit specializovanych na lé¢bu adiktologickych
poruch (Mravcik et al., 2012).

VySe uvedena specializovana pobytova zafizeni jsou doplnéna dalSimi psychiatrickymi zafizenimi, ve kterych je
poskytovana I0zkova zdravotni péCe - psychiatrickymi oddélenimi nemocnic, psychiatrickymi léEebnami,
psychiatrickymi klinikami), ktera nejsou pro IéEbu zavislosti pfimo specializovana a jejichz spadovost byva regionalni.
V neposledni fadé jsou soucasti sytému IGzkové péce IUzka, ktera jsou souéasti chranéného bydleni predevsim
doléCovacich center a ktera slouzi k socialni stabilizaci pacienta/klienta formou pfechodné poskytovaného
ubytovani.

Mezi sluzby zdravotni adiktologické péce spadaji také oddéleni a jednotky zajistujici IUZzkovou detoxifikaci. Jsou
zfizovany zejména v ramci lizkovych psychiatrickych zafizeni, ale v nékterych pfipadech také v ramci lUzkovych
oddéleni jinych obor(.

Zvlastnim typem pobytovych program( (jedna se o zdravotni sluzby v pfirozeném prostfedi pacientt) jsou programy
ve vézeni a v zafizenich specialniho Skolstvi. Pro praci s adiktologickymi poruchami pacientd/klientd ve vykonu
trestu a pro naslednou péci po propusténi jsou ureny i programy registrované jako socialni sluzby. Tyto programy
jsou poskytovany NNO. Spolupracuiji s véznicemi a dale s Probaéni a mediaéni sluzbou CR na zakladé smiuv a
spolupraci.

Lécebné a poradenské programy (tedy nejen specializované) pro uzivatele drog a zavislé na drogach, pfipadné
jejich kapacitu a vyuziti v r. 2011 shrnuje tabulka 5-1. Podrobné tdaje o jednotlivych typech sluzeb a jejich klientech
jsou uvedeny v pfiloze. Tabulka ukazuje prehled adiktologickych sluzeb v nejriznéjsich aplikacnich oblastech bez
ohledu na jejich zafazeni mezi specializované sluzby. KliCovym nastrojem pro zafazeni do sité specializované
adiktologické péce jsou certifikace odborné zpUsobilosti.

10/ r 2011 evidoval UZIS 52 lazkovych psychiatrickych zafizeni s 86 odd&lenimi &i pracovi$témi, z nich 13 bylo AT a u 4 dalSich tvofili
AT pacienti vice nez 50 % pacientu.
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tabulka 5-1: Lééebné a poradenské programy poskytujici sluzby uZivateliim alkoholu a dal$ich drog v CR v r. 2011 (Mravéik et al,, 2012)

Celkem? Ztoho . ,
Typ programu Nealkoholové drogy (bez tabaku) | Alkohol

Pocet zafizeni/ | Kapacita Vyuziti Pocet zafizeni / | Vyuziti Pocet zafizeni/ | VyuZiti

programu (mist, Izek) (pocet osob) programu (pocet osob) programu (pocet osob)
Ambulantni zdravotnicka zafizeni oboru psychiatrie 454 - 390332 394 14 535 428 23 643
Ambulantni (nezdravotnické) programy provozované NNO 125 - 15245 | Cilovou skupinou jsou predevaim uZivatelé nealkoholovych (nelegéinich) drog.
Denni stacionare 1 10 32 | Cilovou skupinou jsou predevsim uZivatelé nealkoholovych (nelegélnich) drog.
Zdravotnicka zafizeni poskytujici substitucni 1é¢bu hlasici 55 _ 2290 Jedna se o Udaje o 1éCbé uZivatelll opiatl, pripadné opiatd v kombinaci
klienty do Registru substitu¢ni Ié€by (NRULISL) s dalsimi latkami (polyvalentnich uZivatel().
Substitu¢ni Ié¢ba v ordinacich psychiatri a praktickych lékaft 424 _ 4092 Jedna se o Udaje o [é¢hbé uZivatelll opiatd, pfipadné opiatd v kombinaci
pro dospélé s dal$imi latkami (polyvalentnich uZivatelu).
Zachytné stanice 17 152 283651 — ] 3760 | — ] 23429
Kontaktni centra a terénni programy (nizkoprahoveé programy) 99 - 35500 g'le?;gglﬁig‘;'gfggtﬁzgﬁ ;?g;g:;f\zu(isr:féerthn;x;\é?étifogéaIkOhOIOVyCh
Detoxifikaéni jednotky v IiZkovych zdravotnickych zafizenich 175297 150 71612 - 3199 - 3960
Psychiatrické léebny pro dospélé 18 | 8994313054 113052 - 3976 - 7329
Psychiatricka oddéleni nemocnic 31 13283 38122 - 1466 - 2345
Détské psychiatrické léebny 3 2602 332 - 32 - 1
Ostatni l0zkova zafizeni s psychiatrickym oddélenim 2 66 2 10372 - 13 - 90
Terapeutické komunity 15-20(109) 1585 4025 | Cilovou skupinou jsou predeviim uzivatelé nealkoholovych (nelegalnich) drog.
\?gigig\?y\g]njaof?zgﬂ;w sgzgz&%@%lzf;:t\g rogovou zavislosti 5 68 155 | Cilovou skupinou jsou pfedevsim uzivatelé nealkoholovych (nelegalnich) drog.
Programy nasledné péce 15-34 (159) 1295 10955 | Cilovou skupinou jsou predevsim uZivatelé nealkoholovych (nelegalnich) drog.
Detoxifikace ve véznicich 5 Neznamo 309 | Jedna se Udaje o detoxifikaci od nealkoholovych (nelegélnich) drog.

R L Cilovou skupinou jsou uzivatelé opiatd, pfipadné opiatd v kombinaci s dal$imi

Substitu¢ni Ié¢ba ve véznicich 7 - 99 létkami (p olyval ethnl' ch uSiv atel(]).p prip P
Oddéleni pro diferencovany vykon trestu (dobrovolna lécba) 7 287 535 | Jedna se Udaje o lécbé uZivatell nealkoholovych (nelegalnich) drog.
\%dzi?é?;: pro vykon ochranné profitoxikomanické lecby ve 3 113 206 | Jedné se daje o 16cbé uZivateli nealkoholovych (nelegélnich) drog.
Bezdrogové zdény ve véznicich 338 1905 4279 | Cilovou skupinou jsou predevsim uZivatelé nealkoholovych (nelegalnich) drog.
Programy NNO ve véznicich 25°9 — | 578(3422)© | Cilovou skupinou jsou pfedevsim uZivatelé nealkoholovych (nelegalnich) drog.

Pozn.: 'Jednd se o celkovou kapacitu a celkovy poéet uzZivateli véech navykovych ldtek, v dal$ich sloupcich jsou uvedeny udaje pro alkohol a nealkoholové drogy, jsou-li k dispozici. 2Jednad
se o poéet pacientt se zakl. dg. F10-F19 lééenych ve sledovaném roce. *Poéet vSech psychiatrickych luZek. “‘Poéet ItiZek na pracovistich pro léébu AT pacientt. *Poéet programu, kapacita a
pocéet klientu v programech podpofenych v dotaénim Fizeni RVKPP. ®Poéet detoxifikaénich jednotek s vyélenénymi liZky. "Poéet liZkovych zafizeni poskytujicich detoxifikaci AT pacientum
véetné detoxifikace na oddélenich bez vyélenénych lizek. *Bezdrogové zény nejsou v zdasadé Iééebnym programem, spise zaji$tuji bezpeéné a motivujici prostiedi pro odsouzené pFipravené
abstinovat, nicméné 4 z bezdrogovych zén jsou s terapeutickym programem. °Poéet véznic, ve kterych NNO pusobily. °Poéet ndvstév ve véznicich (poéet klientii). **Nejedna se o soucet

kategorii alkohol a nealkoholové drogy, nebot’ zachytna stanice v Pardubickém kraji nerozdélila oSetfené podle navykovych latek — jednalo se celkem o 1176 osob.
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5.2 Slabé stranky soucasného systému adiktologické péce

Spole€ensky vyvoj po roce 1990 s sebou pfinesl fadu zmén v oblasti rozvoje sluzeb a nasledného poskytovani
odborné péce pro uzivatele psychoaktivnich latek. PfedevSim doSlo k nerovnomérnému vyvoji sluzeb pro uzivatele
alkoholu a uzivatele nelegalnich drog, ktery vedl k jejich — z dnedniho pohledu - umélému a nesystémovému
rozdélenill, kdy sluzby pro uZivatele nelegalnich drog byly vramci protidrogové politky statu dlouhodobé
podporovany vefejnymi dotacemi. To, v€etné chybéjici koncepce transformace byvalych AT ordinaci do podoby
pracovist pruzné reaguijicich na nové trendy v uzivani navykovych latek a uplatrivjicich vyzkumem podloZzené
novéjsi pristupy prevence a lécby, vedlo ke snizeni kvality, dostupnosti a navaznosti riznych typt a drovni odborné
zdravotni péce pro jednotlivé skupiny jejich klientli a pacientd. K hlavnim slabym strankam systému adiktologické
péce, jeZ jsou vysledkem vySe uvedeného vyvoje, patfi:

e Omezeny pocet ambulantnich zdravotnich sluZeb v oblasti Ié&by navykovych poruch v méstech Ceské republiky
a vyrazné nedostatena realizace adiktologické péce v privatnich psychiatrickych ambulancich.

¢ Neefektivita podpory adiktologickych zdravotnich sluZzeb z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi: Péce o
adiktologické klienty neni soustfedéna do specializovanych zafizeni, chybi definice a Uhrada specifickych
adiktologickych vykon(.

e Potfeba poskytovani urcitého objemu a profilu vykonl zdravotni odborné péce je v rozporu s tim, ze tyto vykony
nejsou hrazeny zvefejného pojisténi nebo jsou hrazeny nedostateCné (napf. socidlni prace, rozsah
psychoterapie, toxikologicka vySetfeni, opiatova substituce).

e Pacienti jsou z program(l vylu¢ovani dfive, nez dojde k vytvoreni socialni stability z dlivodu tlak( ze strany platct
péce, ktefi odmitaji uhradu tzv. socialnich hospitalizaci.

e ZUuzené spektrum sluzeb nékterych adiktologickych sluzeb — nezdravotnické programy se vétSinou zaméfuji jen
na praci s uzivateli nelegalnich drog a neposkytuji sluzby jiné specifické klientele (uzivateldm alkoholu,
patologickym hrac¢tim)!?, nékteré specializované zdravotnické programy (napi. nékteré AT ambulance) pracuiji
zase napf. jen s uzivateli alkoholu; poradny pro odvykani koufeni jsou dalSim zfejmym pfikladem uzké
specializace.

¢ Nerovnomérny rozvoj jednotlivych typl sluzeb v ramci zminénych riznych systému, jejich neprovazanost v ramci
regionu, ne-spoluprace, rozdilné metodiky a/nebo metody prace.

e Nestabilni a nedostate¢né financovani adiktologickych sluzeb z vefejnych zdrojl, zejména sluzeb zavislych na
kazdoroc€nich dotacich.

o Preference strikiné bio-medicinského pfistupu v kombinaci s omezenou dostupnosti psychosocialnich
komponent Ié¢by uZivatelll navykovych latek ve vétsiné soucasnych zdravotnich adiktologickych sluzeb, kdy
zadouci je SirSi uplatfiovani bio-psycho-socialniho modelu zavislosti dle Svétové zdravotnické organizace.

o Mezi stavajicimi adiktologickymi programy chybi programy pro adiktologické pacienty s jinymi komorbiditami a
dualnimi diagnézami (tedy programy vyuzivajici ve vétSi mife postupu ,case-managementu®).

o Veskeré standardy a teoretické teze odvykaciho programu vychazeji asto z pfedstavy plné a trvalé abstinence a
plné resocializace pacienta. Pro velkou ¢ast pacientU/klientl jsou to nepfedstavitelné a nerealné cile. Souasné
koncepty ,redukce konzumace® nebo ,redukce rizik“, aplikovatelné stale €astgji i mimo oblast injekéniho uzivani
drog, nejsou dosud v adiktologii piné akceptovany.

5.3 Silné stranky a pfilezitosti sou¢asné situace

o Adiktologické sluzby se rozvinuly do véjife, ktery je dostupny pacientiim/klientim ve vSech fazich jejich problému,
procesu zmény. Jsou schopny nabidnout variantu individualni Ié€by, kterd je intenzivni — na rozdil od minulosti i
ambulantni formou péce. Principy komplexniho pfistupu a diferenciace se podafilo rozhodujicim zpUsobem
implementovat. Existuje dostatek Udaji o sluzbach, aby bylo mozné posuzovat a porovnavat platné jejich
vykonnost, pfiméfenost nakladud. Toto vSak, bohuzel, plati pfevazné o sluzbach pracujicich s uzivateli nelegalnich
navykovych latek.

¢ Sluzby zfizované zejména NNO se v dlouhodobém procesu projektového fizeni (vEetné vypracovani pribéznych
a zavérecnych kazdoroCnich zprav o své &innosti) naucily korigovat a projektovat svou €innost na zakladé
pravidelné analyzy potfeb a mistni situace.

e Standardy kvality pro programy pracujici s uZivateli nelegalnich drog (tzv. certifikaCni systétm RVKPP), které
nastavuji v duchu bio-psycho-socidlniho modelu a multidisciplinarniho pfistupu vhodnou pozici pro uplatnéni
pozadavkl univerzality a flexibility sluzeb.

e Je koncipovan obor adiktologie, ktery vytvafi padu pro rozvoj odborného zazemi sluzeb, jeho absolventi jsou
perspektivnimi nositeli zadoucich pfistupli a dovednosti. V sou€asnosti tak zdravotni sluzby oboru adiktologie
disponuji 4 zakladnimi odbornostmi zdravotnického pracovnika, ztoho 3 nelékarskymi. Vedle odbornosti
psychiatra (s nadstavbovou specializaci pro obor navykové nemoci) se jedna o klinického psychologa,
vSeobecnou sestru a adiktologa. Adiktolog je pfitom jako odbornost koncipovan a schvalen jak na bakalafské, tak

11 Paradoxné, v sou¢asnosti jsou to zejména dotacni systémy, které toto ,umélé a nesystémové“ rozdéleni udrzuji a podporuji, protoze
je v nich malo penéz na jinou klientelu nez jsou uZivatelé nealkoholovych/nezékonnych drog.

2 Tuto ,cilenost” sluZzeb na specifické skupiny klientd dosud udrzuje napfiklad i fada v minulosti stanovenych grantovych/ dotagnich
pravidel.
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magisterské urovni a je oborem, jemuz je umoznéna prace bez dohledu. V tomto smyslu Ize pro v3echny typy
specializované adiktologické péCe ve zdravotnictvi uvedené profese vyuzit a souasné souCasné zakonné i
podzakonné normy umozfiuji, aby vdechny typy adiktologické péce bylo mozné registrovat a poskytovat jako
zdravotni sluzby ve vazbé na zminéné odbornosti. Odbornost adikiologa pfitom byla vytvofena pravé
srespektem na specifické pozadavky mezioborového pristupu a kombinovani rdznych perspektiv v ramci
zarizeni poskytujicich specializovanou adiktologickou péci v plném rozsahu.

Luzkova zafizeni obecné prosla v poslednich letech procesem standardizace péce, coz se tyka i Izkové péce
oboru psychiatrie — tyka se to akreditaci sluzeb a kvalifikace personalu. Lizkova péce je tedy v oblasti napinéni
standard( kvality v dobrém stavu a na koncepéni zmény jsou sluzby personalné a institucionalné relativné dobre
pfipraveny.

Specializovana lUzkova zdravotnicka péce postupné vstrebala prvky terapeutické komunity jako 1é¢ebné metody,
personal se vesmés vzdélava v psychoterapii — klasicky redukovany medicinsky model je tak uplatiiovan jen
malokde. Pavodni konfrontani model 1é¢by je postupné opoustén respektive kultivovan (od moralniho modelu
se vice pfistupuje ke klinickému modelu prace s motivaci, posouzenim poruchy i cill [é¢by v kontextu vyvoje
osobnosti), pacient je v [é¢ebném procesu stale vice partnerem.
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6 Koncepéni vychodiska

6.1 Cilova populace sluzeb adiktologické péce

Cilovou skupinou klientd/pacientll sluzeb ambulantni adiktologické péce jsou podle Mezinarodni statistické
klasifikace nemoci (MKN-10) osoby, které trpi poruchami, jez byly vyvolany uzivanim jedné nebo vice
psychoaktivnich latek (F10—F19), patologickym hraéstvim (F63.0), dalSimi, obdobnymi poruchami a/nebo ablizem
latek nevyvolavaijicich zavislost (F.55). Jejich zdravotni stav a socialni situace v dusledku uzivani psychoaktivnich
latek/patologického hracstvi vyzaduje odbornou péci ambulantni &i rezidenéni.

Velmi Casto se jedna o socialné problematickou klientelu s obtiznou spolupraci s pacientem, s nizkou toleranci
ostatnimi pacienty i nepou¢enymi zdravotniky. Na druhou stranu maji specializované odvykaci programy relativné
narocnou strukturu a vyzaduji pomeérné vysoky stupen kooperace pacienta a stability jeho zdravi.

Onemocnéni ma recidivujici charakter a léCba je tedy Casové naro€na a dlouhodoba — je obtizné ovlivnitelna pouze
farmakoterapii, vyzaduje vysoky objem psychosocialnich intervenci, nutnost prace s rodinou pacienta, dliouhodobou
a Casové naro¢nou psychoterapii.

6.2 Zakladni principy poskytovani adiktologickych sluzeb

Odborna obec vyjadfuje shodu v odbornych pozadavcich na poskytovatele adiktologickych sluzeb zejména ve znéni
Standardt odborné zpusobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby uzZivatelim navykovych latek
schvélenych usnesenim vlady z 16. bfezna 2005 €. 300 (dale Standardy odborné zpusobilosti). Od sluzeb v siti
adiktologickych sluzeb se pozaduje pfiméfena kvalita, cena, vykonnost a u€innost.

Kvalita a bezpeci sluzeb — adiktologické sluzby maiji splfiovat naroky dobré praxe podlozené vyzkumem, f;.
uplatiiovat individualni pfistup k pacientiim/klientdm v kontextu bio-psycho-socialniho-spiritualniho modelu zavislosti
s ohledem na jejich potieby. Zdravotni péfe ma probihat v souladu s doporu¢enymi postupy pfislusnych odbornych
spole€nosti, nebot’ adiktologicka péce zasahuje vice odbornosti. Socialni slozka pée ma odpovidat standardni
kvalité. Kvalita sluzeb ma byt ovéfovana v procesu certifikaci s vyuzitim Standardt odborné zpUsobilosti pro zafizeni
a programy poskytujici odborné sluzby uZzivatelim navykovych latek Rady viady pro koordinaci protidrogové politiky
CR, které maji multidisciplinarni charakter.

Zadani Standardd odborné zpUsobilosti poZaduje, aby poskytovatelé sluzeb dbali na efektivni a kvalitni poskytovani
sluzeb, které maji mit tendenci dale zkvalitiovat. Do hodnoceni kvality a jejiho zvySovani zapojuji poskytovatelé
sluzeb i jejich uzivatele a vlastni pracovniky. Zafizeni poskytujici sluzby musi mit pravidla pro zjiStovani spokojenosti
uzivatelll se sluzbami, prostfedim, kde jsou poskytovany, atd. a zpétnou vazbu zapracovava do pland na zlepseni
sluzby. V tomto smyslu jsou Standardy odborné zpUsobilosti adiktologickych sluzeb svym obsahem a kritérii piné
v souladu s pozadavky Vyhlasky €. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci IGzkové zdravotni péce a s
metodickym pokynem Minimalni poZadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpedi
poskytovanych zdravotnich sluzeb, Véstnik MZ €. 5/2012, kapitola 3.

Primérena cena sluzeb ma byt pfedmétem pribézného monitorovani a vyjednavani. Ukazatelé ceny (nakladnosti)
pro nékteré typy sluzeb (napf. dotovanych RVKPP CR) jsou zpracovavany v ramci dotadnich Fizeni zejména ve
vztahu k rovnomérnému rozdéleni omezeného dota¢niho fondu. Je tfeba s takovymi ukazateli dale koncepéné
pracovat i mimo ramec dotacnich fizeni, usilovat 0 modelovani ukazatel( pfiméfené ceny sluzby jednotlivych typl
sluzeb v souvislosti s jejich kapacitou a lokalnimi odliSnostmi (napf. velkoméstské a venkovskeé lokality). Tyto modely
mohou byt rlizné, v souvislosti s vyvojem zpusobu financovani sité adiktologickych sluzeb v budoucnosti. Odborna
vefejnost ma mit platny a kvalifikovany hlas pfi vyjednavani o cené sluzeb.

Standardy kvality poZaduji po poskytovatelich sluZzeb, aby méli pfedstavu o zdrojich na pokryti pfedpokladanych
vydajl na zajisténi poskytovanych sluzeb a byli schopni je prokazatelné dolozit. Vedeni organizace vytvafi podminky
pro to, aby hospodafeni odpovidalo platnym normam.

Hodnoceni vykonnosti a uéinnosti sluzeb souvisi Uzce shodnocenim piiméfené nakladnosti sluZeb.
K ukazatellim vykonnosti jednotlivych sluzeb je pfihlizeno ze strany platct péce — jak ze strany zdravotniho pojisténi,
tak v dotacnich fizenich, jde o pfiméfené vyuziti kapacity a nakladt sluzby porovnanim vykonu sluzeb navzajem.
Hodnoceni ucinnosti sluzby — jeji efektivity — je slozitéjSim procesem, ktery je t.€. v kompetenci zejména samotnych
poskytovatell sluzeb. Zakladni zadani k hodnoceni Gcinnosti sluzeb poskytuji Standardy odbomné zpUsobilosti.
Zarizeni podle nich mj. musi byt fizena odborniky/manazery s potfebnou kvalifikaci, ktefi nesou odpovédnost za
kvalitu a efektivitu poskytovanych sluzeb. Je tfeba usilovat o to, aby hodnoceni vykonnosti a u€innosti jednotlivych
sluzeb podle pozadavki Standardd odborné zpusobilosti probihala ve vSech adiktologickych sluzbach.

Nakladova efektivita adiktologické péfe byla potvrzena fadou studii. Nakladovou efektivitu adiktologické péce
potvrdila pfehledova prace zahrnujici cca 75 samostatnych ekonomickych studii publikovanych v poslednich 20
letech a shrnujici data z veSkerych zakladnich typu lé¢ebnych programi vcetné véznic (Balenko, 2005) s témito
zavery:
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e Lécbha uzivatell navykovych latek vede k signifikantnimu snizeni uzivani alkoholu a drog, kriminality a ke
ZlepSeni zdravotniho stavu a socialniho fungovani lééenych uZzivateld.

o Ekonomické studie bez ohledu na typ populace, programu nebo metodu zpracovani stabilné nachazeji vyraznou
ekonomickou vyhodnost 1é€by alkoholovych &i drogovych zavislosti. Ta prfedevSim plyne ze snizeni kriminality
(v€etné naslednych napravnych opatfeni) a ze snizeni zdravotnich nakladl po absolvovani [écby.

e Obecné lIze Fici, ze ambulantni programy lécby pfispivaji ke snizeni zneuzivani navykovych latek levnéji,
nicméné pro t&Zce zavislé pacienty je ustavni péce efektivngjsi.

e Intenzivni (stacionarni) ambulantni [éEebné programy jsou mimné nakladové efektivngjsi nez standardni
ambulantni programy.

e Studie tzv. kratkych intervenci u alkoholiki naopak naznaduji, Zze v uritych podminkach mohou byt méné
intenzivni ambulantni programy nakladoveé efektivnéjsi.

e Rezidencni léCebné programy ve vézeni jsou nakladové efektivni pouze v pfipadé, Ze po nich nasleduje
nasledna péce. Navic je nakladova efektivita vyssi u vice rizikovych klientu.

6.3 Zakladni principy rozvoje sité specializované adiktologickych sluzeb v CR

Univerzalita: Adiktologické sluzby maji byt dostupné uzivatellm vSech typl psychoaktivnich latek a osobam
s poruchami zplisobenymi zavislostnim chovanim jako napft. patologickym hraétm. Uzka specializace ambulantnich
pracovist na praci s uzivateli vyhradné jedné psychoaktivni latky (napf. poradny pro odvykani koufeni tabakovych
vyrobku) ¢i skupiny latek (nelegalni vs. legalni) nema v odborné literatufe oporu a z pohledu nakladové analyzy je
neefektivni. Programy specializované na praci s urcitou cilovou skupinou maji mit oporu v prokazané potrebé zfizeni
takového programu ve vztahu k dané lokalité a oporu v prokazané ucinnosti takového pfistupu.

Komplexni pfistup: Adiktologické sluzby maji — na zakladé zjisténé individuaini situace a potfeb jejich uZivateld -
integrovat specifické léCebné, edukativni a preventivni postupy v&etné socialni prace. Prakticka podoba téchto
postupll ma byt dostate¢né podloZzena poznatky z vyzkumu. Tymy pracovnikl adiktologickych sluzeb maiji byt
sestavovany podle zadani standardd odborné zpUsobilosti multiprofesné a jejich pFistup ma odpovidat bio-psycho-
socialnimu modelu.

Vhodny typ a forma odborné péce maji byt stanoveny na zakladé diagnoézy, typu uzivané navykové latky, rozsahu
uzivani, stupni zavislosti, fyzickém a psychickém stavu pacienta/klienta (pfitom se bere v vahu pfipadna somaticka
¢i psychiatrickd komorbidita). Dostupné a v uvahu pfichazejici moznosti odborné péce jsou probrany
s pacientem/klientem. Zafizeni zaiji$tuji kontinuitu odborné péce. Pfi ukonéeni daného programu je vypracovan plan
navazujici nebo nasledné péce a resocializace (v€etné zapojeni rodiny tam, kde je to mozné). Poskytované sluzby
maji jasné definovany cil, poslani a tlohu v komplexnim systému péce na mistni, regionalni, pfipadné nadregionalni
urovni. Zafizeni dba o soucinnost v systému sluzeb a vnéjsi koordinaci, spolupracuje s vefejnou spravou a mistnim
spole€enstvim.

Diferenciace: PéCi poskytovanou vramci jednoho adiktologického pracovisté rdznym cilovym skupinam
klientd/pacientd je tfeba diferencovat (napf. vyhrazenymi ordinacnimi hodinami, specialnimi programy apod.) tak,
aby byly zohlednény jejich rozdilné potfeby ve vztahu k poskytovanym sluzbam, napf. k abstinenci motivovani
klienti/pacienti nemaji byt v programech kontraproduktivné vystavovani negativnimu vlivu aktualnich uzivatel(
navykovych latek, klienti s deficittm motivace nemaji byt sluzbami odmitani pro pfitomnost tohoto symptomu. Vzdy
je tfeba zohledriovat mistni specifika a podminky.

Vyrazem principu diferenciace je rovnéz pozadavek standard(li odborné zpUsobilosti na individualni planovani
odborné péce v procesu poskytovani sluzby: Ma reflektovat potfeby a cile pacienta/klienta, kterych chce
prostfednictvim odborné péce dosahnout a které jsou vzhledem k jeho mozZnostem za vyuZiti sluzby realizovatelné.
Sluzba podporuje pacienta/klienta, aby své potieby a cile vyjadfil a uplatnil. Standardy rovnéz poZaduiji, aby dalSi
vzdélavani pracovnikd se odvijelo zejména od identifikovanych potfeb pacientl/klientl a trendu v oblasti sluzeb pro
pfislusnou cilovou skupinu.

Efektivita a flexibilita: Uginnost — efektivita - ambulantni i 10Zkové adiktologické Ié&by byla opakované prokézéana
fadou vyzkumui. Podminkou uGcinnosti je flexibilita v poskytovani sluzeb sohledem na aktualni potfeby
pacientO/klientld s riznymi typy problému v souvislosti s uzivanim psychoaktivnich latek ¢i patologického hracstvi,
zavadeéni inovativnich postupd podlozenych vyzkumem, hodnocenim praxe. Profil poskytovanych sluzeb ma byt
v souladu s ovéfovanymi potfebami pfislusnych cilovych skupin sluzeb. Je tfeba usilovat o soulad s potfebami
vefejnosti. Jsou zpracovavany doporuené a uc€inné postupy prace s cilovymi skupinami a pacienty/klienty. Tyto
postupy maji byt pfedmétem stalé diskuse odborné vefejnosti.

Dostupnost: Adiktologické sluzby by mély byt bez zbyte&nych pritaht a komplikaci dostupné vSem potencialnim
uzivatelim. Dostupnost sluzeb také znamena, Ze kontakt se sluzbami je mozné navazat a udrzovat bez nutnosti
vytrZzeni pacienta/klienta z kontaktu se svym pfirozenym socialnim prostfedim. Sluzby maji pacienta/klienta aktivné
podporovat pfi vyuzivani sluzeb béznych systémud a neformalnich pfirozenych zdroju podle jeho potfeb. Maji mu
pomahat kontaktovat a vyuzivat tyto sluzby a zdroje podle jeho potfeb a prani. Uréené misto a denni doba, béhem
niz je sluzba poskytovana, odpovidaji cilim a charakteru sluzby a potfebam cilové skupiny. Zafizeni ma realizovat
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opatfeni ke zvySeni dostupnosti péce (Sifeni informaci o zafizeni, monitorovani vyuZivané kapacity a &ekaci doby,
poskytovani informaci pacientim/klientim a jejich rodinam o dalSich moznostech odborné péce atd.).

Bezpedi: Adiktologické sluzby i spravci jejich sité maji usilovat o bezpeci ve spravé a rozvoiji sité sluzeb. Jedna se o
bezpedi uzivatelt sluzeb (jez je soucasti pojeti kvality sluzeb), o bezpeci verejnosti, o bezpeti pracovnikll sluzeb
(zde zejména ve vztahu ke kontinualnimu a pfiméfenému financovani sluzeb, souvisejicimu s jejich cenou). Je tfeba
usilovat o to, aby v siti sluzeb nebyly uplathovany zasahy vedené uzkymi, odborné &i ekonomicky nedostatecné
oddvodnénymi zajmy.

Odborné personalni zabezpeceni a supervize. Odbornou pédi provadi personal s pfisluSnou kvalifikaci a
osvédcéenim. Organizace ma mit stanovenu strukturu a pocet pracovnich mist, pracovni profily, kvalifikacni
pozadavky a predpoklady osobni a moralni. Struktura i poCet personalu odpovida Vyhl. & 99/2012 Sb., o
poZadavcich na minimalni personalni zabezpe€eni zdravotnich sluzeb, a zohlediuje potieby a aktualni pocet
uzivatelll sluzeb a jejich potfeby i provoz organizace. SloZzeni a doplfiovani pracovniho tymu odpovida témto
potiebam. Pracovnici maji rovny pfistup k vnéjsi supervizi. Supervizorem je kvalifikovany a uznavany odbornik,
pracujici mimo organizaci. Organizace ma zavedeny a respektovany postup pro pravidelné hodnoceni pracovnikl a
tymd, jez zahrnuje stanoveni, vyvoj a naplfiovani osobnich a tymovych cild, Ukold a potfeby dalSi odborné
kvalifikace. Organizace ma vypracovany a uplatfiovany systém ocerfiovani pracovnikl a to nejenom finanéni
odménou, ale i jinymi faktory (moznost zvySovani kvalifikace atd.).

Jednim z praktickych nastroja, ktery tato koncepce navrhuje k feSeni problému roztfisténé péce o pacienty/klienty na
hranicich jednotlivych systémd, vnichZz je poskytovana, je ,,case management* — mezioborovy postup
koordinované péce, uzivany u klient s viceetnymi problémy v urcitém obdobi jejich Zivota, pfipadné u narocnych
klientd, ktefi potfebuji dlouhodobé péci vice sluzeb soucasné. Tento postup je plné v souladu s pozadavky
Standardd odborné zptisobilosti. Odbornost adiktologa jiz v zakladnim kurzu VS vzdé&lani pripravu k praci t&mito
postupy obsahuje. Pozice case-managera je pozice pracovnika, ktery pacienta/klienta provazi r(izné dlouhym
obdobim a citlivé v praci s individualnim planem podporuje a ovéfuje stabilizaci ¢i zlepSovani stavu pacienta/klienta.
Vyhodou této péce Sité na miru klientovym potfebam a moznostem, stejné jako na miru dostupnym mistnim
podminkam lécby a péce, je i fakt, Ze case-manager m(ze sledovat poloZku nakladovosti péce. Muze tak ovliviiovat
nékteré aspekty jeji efektivity (napfiklad misto opakovanych pobytl v rliznych nemocni¢nich zafizenich &i lé¢ebnych
komunitach pracovat individualné na pfipravé klienta k Ié€bé&, nebo respektovat jeho rozhodnuti k tomu, Ze o 1é¢bu
nema zajem a ve spolupraci s nim minimalizovat nardst zdravotnich, psychického a socidlniho poskozeni
pacienta/klienta a jeho okoli). Prakticky mize case-manager koordinovat praci s pacientem/klientem, ktery je
v kontaktu s vice sluzbami soucasné (vyjednavanim o koordinovaném postupu v zajmu klienta i efektivity prace
pracovnik(l téchto sluzeb). Case-manager mlze byt také ,rozcestnikem® pfi prvnim kontaktu klienta se systémem a
rozhranim mezi siti adiktologickych sluzeb a siti jinych sluzeb (socialnich, krizovych, zdravotnich jinych odbornosti
apod.) pfi vstupu indikovaného klienta do systému adiktologickych sluzeb. Case-manager také doplriuje ty zasadni
polozky na strané pacienta/klienta, ve kterych je projeven deficit (zejména motivaci, schopnost u¢eni, samostatnosti
v dopravé atd.). Prakticky koordinuje soucinnost sluzeb zdravotnich a socialnich, ambulantnich i lGzkovych.
Legitimita této koordinace v pfistupu k pfipadu je mj. dana kontraktem s pacientem/klientem. V praxi téchto postupt
v uplynulych desetiletich byl a je Casto vyuzivan i efekt tohoto postupu pro lokalni koordinaci sité sluzeb v SirSim
smyslu (sdileni spole¢nych pracovnikd, prostor, procest hodnoceni kvality, spoleénych projektll). Tento postup je
pro mnohé pacienty/klienty jedinou alternativou k hospitalizaci.

Vztah mezi ambulantni a lGzkovou adiktologickou péci vychazi z obecnych koncepénich pozadavk( a princip(
uvedenych vyse, které jsou ilustrovany uvedenim aktualnich a platnych pozadavk( Standard(i odborné zpUsobilosti.
Budou-li koncep&né uplatfiovany, pak pfi indikaci a uzavirani dohody s klienty o vhodném typu sluzby je vZdy tfeba
preferovat sluzby, které odpovidaji odbornému posouzeni potfeb pacienta/klienta, respektuji proces vyjednavani
snim a jeho volbu (dosaZeni informovaného souhlasu, uzavieni individualniho kontraktu). Zvoleny program
odpovida potfebam pacienta/klienta a podporuje ho v dosaZeni optimalniho télesného, dusevniho a socialniho
zdravi a kvality Zivota. Pfednost maji dostavat sluzby, které svym profilem odpovidaji odiivodnénym a odborné
posouzenym potfebam a podporuji vyuziti pfirozenych siti podpory pacienti/klientd.

6.4 Transformace souéasného systému adiktologické péce
Specializace medicinské adiktologické péce

Tyka se specializace stavajicich zafizeni pfedevSim oboru psychiatrie a v prvé fadé ambulantnich zafizeni.
V minulosti funkéni sit’ protialkoholnich poraden a AT ordinaci se rozpadla. | kdyz je nékterymi ambulantnimi
zafizenimi pfedevSim oboru psychiatrie poskytovana specializovana adiktologicka péfe a deklaruji se jako
adiktologické ambulance, nelze je vétSinou takto identifikovat a uznat. PFi srovnani vramci stavajicich
adiktologickych sluzeb zejména pro mnohdy nizky pocet oSetfenych pacientu/klient(i pfislusnych cilové skupiné, pro
realnou nizkou dostupnost adiktologické péce, pro nestandardni kvalitu pouzivanych postupd. Je nutné definovat
specializovanou lékafskou adiktologickou ordinaci (nové re-definovat AT ordinaci) a také zafizeni specializované
Itzkové adiktologické péce, tak jako se jiz stalo v ramci Certifikacnich standardd. Zasadni vSak kromé této definice je
implementace zaméru a to ve spolupraci s Psychiatrickou spoleCnosti. Dostupnost takto specializované
adiktologické péce je Zadouci smluvné zajistit platci péce.
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Registrace nékterych socialnich sluzeb jako zdravotnich sluzeb

Sluzby nizkoprahové a sluzby typu terapeutickych komunit a doléCovacich center jsou od svého podatku
koncipovany jako sluzby multidisciplinarni. VétSina z nich ma registraci socialni sluzby podle zakona &. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach. Koncepce predpoklada transformaci jadra téchto sluzeb do podoby zdravotnickych
zafizeni nebo pFipadné (zejména u reziden¢nich programi) vytvoreni podminek pro poskytovani zdravotni péce
v zafizeni socialnich sluzeb specializovanych na adiktologickou klientelu. Nositelem této transformace bude
predevsim profese adiktologa. Je tfeba, aby poskytovatelé sluzeb typu kontaktnich center rozsifili svou péci o cilové
skupiny uzivatell legalnich n.l. K tomu je mozné vytvaret specializované programy pro pacienty/klienty, ktefi nejsou
schopni a ochotni vyuzit podoby ,tradi¢nich® kontakinich center. Je tfeba pracovat disledné a paralelné
s problematikou komorbidity. Casti kapacity nékterych terénnich programt Ize vyuZit pro intenzivni praci s t&zkymi
klienty postupy case-managementu.

Je Zadouci, aby poskytovatelé sluzeb typu terapeutickych komunit (t.6. zejména pro uzivatele nealkoholovych n.l.)
na zakladé vzajemnych jednani pfistoupili ktomu, aby &ast kapacity téchto zafizeni byla vyhrazena pro
pacienty/klienty s problémy v souvislosti s alkoholem.

Registrace nékterych zdravotnich sluzeb rovnéz jako socialnich sluzeb

Aby byl cely systém sluzeb funkéni a stabilni, je tfeba systémové vyuzit moznost, ktera zatim nebyla zdravotnickymi
zafizenimi pro pokryti socialni slozky péce frekventované vyuzivana — registrace nékterych zdravotnickych zafizeni

poskytujici adiktologickou zdravotni péci podle zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Bez registrace
mohou podle § 52 poskytovat socialni sluzby vyjmenované v zakoné jen Ilizkova zdravotnicka zafizeni.

Soucasné procesy pocatku transformace sluzeb v oblasti dusevniho zdravi, Gstavt socialnich sluzeb

Paralelné s procesy specializace a transformace adiktologickych sluzeb uvedenymi vySe probiha proces
transformace systému zdravotni péce v oblasti dusevniho zdravi a dalSi proces transformace socialnich sluzeb,
které bude nutné vzit v ivahu pii zménach v siti adiktologickych sluzeb. Je tfeba respektovat zakladni tendence
systémovych zmén v oblasti zdravotnich a socidlnich sluZzeb jakou jsou sniZeni poctu llzek, jejich reprofilace,
nahrazeni lGzkové péce péci ambulantni, definice standardnich a nadstandardnich postupt.
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7 Koncepce sité adiktologickych sluzeb

Koncepce navazuje na 1. revizi Koncepce oboru psychiatrie z roku 2008 Psychiatrické spoleénosti CLS J.E.P., jez
obsahuje i ¢ast vénovanou adiktologické péci ambulantni i IGzkové. DalSimi vychodisky jsou Standardy odborné
zpUsobilosti sluzeb pro uzivatele drog (2012), které stanovuiji kriteria pro dobrou praxi pro ambulantni i I0zkova
adiktologicka zafizeni.

7.1 Navrhované typy zdravotnich sluzeb adiktologické péce

Cilem koncepce je vyuzit kapacity stavajicich ambulantni a IGzkovych, zdravotnich i nezdravotnich sluzeb a vytvofrit
znich provazanou sit specializované adiktologické péce. Tyto zmény jsou v souladu s nové schvalenou
zdravotnickou legislativou a se sou€asnou podobou zakona o socialnich sluzbach. Nicméné pfedpokladaji jednani
s platci zdravotni péce jak ve smyslu pferozdéleni stavajicich psychiatrickych tvazkd pro zajisténi péce o uzivatele
navykovych latek, tak jednani o vzniku novych vykond pro ocenéni prace adiktologa tak, aby platba pokryvala
skute¢né celé spektrum zdravotnich €innosti v adiktologii.

Pfedpokladané typy ambulantnich pracovist’ (bez ohledu na typové standardy), ktera by v budoucnu méla
poskytovat specializované adiktologické sluzby ve smyslu specializovanych zdravotnich sluzeb (tedy v souladu se
soucasnou zdravotnickou legislativou), jsou tyto:

o Adiktologické ambulantni zafizeni lIékarské (Iékafska ordinace pro navykové poruchy).
¢ Adiktologické ambulantni zafizeni zdravotnické nelékarské (adiktologicka ambulance).
o Adiktologicky stacionar (Iékarsky ¢i nelékarsky).

Tyto tfi typy zdravotnich adiktologickych sluzeb pokryji regionalni a lokalni potfeby z hlediska ambulantnich sluzeb
pro vSechny skupiny uZivateld psychoaktivnich latek, patologické hrace a osoby stradajici v disledku dalSich
pfibuznych dusevnich poruch. Zajisténi dostate¢né kapacity zdravotnich sluzeb celé sité vyZzaduje transformaci ¢asti
zafizeni tak, aby byla personalné i technicky schopna zajistovat pravé zdravotni sluzby a pfiméfené je kombinovat s
odpovidajicimi  socialnimi sluzbami. Tento navrh predpoklada postupnou transformaci kontaktnich center
v nékterych lokalitach — k rozsifeni cilové skupiny a tomu odpovidajici rozsifeni profilu sluzeb. Kli¢ové v tomto
procesu bude neztratit dosah a efektivitu ve vztahu k praci s cilovou populaci intenzivnich a problémovych uZivatelt
navykovych latek a zavislych.

tabulka 7-1: Zakladni predpokladané typy ambulantni adiktologické péce

Typ péce Nazev zarizeni Cilova skupina Personalni obsazeni Hlavni typy intervenci
Lékarska Lékarska ordinace | Problémovi uzivatelé | Vedouci IékarF se specializovanou Lécebna a preventivni
ambulantni pro nadvykové alkoholu, Iéku, zpﬂ;obilosti v oboru psychiatrie a péég, fa'rm'akoterapie, ]
poruchy nelegalnich drog a s nastavbovou atestaci v oboru individualni a skupinova
tabaku, patologi&ti navykovych nemoci v Uvazku psychoterapie, edukace,
T min. 0,5; doporucené zdrav.sestra, | socialni prace — komplexni
hraci adiktolog, pfipadné i zdrav. piistup
asistent nebo doplnéni
nezdravotnickymi profesemi
Nelékarska Adiktologicka Problémovi uZivatelé | Vedouci adiktolog (se smluvné Zdravotni péce -
ambulantni ambulance alkoholu, Iéku, zajisténym psychiatrem nebo minimalizace rizik, v€asna
nelegalnich drog a |Iékafem s atestaci v oboru diagnostika a intervence,
tabaku, patologiéti navykovych nemoci), doporué¢ené | edukace, skupinova prace,
< zdrav.sestra, pfipadné i zdrav. individualni poradenstvi,
hraci asistent nebo doplnéni socialni prace, externé
nezdravotnickymi profesemi, zajisténa psychiatricka a
zejména socialnim pracovnikem psychol. péce — komplexni
pfistup
Stacionarni Adiktologicky Problémovi uzivatelé | Vedouci |ékaf se specializovanou Skupinova psychoterapie,
stacionaF alkoholu, &k, zpusobilosti v oboru psychiatrie principy terapeutické
nelegalnich drog a event. s nastavbovou atestaci komunity, rezim, socialni
tabaku, patologiéti v oboru navykovych nemoci nebo | prace, psychologicka
< klinicky psycholog, nebo adiktolog | diagnostika a péce,
hraci (se smluvné zajisténym (externé zajisténa)
psychiatrem nebo Iékafem psychiatricka péce
s atestaci v oboru navykovych
nemoci), doporucené zdrav.sestra,
pfipadné i zdrav. asistent nebo
doplnéni nezdravotnickymi
profesemi zejména socialnim
pracovnikem
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Predpokladané typy jednodenni a lGzkové adiktologické péce ve smyslu specializovanych zdravotnich sluzeb:

¢ Jednodenni péce (stabilizace) o zavislé

e Detoxifikace

o Kratkodoba a stfednédoba odvykaci lé¢ba

o Rezidencni IéCba v terapeutickych komunitach pro zavislé

¢ Dlouhodoba (paliativni) rezidencni IéCba o zavislé

Luzkova adiktologicka léCba by méla byt bez zbyteCnych pratahl a komplikaci dostupna vSem potencialnim
pacientim/klientim. Zafizeni Iizkové adiktologické 1éCby by méla byt v dostatec¢né kapacité dostupna na Uzemi
kazdého kraje s ohledem na regionalni trendy v uzivani psychoaktivnich latek, patologického hracstvi a dalSich
pfibuznych dusevnich poruch.

tabulka 7-2: Zakladni pfedpokldadané typy jednodenni a ltiZkové adiktologické péce

Typ péce Nazev zafizeni | Cilova skupina | Personalni obsazeni Hlavni typy intervenci
Jednodenni Stabiliza¢ni Problémovi Vedouci IékarF se specializovanou Stabilizace krizi, relapsu, akutnich
pécée jednotka / uzivatelé alkoholu, | zpusobilosti v oboru psychiatrie intoxikaci apod. Tato zafizeni by
stabilizaéni 1ékd, nelegalnich nebo s nastavbovou atestaci mohla prevzit tlohu zachytnych
liZko drog a tabaku, v oboru navykovych nemoci; stanic, ovéem pouze u pacientl se
patologicti hraci ve | doporu¢ené zdrav.sestra, zdravotni indikaci a s podminkou
stavu akutni adiktolog, pfipadné i zdrav. navaznosti na dal8i adiktologické
dekompenzace asistent nebo doplnéni sluzby, napf. na principu case-
nezdravotnickymi profesemi. managementu (viz vySe)
Lazkova péce
Detoxifikace Detoxifika¢ni Problémovi Vedouci lékaF se specializovanou Pfedchazeni a tlumeni abstinenéniho
jednotka uzivatelé alkoholu, | zpusobilosti v oboru psychiatrie syndromu pfedevsim farmako- a
1ékd, nelegalnich nebo s nastavbovou atestaci psycho-terapeutickymi intervencemi a
drog a tabéaku, v oboru navykovych nemoci; reZzimovymi opafenimi.
patologicti hraci doporuéené zdrav.sestra,
pred odvykaci adiktolog, klinicky psycholog
IéCbou zavislosti pfipadné i zdrav. asistent nebo
dopInéni nezdravotnickymi
profesemi.
Kratkodoba a Psychiatricka Problémovi Vedouci Iékar se specializovanou | Strukturovany komplexni program

strednédoba
odvykaci lécba

lé¢ebna pro
lécbu zavislosti

Oddéleni pro
lécbu zavislosti

uzivatelé alkoholu,
1ékd, nelegalnich
drog a tabaku,
patologicti hraci

zpUsobilosti v oboru psychiatrie
nebo s nastavbovou atestaci

v oboru navykovych nemoci;
doporuc¢ené zdrav.sestra,
adiktolog, klinicky psycholog
pfipadné i zdrav. asistent nebo
dopInéni nezdravotnickymi
profesemi.

obsahuijici terapeutické aktivity
medicinské (véetné farmakoterapie),
psychoterapeutické, vychovné-
rezimové, resocializacni, volno¢asové
a dalsi. Pracuje s motivacnim cyklem
zmeény s cilem dosazZeni a udrzeni
abstinence, stabilizace psychického a
somatického stavu a maximalné
mozné resocializace pacienta. Ma
charakter pfedevsim akutni péce.

Reziden¢ni
lécba v
terapeutickych
komunitach

Terapeuticka
komunita pro
lécbu zdvislosti

Problémovi
uzivatelé alkoholu,
1ék(, nelegalnich
drog a tabaku,
patologicti hraci

Vedouci IékarF se specializovanou
zpusobilosti v oboru psychiatrie
event. s nastavbovou atestaci

v oboru navykovych nemoci nebo
klinicky psycholog, nebo adiktolog
(se smluvné zajisténym
psychiatrem nebo Iékafem

s atestaci v oboru navykovych
nemoci); doporu¢ené zdrav.sestra,
adiktolog, klinicky psycholog
pfipadné i zdrav. asistent nebo
doplnéni nezdravotnickymi
profesemi.

Dlouhodoba |é€ba zavislosti majici
charakter pfevazné nasledné péce
navazujici na péci akutni. Je
zameéfena na dosazeni a udrzeni
abstinence, praci s motivaci,
stabilizaci psychického a somatického
stavu a na maximalné moznou
rehabilitaci a resocializaci pacienta.
Program IéCby v terapeutické
komunité je komplexné strukturovan a
obsahuje terapeutické aktivity
medicinské, psychoterapeutické,
vychovné-rezimové, resocializa¢ni,
volno¢asoveé a dalsi, (externé
zajisténé) psychiatrické péce.

Paliativni Iécba

Domov s
adiktologickym
rezimem

Pacienti s obtizné
|éCitelnym
chronicky
rozvinutym
syndromem
zavislosti a

s ireverzibilnimi
poskozenim
dusevnich nebo
somatickych funkci

Vedouci IékarF se specializovanou
zpUsobilosti v oboru psychiatrie
event. s nastavbovou atestaci

v oboru navykovych nemoci nebo
klinicky psycholog, nebo adiktolog
(se smluvné zajisténym
psychiatrem nebo Iékafem

s atestaci v oboru navykovych
nemoci); doporu¢ené zdrav.sestra,
adiktolog, klinicky psycholog
pfipadné i zdrav. asistent nebo
doplnéni nezdravotnickymi
profesemi.

Paliativni rezidencni 1écba
terminalnich adiktologickych stav(
sméfujici k abstinenci v chranénych
reziden¢nich podminkach a k
adiktologické rehabilitaci. Obsahuje
terapeutické aktivity medicinskeé,
podplrné psychoterapeutické véetné
prevence relapsu a zvladani cravingu,
dale aktivity rezimové, psychosocialné
rehabilitacni, ergoterapeutické,
volno¢asové a dalSi
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Nasledna péce a doléCovani bude soucasti naplné sluzeb vyse uvedenych ambulantnich a reziden¢nich programd,
ovSéem muzZe byt poskytovana jako sou€ast specializovaného programu nasledné péce (pokud v ambulantnich
podminkach, potom €asto s navaznosti na chranéné bydlenti).

Nutnost navazani a zakotveni specializovanych adiktologickych sluzeb v systému zdravotnich a socialnich sluzeb je
zfejma, jiz v souCasnosti je zfejma diferenciace specializace péfe o zavislé. Pfehled diferenciace péte o zavislé
podle jeji specializace je uvedena v nasledujici tabulce.

tabulka 7-3: Typ

zdravotni adiktologické péce podle typologie zakona o zdravotnich sluzbach

Stupen Ambulantni Jednodenni LGzkova péce
specializace péce | péce péce Akutni Akutni lécba Nasledna Dlouhodoba
podle zakona o lécba standardni lécba (paliativni) IéCba
zdravotnich intenzivni
sluzbach
Nespecializovana | Ambulance Akutni l0zka Akutni l0zka | Akutnilizka Nespecializovan | Vznik zafizeni
zafizeni jinych jinych obort obecné obecné a oddéleni dlouhodobé Iécby
odbornosti psychiatrie a | psychiatrie ajiné | psych.léCeben a | obecné psychiatrie,
(napf. jiné mediciny | mediciny nemocnic pfipadné
poskytovani specializovana na
,Zakladni“ adiktologickou
substituéni klientelu.
lécby) -
Psychiatrické | Stabilizacni lizka Psychiatricka Psychiatricka POS".ytl9va“' )
ambulance v ramci oddéleni a oddéleni a specialzovane
psychiatrickych l6Sebny bez léSebny bez ad'kt°'°9'|°.ke péce
oddéleni strukturovaného | strukturovaného \rﬁezZFF)iezxe“r?ié:Zr? vanyc
Pfipadné krizova programu — programu - .
centra, ktera stabilizacni C SOC'?In'C.h sluZeb,
budou mit statut lé&ba (regionalni) které maji statut
zdravotnickych (regionain) z?/cl)e:z%\:umse
zarizeni 9 ) rezimem®
Specializovana Lékarska Stabiliza¢ni lizka | Detoxifikacni | Oddéleni pro Spec.oddéleni a '
zarizeni ordinace pro v ramci oddéleni jednotky |éCbu zavislosti léCebny se
navykove pro lécbu spliujici V ramci specifickym
poruchy zavislosti a kritéria nemocnic nebo | programem
Adiktologicka 'Ze;\ﬁ;i';t?m lechu g‘éigz“’”' l%%fg';?‘tgd(y‘:h Terapeutické
ambulance lé&ebny bro komunity
. .. | Zachytné stanice >eebny pi , o
Adiktologicky indik . lecbu zavislosti | (nadregionalni)
stacionar (pro_ Indikovane —standardni
g:ﬁgg?ngf detoxifikace a
zéchytnych odvykaci lé¢ba
stanic) (nadregionalni).
Pripadné IGzka
pro jednodenni
hospitalizaci
V ramci
adiktologickych
ambulanci nebo
stacionaru.
7.2 Navrhovany rozsah zafizeni zdravotni adiktologické péce a jejich dostupnost

Navrhovany pocet zafizeni vychazi ze soucasného stavu poctu zafizeni, prevalenénich odhadd problémovych uZivateld
jednotlivych typt drog a zavislych a ze soucasné kapacity a po¢tu pacientu jednotlivych programu. Jedna se spiSe o konzervativni

odhady, resp. navrhy rozsahu péce.

Typ péce

Nazev zarizeni

Minimalni rozsah péce a jeji dostupnost

Ambulantni péce

poruchy

Lékarska ordinace pro navykové

Jedno zafizeni na Uzemi o velikosti okresu, resp. prazského
spravniho obvodu.*
Tj. pfiblizné 1 zafizeni na 100 tis. obyvatel celkem a
orientaéné cca 500 problémovych (injekénich) uzivatela
opiatd a pervitinu, 1000 problematickych uzivateld konopnych
latek, 1500 zavislych na alkoholu a 500 patologickych hracu.
Intenzivni uzivatelé ostatnich drog véetné Iéki mohou
potencialné tvofit dal$i Fadové stovky pacientd.

Jedno zafizeni (Iékafska ordinace nebo ambulance
adiktologicka nelékafska) na Uzemi kraje specializované na
klientelu déti a dospivajicich (do 18 let).
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Adiktologickéa ambulance

Jedno zafizeni na Uzemi o velikosti okresu, resp. prazského

(nelékarska) spravniho obvodu.*
Prepocet na prevalenci problémovych a zavislych uzivatelli a
specializace na détskou a dospivajici klientelu viz vySe.
Adiktologicky stacionar Jedno zafizeni na Uzemi kraje.

Jednodenni
stabilizace

Stabilizacni jednotka / stabilizaéni
l0Zko

Jedno zafizeni na uzemi o velikosti okresu, resp. prazského
spravniho obvodu.*

LGZkova péce

Detoxifikacni jednotka

1-3 zafizeni na Uzemi kraje.
Priblizné 1 zafizeni a 10 IGZek na 500.000 obyvatel.

Psychiatrick& lé¢ebna pro lé¢bu
zavislosti

Oddéleni pro lé¢bu zavislosti
Vv ramci nemocnice nebo

1-2 zafizeni/oddéleni na uzemi kraje.

PFiblizné 1 zafizeni na 500.000 obyvatel, 90 IGzek pro
pacienty/klienty nad 18 let na 500.000 obyvatel s ohledem na
regionalni specifika a 10 ldzek na 500.000 obyvatel pro
klientelu mladsi 18 let.

psychiatrické léCebny
Terapeutické komunita pro l1é¢bu Pfiblizné jedno zafizeni na tzemi kraje, celkem pfiblizné 500
zavislosti I0Zek pro CR, tj. 5 llZzek na 100.000 obyvatel.

Domov s adiktologickym reZimem | 2-5 zafizeni v CR, 50 az 150 lGZek na CR.

Pozn.: Tj. 76 okresti v CR mimo Prahu a 22 prazskych spravnich obvodti.

Je nutné pfipomenout vzajemnou provazanost jednotlivych typll ambulantni a IGzkové ¢&asti péce, nezbytnou
komplementaritu, vyvazenost a délbu prace mezi nimi. Sou¢asna podoba sité implikuje pozornost kapacitam
ambulantni péce, coz vSak neznamena omezovani péce l0zkové. AvSak napf. pfi pfipadné redukci lUzkovych
kapacit je zcela zasadni v predstihu posilit jesté vice ambulantni sit, aby vznikla nerovnovaha neohrozila dostupnost
péce a bezpedi pacientl/klientd.

Lze pfedpokladat, ze v fidce obydlenych oblastech a okresech nebo v oblastech, kde je vyskyt problémovych forem
uzivani navykovych latek na nizké urovni, bude mit program ambulantni adiktologické péce charakter
"adiktologického ambulantniho centra”, multifunkéniho programu, ktery bude INTEGROVAT funkci Iékarské
ordinace vCetné substituéniho centra, adiktologické ambulance s programy snizovani rizik, terénnim programem,
krizovou intervenci (v€etné napf. krizovych I0zek nebo jednodenni péce podle nové legislativy), naslednou péci o
klienty po 1é€bé nebo uzivatele drog vracejici se z vykonu trestu odnéti svobody.

V hustéji obydlenych okresech a vétSich méstech (krajskych) Ize pfedpokladat DIFERENCIACI péce a existenci
nékolika specializovanych zafizeni/program, coz je také soucasna praxe.

V oblasti IUzkové adiktologické péce Ize prfedpokladat podobny princip INTEGRACE v regionech a DIFERENCIACE
ve velkych sidlech. ,Adiktologické I0Zzkové centrum” zahrnujici minimalné detoxifikaci, kratko a stfednédobou péci by
pak bylo zfizeno s minimalni dostupnosti jedno centrum v kraji.

Je mozno také predvidat vznik ,Regionalnich adiktologickych center®, které budou integrovat ambulantni i Iizkovou
¢ast a budou plnit roli specializovaného, garantovaného, krajského metodického centra pro ostatni adiktologické
programy Vv kraji v€etné napf. substituénich programu realizovanych jinymi odbornostmi nez adiktologickymi.
Podobné, jak je tomu do znaéné miry U Apolinare a nékolika dalSich ,adiktologickych center” v regionech.

Je rovnéz otazkou, zda dalSi trend ukéze opravnénost predpokladaného odhadu dostatecné kapacity terapeutickych
komunit a navazujicich specializovanych center nasledné pé€e na urovni pfiblizné kraje, tj. jednoho zafizeni typu TK
a jednoho dolécovaciho specializovaného centra na priblizné jeden kraj. Otevienou by tak ale z(istala otazka feSeni
téZzkych komorbidnich pacientl s vyraznym poskozenim a zcela disfunkénich socidlnim zazemim a zajiSténim

chronickym postizenim.

7.3 Nutné zmény v systému adiktologické péce

Aby bylo mozné koncepci adiktologickych sluzeb realizovat, musi byt doprovazena nasledujicimi systémovymi
zménami:

e Stejné jako v oblasti odborné je nesporna multidisciplinarita adiktologickych sluzeb, v oblasti ekonomické je
potfebné pfiznat, zajistit a zprihlednit vicezdrojovy systém financovani, jehoz pater tvofi v sou¢asnosti 3 zdroje:
vefejné zdravotni pojisténi, dotaéni systémy a prispévky statu (MPSV, RVKPP pfipadné MZ) a dotagni systémy
a pfispévky samospravy. Dohoda na narodni i lokalni urovni o financovani adiktologickych sluzeb mezi vyse
uvedenymi zdroji je nezbytna

e Sjednoceni terminologie v oblasti IéCby navykovych poruch. Obor adiktologie zahrnuje vedle 1éCby navykovych
poruch také nelékarskou zdravotni péci s pfesahem do intervenci socialnich.

e Pferozdéleni psychiatrickych Uvazkd uréenych na léébu navykovych poruch.
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e Prerozdéleni pfipadné stanoveni (tam, kde nejsou) smluvnich Uvazk( zdravotnich pojiStoven pro lékarskou
adiktologickou péci (Iécba navykovych nemoci). VyZaduje to kontrolu objemu poskytované péce ze strany
zdravotnich pojistoven a primarni pfidéleni Gvazka psychiatrt uréenych na lé€bu osob s navykovymi poruchami
registrovanym ambulancim pro lé¢bu navykovych poruch a adiktologickym ambulancim, které adiktologickou
péci poskytuji v potfebném a definovaném obsahu a rozsahu, s nalezitou odbornou drovni.

e Ve spojeni svySe uvedenym vyzadovat systémovou specializaci vybranych ambulantnich a IGzkovych
psychiatrickych zafizeni na 1éCbu zavislosti.

o Registrace definovanych adiktologickych sluzeb, které dosud nemaji statut zdravotnického zafizeni, jako
zdravotnich sluzeb.

e Zména legislativnim zakotveni a fungovani zachytnych stanic: Vyjasnéni statutu zafizeni, statutu pacientd, cild,
indikaci, pracovnich postupl a metod prace zachytnych stanic. Navazani intoxikovanych osob na systém
dalSich adiktologickych sluzeb, napf. prostfednictvim spadové adiktologické ambulance nebo adiktologického
case-managera.

o Ukotveni zdravotni péCe poskytované odbornymi adiktologickymi nelékarskymi pracovniky do systému uhrad
zdravotni péce. Vytvoreni zdravotnich vykonU nelékarské i Iékarské zdravotni adiktologické péce.

e Vznik adiktologickych ambulanci a nasmlouvani potfebnych zdravotnich vykonl hrazenych ze zdravotniho
pojisténi (a vazanych na odbornost adiktologa).

e Vytvoreni podminek pro poskytovani zdravotni pé&e v odbornosti adiktolog.

e Vytvofeni podminek pro poskytovani zdravotni adiktologické péce (lékarské ¢i v odbornosti adiktolog)
v zafizenich socialnich sluzeb (napf. terapeutické komunity, domovy se zvlaStnim rezimem) a v zafizenich
specialniho Skolstvi.

7.4 Jednotlivé typy ambulantni adiktologické péce a jejich vymezeni

7.4.1 Lékarska ordinace pro navykové poruchy

Vymezeni a charakter sluzby

Jedna se o specializovanou ambulanci oboru psychiatrie se specializaci na adiktologickou klientelu.

Zakon €. 379/2005 Sb. v § 20 a Standardy odborné zpusobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby
uzivatelim navykovych latek Rady vlady pro koordinaci protidrogové politky CR ve standardu ,Ambulantni Ié¢ba*
vymezuji ambulantni adiktologickou péci obecné jako ambulantni IéCebnou a preventivni péci ve zdravotnickych
zarizenich.

Cilovou populaci sluzby jsou osoby experimentujici s navykovymi latkami, problémovi uZivatelé navykovych latek,
zavisli motivovani i nemotivovani k abstinenci, abstinujici absolventi ambulantniho ¢&i Ustavniho Ié€eni, rodinni
pfisluSnici a partnefi.

Terapeuticky tym ma byt multidisciplinarni, se vzdélanim I|ékafskym, psychologickym, psychoterapeutickym,
specialné pedagogickym, v oblasti socialni prace, popf. jinym.

Sluzba obsahuje v Sirokém vymezeni zakladni navazani kontaktu, zakladni zdravotni péci, poradenstvi, lé¢ebnou
péci na zakladé odborného posouzeni a individualniho Ié€ebného planu. V profilu sluzby se pocita s farmakoterapii,
strukturovanymi individualnimi i skupinovymi terapeutickymi aktivitami, socialni praci, prevenci relapsu, dolé€ovacimi
aktivitami.

Lékarska ordinace pro navykové poruchy muze plnit tlohu specializovaného centra opiatové substitucni IéCby.
Substitu¢ni 1é¢ba je definovana v § 20 zakona &. 379/2005 Sb., o ochrané pfed Skodami..., a ve Standardu
substituéni lécby (Véstnik MZ CR, &astka 3/2008). Pfedpoklada se také specializace nékterych ordinaci na détskou
a dorostovou klientelu na krajské urovni.

Standardy odborné zplsobilosti vymezuji v typu ,Substitucni lécba”“ opiatovou substitucni 1écbu jako ambulantni
udrzovaci lécbu substituéni latkou s psychosocialni komponentou, planovanou na obdobi del$i nez 12 mésic.

SluZba je Fizena kvalifikovanym vedoucim Iékafem, s nastavbovou atestaci v oboru AT nebo s atestaci nejméné
1.stupné z psychiatrie, s praxi v oblasti 1éCby zavislosti. Terapeuticky tym: Multidisciplinarni vzhledem k povaze
problému, pfevazuiji zdravotnicti pracovnici.

Cilova populace: Osoby zavislé na opiatech, obvykle s dlouhodobou té€zkou zavislosti, nemotivovani a neindikovani
pro lécbu orientovanou k abstinenci, zejména rizikovi i.v. uzivatelé a ti, u nichz IéCba orientovana k abstinenci
opakované selhala, ¢asto s pfitomnosti komplikujicich faktort (psychiatricka a somaticka komorbidita, kriminalni
anamnéza).
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7.4.2 Adiktologicka ambulance (nelékarska)
Vymezeni a charakter sluzby

Tyto sluzby odpovidaji podle Standardd odborné zpusobilosti typu ,Ambulantni 1é¢ba“ a ,Kontaktni a poradenské
sluzby*.

Ambulantni 1é€ba (viz. 7.4.1) je vymezena jako ambulantni IéCebnd a preventivni péCe ve zdravotnickych a
nezdravotnickych zafizenich.

Sluzba je fizena kvalifikovanym odbornym pracovnikem/manazerem, s praxi vIéCeni a doléCovani zavislosti,
skupinové a rodinné terapii, apod. V pfipadé, Ze se jedna o zdravotnické zafizeni, Fidi se jejich vedeni platnymi
pravnimi pfedpisy. Terapeuticky tym: Multidisciplinarni vzhledem k povaze problému, vybér pracovnik( v oblastech
vzdélani pozaduje vzdélani lékarské, psychologické, psychoterapeutické, specialné pedagogické, v oblasti socialni
prace, popr. jiné).

Cilovou populaci tohoto typu sluzby jsou osoby experimentujici s navykovymi latkami, problémovi uzivatelé
navykovych latek, zavisli motivovani i nemotivovani k abstinenci, abstinujici absolventi ambulantniho &i ustavniho
[é€eni, rodinni pfislusnici a partnefi.

Sluzba obsahuje v Sirokém vymezeni zakladni navazani kontaktu, zakladni zdravotni péci, poradenstvi, [é¢ebnou
péci na zakladé odborného posouzeni a individualniho 1é¢ebného planu. V profilu sluzby se pocita s farmakoterapii,
strukturovanymi individualnimi i skupinovymi terapeutickymi aktivitami, s prevenci relapsu, doléCovacimi aktivitami.
Soucasti sluzby je rovnéz socialni prace a prevence relapsu.

Kontaktni a poradenské sluzby obsahuji ve svém profilu kontaktni sluzby, poradenstvi a motivacni trénink,
programy ,harm reduction®, diferencialné diagnosticky filtr a zprostfedkovani lécby.

Cilova populace: Osoby experimentujici s navykovymi latkami, problémovi uzivatelé navykovych latek, zavisli na
navykovych latkach pfi prvnim kontaktu s odbornou instituci, zavisli na navykovych latkach, ktefi nejsou motivovani
k abstinenci, popf. neakceptuji jinou ucinnéjsi formu Iécebné péce, rodinni pfislusnici, partnefi a jiné dulezité osoby.
Jsou mozné anonymni i neanonymni kontakty.

Napli sluzby: Nizkoprahové sluzby pfistupné vSem prichazejicim klientlm véetné anonymnich. Zahrnuji kontaktni
praci, zakladni poradenstvi, vyménu injekéniho nacini, zakladni zdravotni péci, zajisténi testovani na HIV a
hepatitidy, neodkladnou péci a doplrikové sluzby.

Kontaktni praci: Sluzby prvniho kontaktu pro uzivatele drog, jejich rodie, partnery a jiné iniciatory kontaktu s cilem
vytvoreni divéry mezi klientem a odbornou instituci, motivace ke zméné rizikového chovani a pfijeti planu odborné
péce, minimalizace zdravotnich a socialnich rizik spojenych s uzivanim navykovych latek.

Zakladni poradenstvi: Tyka se zdravotniho stavu klienta, zdravotnich a socialnich rizik spojenych s uzivanim drog a
minimalizace téchto rizik, moznosti IéCby, rehabilitace a socialni reintegrace, informaci o lécebnych a jinych
odbornych zafizenich, ziskavani motivace a doporucovani do prisluSnych zafizeni.

Zakladni zdravotni oSetfeni: Je provadéno kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem nebo zajiSténo ve
zdravotnickém zafizeni.

Doplrikové sluzby: Hygienicky, potravinovy, vitaminovy servis.

Strukturovana odborna péce: Je provadéna na zakladé individualniho zhodnoceni pacienta/klienta, zpracovan
individualni plan, monitorovan proces léCby. Jsou mozZné skupinoveé aktivity. Farmakoterapie je provadéna pouze ve
zdravotnickych zafizenich. Soucasti této sluzby je rovnéz socialni prace a prevence relapsu.

Personalni vybaveni sluzby: Sluzba je fizena kvalifikovanym odbornym pracovnikem/manazerem s
odpovidajicim, minimalné stfedodkolskym vzdélanim a s (alespor jednoletou) praxi v oblasti sekundarni a terciarni
prevence drogovych zavislosti. Terapeuticky tym je multidisciplinari s ohledem na bio-psycho-socialni model
zavislosti a poskytované sluzby.

7.4.3 Adiktologicky stacionar

Tyto sluzby odpovidaji podle Standard odborné zpUsobilosti typu ,Stacionarni programy”. Jsou také definovany v §
20 zakona €. 379/2005 Sb.

Stacionamni programy jsou vymezeny jako sluzba intenzivni ambulantni péce: Strukturované programy dennich,
popf. no¢nich &i odpolednich stacionaf(l v délce 3-4 mésice. Tento typ sluzby je doposud zfizen a certifikovan pouze
v Praze. Sluzba je vymezena jako ambulantni IéCba rozsifena o strukturovany program denniho stacionare.

Podle Standard odborné zpUsobilosti ma byt fizena kvalifikovanym odbornym pracovnikem/manazerem, s praxi
v oblasti skupinové psychoterapie, IéCeni zavislosti, rodinné terapie, apod. V pfipadé, Zze se jedna o zdravotnické
zafizeni, fidi se jejich vedeni platnymi pravnimi predpisy.
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Cilova populace: Osoby zavislé na navykovych latkach v mimé pokrocgilém az stfednim stupni zavislosti, s nahledem
a silnou motivaci k Ié¢bé, se somatickymi a psychickymi komplikacemi, které nevyzaduiji 10zkovou péci, socialné
stabilizovani (napf. spolupracujici rodina, stalé bydIisté).

U této sluzby se predpoklada, ze t&zisté prace spociva ve skupinovém strukturovaném programu, vyuzivany jsou
prvky terapeutické komunity. Intenzivni program mudze zahrnovat formy lé¢by od skupinové psychoterapie, skupin
prevence relapsu, rodinné terapie, skupin pro rizné cilové podskupiny az k rehabilitaénim programim. Tato sluzba
je koncipovana jako vhodna alternativa hospitalizace. Je-li denni program delSi nez 5 hodin bez pfestavky, je
zarfizeni povinno zajistit pacientum/klientlim stravu. Soucasti sluzby je rovnéz socialni prace a prevence relapsu.

7.4.4 Dalsi specifické programy v oblasti ambulantni péce
7.4.4.1 Terénni programy
Vymezeni a charakter sluzby

Tyto sluzby odpovidaji typovému standardu ,Terénni programy*“ a jsou rovnéz definovany v § 20 zakona &.
379/2005 Sbh.

Terénni programy jsou sluzby prvniho kontaktu v terénu véetné komplexniho programu ,minimalizace rizik® s cilem
ovlivnit motivaci pacienta/klienta ke zméné Zivotniho stylu, rizikového chovani a k vyhledani pfislusnych odbornych
zarizeni. Tato sluzba je zfizovana v nejCastéji v ramci kontaktnich center, plsobi rovnéz jako samostatné programy.

Cilova populace: UzZivatelé drog, ktefi nejsou v kontaktu se zdravotnimi a socialnimi zafizenimi, uzivatelé drog
s rizikem ziskani infekce HIV a hepatitid, nezletili a mladistvi uzivatelé drog, prostituujici uzivatelé drog, bezdomovci,
etnické mensiny, dalSi populace se zvySenym rizikem. Formy terénni prace — na oteviené drogové scéné, uzaviene,
detaSovana terénni prace v jinych organizacich.

NapIn sluzby

Obsahem terénni prace je poskytovani aktualnich informaci o dostupnych poradenskych, léCebnych a jinych
odbornych programech, o vyménnych programech sterilniho injekéniho nacini, programech HIV testovani, oCkovani
proti hepatitidé, programech pravni a socialni asistence. Dale doporu€ovani do pfislusnych zdravotnickych a
socialnich zafizeni, nizkoprahovych kontaktnich center nebo k jinym poskytovatellim odbornych sluzeb. Poskytovani
informaci o rizicich spojenych s uzivanim drog, distribuce metodickych materialll, vyména sterilniho injekéniho
nacini, distribuce dezinfekénich a dalSich pomocnych prostfedkl, zdravotnického materialu. Asistence pfi feSeni
socialnich a zdravotnich problém( doprovazena motivacnim tréninkem s cilem zménit rizikové chovani klienta a
motivovat jej k IéCbé. Poskytovani krizové a situacni intervence.

Personalni vybaveni sluzby

Sluzba je fizena kvalifikovanym odbornym pracovnikem/manazerem, se zkuSenostmi v oblasti primarni, sekundarni
a terciarni prevence drogovych zavislosti. Terénni pracovnici: Odborni pracovnici, byvali uzivatelé drog, dobrovolni a
externi pracovnici.

7.4.4.2 Poradenské a lé€ebné programy pro osoby ve vykonu trestu (a nasledna péce)
Aktualni vymezeni a charakter tohoto typu sluzeb

Pro tyto sluzby neni vypracovan typovy standard v ramci Standardd odborné zpUsobilosti. Pracovnici téchto sluzeb
(vyluéné z NNO) jsou ¢leny pracovni skupiny, ktera pracuje na navrhu tohoto standardu. Koncepéné jsou tyto sluzby
postaveny pfedevSim na jasném vymezeni obsahu sluzby v(ci tomu, co poskytuji odborni zaméstnanci véznice.
Drogové sluzby ve vézeni jsou zcela zaméfeny na drogovou oblast, v otazkach socialnich problémi svych uzivatell
Uzce spolupracuji se socialnimi pracovniky véznice, pfipadné odesilaji klienty stémito zaleZitostmi k nim.
Psychologickou pédi a krizovou intervence poskytuji tyto sluzby ve spolupraci s vézeriskymi psychology.

V profilu sluzby je obsazeno poradenstvi zaméfené na minimalizaci rizik uzivani. Vyménny program ve véznicich
neni povolen i pres vysoky vyskyt klienti/odsouzenych s pozitivitou VHC. Dale se sluzby zaméfuji na motivaci
k abstinenci a zméné Zivotného stylu — nedrogového a nekriminainiho (skupinovou a individualni formou prace). Je
poskytovano poradenstvi a kratkodoba terapie, motivacni trénink, prevence relapsu, socialni prace. Specifickym
obsahem sluzby je pfed-nastupni, pred-vystupni a prfed-léCebné poradenstvi. Kontakt navazany ve véznicich je
vyuzivan k zajisténi &i zprostfedkovani nasledné péce po vystupu z trestu, ambulantni formou.

Zakladnimi praktickymi principy téchto sluzeb jsou:

o Zajidténi stabilniho zadzemi pro pracovniky NNO ve véznici: Vstup a pohyb po véznici, prostory pro praci,

soucinnost — pfedvadéni klientd.
e Dulvérnost a transparentnost: Vymezeni oblasti sdileni informaci mezi jednotlivymi skupinami pracovniki

véznice, o kterém jsou klienti informovani; vydefinovani stfetu zajml mezi pracovniky vézeriské sluzby a
pracovniky sluzby, véetné postupll t&émto situacim pfedchazet a jak je pfipadné resit.
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¢ Jistd mira nezavislosti na vézeriském systému, nebyrokraticky pfistup a dostupnost sluzby klientim.

e Moznost kontaktovani velkého poc¢tu uzivatelt drog ( zejména problémovych), ktefi dfive nebyli na svobodé
v kontaktu s zadnou sluzbou.

¢ Dobrovolné vyuzivani sluzby klienty ve vézeni: UZivatelé sluzby se mohou dobrovolné rozhodnout ke spolupraci
a mohou tuto spolupraci bez sankci ukondit; dobrovolnost je i moznosti o tuto sluzbu zazadat v jakékoliv fazi
pobytu ve vézeni —vazba a v priibéhu celého vykonu trestu.

o Kontinuita prace sKklienty: Ve vézeni zapolata spoluprace pokraCuje vramci nasledné po-vystupni péce
ambulantni formou, efektivni se ukazuje i kontinuita ve vztahu klienta ke konkrétnimu pracovnikovi — tzn.
regionalni dostupnost sluzeb (kam se klienti po odchodu z vézeni vraci).

¢ Dlouhodobost: S ohledem na délku vykonu trestu u jednotlivych klientt jednak ve vézeni (i nékolik let) a nasledné
po vystupu cca 6 — 12 az 24 mésicu — vyznamné pro stabilizaci klientli s ohledem na délku jejich drogové a
kriminalni kariéry; dlouhodobost souvisi i se stabilitou spoluprace s konkrétni véznici a se stabilnim zazemim.

¢ Profesionalita: Vzdélani, praxe a supervize pracovnikii NNO, vzdélani odpovidajici odbornosti adiktologa.

e Spoluprace: Efektivné koordinovana péce o klienty v siti sluzeb, prace jak v zajmu klientd bez jejich pritomnosti
(t.€. ve vézeni), tak intervence v ramci nasledné péce po vystupu, kdy je pro klienta dllezité zazemi vztahu ke
konkrétnimu pracovnikovi sluzby a souc¢asné musi fesit fadu existencnich otazek (bydleni, prace) a naplfiovat
stanovené povinnosti (PMS, ochranna lé¢ba, splaceni dluh,atd.).

7.45 Nasledna péce a dolééovaci programy véetné chranéného bydleni

Zafizeni nasledné a doléCovaci péce jsou dle § 20 zakona &. 379/2005 Sb. definovany jako programy, které zajistuji
zdravotnicka zafizeni a jina zafizeni a ktera obsahuji soubor sluzeb, které nasleduji po ukon€eni zakladni 1éCby a
pomahaji vytvaret podminky pro udrzeni abstinence. Standardy odborné zpUsobilosti RVKPP ji definuji ve
specialnim standardu Ambulantni doléCovaci programy (v€etné program( chranéného bydleni a chranéné prace)
obdobné.

Zakon ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach definuje tento typ péce dle § 64 jako ambulantni nebo pobytové sluzby
poskytované osobam s chronickym du$evnim onemocnénim a osobam zavislym na navykovych latkach, které
absolvovaly uUstavni Ié€bu ve zdravotnickém zafizeni, absolvovaly ambulantni 1é€bu nebo se ji podrobuji, nebo
osobam, které abstinuji.

Z pohledu Zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) je
mozné zdravotnickou ¢ast systému nasledné péce a doléCovacich programu charakterizovat jako specializovanou
ambulantni pédi, ktera je poskytovana v ramci jednotlivych obor(i zdravotni péce.

Vymezeni a charakter sluzby

Z pohledu zakonného ukotveni je zjevné, Ze se v tomto typu sluzby jedna o kombinovany zdravotné socialni model
péce.

Zafizeni nasledné péce, Ci doléCovaci program je zafizeni, které poskytuje péci smé&fovanou k podpofe a udrZzeni
abstinence. Jedna se o primarné ambulantni sluzbu, jejiz cilovou skupinu tvofi abstinujici osoby s anamnézou

zavislosti na navykovych latkach s doporuéenou minimaini dobou abstinence 3 mésice, pficemz preferovany jsou
osoby, které absolvovaly detoxifikaci a minimalné kratkodobou 1éCbu.

Soucasti komplexni péce ambulantniho doléCovaciho programu mize byt chranéné bydleni.

Chranéné bydleni je zpravidla sou€asti komplexu doléCovacich sluzeb a jedna se o prostfedek socialni stabilizace
klienta formou pfechodné poskytovaného ubytovani, které je poskytovano na omezenou dobu, nutnou k socialni
stabilizaci klienta a stanovenou pfi vstupu klienta do programu.

Vzhledem k poskytovanému spektru sluzeb je statut zdravotnického zafizeni pro program nasledné péce mozny.
Odpovidajici kapacita IUzek v ramci chranéného bydleni jsou 2 IUzka na 100.000 obyvatel.

Zafizeni zajistujici sluzbu a poskytujici péci dle principl dobré praxe splfuji kritéria odborné zpusobilosti dle
Standardi odborné zpusobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby problémovym uZivatellim a
zavislym na navykovych latkach.

Napli sluzby

Hlavnim naplni sluzby je komplexni multidisciplinarni terapeuticky proces zaméfeny na udrZeni abstinence,
navozenych motivanich zmén a psychické i somaticke stability a na prevenci relapsu.

Terapeuticky proces doléCovaciho programu vychazi z komplexniho zhodnoceni stavu pacienta provedeného pred
pfijetim do vlastniho strukturovaného programu.

Medicinska ¢ast péce v ramci nasledné péce v doléCovacich programech obsahuje Iékarské vySetfeni pfi vstupu do
programu a obsahuje psychiatrické vySetfeni a orientacni somatické vySetfeni. Soucasti vySetfeni jsou zakladni
laboratorni vySetfeni, toxikologické vySetfeni moce, vySetfeni na HIV, hepatitidy a pohlavné pfenosna onemocnéni,
vySetfeni na graviditu a dalSi odborné vykony v indikovanych pfipadech (napf. psychologické vySetfeni).
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Odborna péce doléCovacich programl je koncipovana jako strukturovany proces obsahujici tyto zakladni
komponenty: skupinova terapie, rodinna ¢&i partnerska terapie, socialni prace, rehabilitace. Mezi medicinské slozky
patii farmakoterapie Ci toxikologicka vy3setfeni.

Soucasti ambulantniho dolé¢ovaciho programu muze byt chranéné bydleni. Chranéné bydleni je prostfedek socialni
stabilizace klienta formou pfechodné poskytovaného ubytovani.

Soucasti doléCovaciho programu mohou byt rovnéz chranéné pracovni programy. Chranéné pracovni programy
slouzi k zvySeni pracovnich dovednosti az do Urovné rekvalifikace, zpevnéni pracovnich navyka a ziskani prace u
externiho zaméstnavatele

Zakon 108/2006 o socialnich sluzbach definuje péci z pohledu socialni pée pouze jako poskytnuti ubytovani,
poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy bez blizsi specifikace jako ¢innosti spadajici do tohoto typu péce
oznaCuje socialné terapeutické cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim a pomoc pfi
uplatriovani prav, opravnénych zajmd a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti. Nepostihuje tak ve stavajici podobé
komplexnost adiktologické péce v tomto typu sluzeb.

Personalni vybaveni sluzby

Personalni zajisténi sluzby splfiuje Standardy odborné zpUsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odborné
sluzby problémovym uzivateldm a zavislym na navykovych latkach. Terapeuticky tym je multidisciplinarni vzhledem
k povaze problému. Vzdélani tymu je odvislé od zakladni typologie prace sklienty a obsahuje profese
psychologickée, lIékarské, adiktologické, psychoterapeutické, specialné pedagogické Ci v oblasti socialni prace.

Program je Fizen kvalifikovanym odbornym pracovnikem s praxi v Iéceni a doléCovani zavislosti, skupinové a
rodinné terapii, kognitivné behavioralnich pfistupech apod. Pro zabezpefeni provozu chranéného bydleni je
vy€lenén pracovnik multidisciplinarniho tymu dolécovaciho programu.

Tézisté strukturovanych aktivit je v odpolednich a ve€ernich hodinach, pfipadné o vikendech, s ohledem na studium
¢i zaméstnani klientd. Kapacita pacientd/klientd v terapeutické skupiné na jednoho kvalifikovaného pracovnika, ktery
poskytuje odbornou péci ve strukturovanych programech je max. 12 pacienti/klientd.

7.5 Jednotlivé typy jednodenni a ltizkové adiktologické péce a jejich vymezeni
7.5.1 Jednodenni stabilizace

Je ve smyslu zakona o zdravotnich sluzbach jednodenni péce na lizku, jejimz Gcelem je stabilizace prechodné
dekompenzace syndromu zavislosti €i jiného prechodného stavu v souvislosti s uzivanim navykovych latek (relapsu,
krizového stavu, také ve spojeni s akutni intoxikaci).

Koncept jednodenni hospitalizace prozatim neni sougasti adiktologickych sluzeb v CR snad s jedinou vyjimkou —
zachytnych stanic. Zachytné stanice vSak ve své soucasné podobé nesplriuji kritéria adiktologickych sluzeb co se
tyka statutu zafizeni, statutu pacientd, cilli, indikaci, pracovnich postupl a metod prace (odbornych standardu).

Zafizeni / programy pro jednodenni hospitalizaci by mohly prevzit ulohu zachytnych stanic, ovSem pouze u pacientl
se zdravotni (adiktologickou) indikaci a s podminkou navaznosti na dalSi adiktologické sluzby, napf. na principu
case-managementu. Dale by mohly programy poskytujici jednodenni péci na IGzku prevzit i integrovat roli tzv.
krizovych center. LuZka pro jednodenni péci by mohla rovnéz byt souc€asti (vybranych) adiktologickych ambulanci a
adiktologickych stacionard.

7.5.2 Detoxifikaéni jednotky a oddéleni

Detoxifikace je definovana jako IéCebna péce poskytovana ambulantnimi a Ustavnimi zdravotnickymi zafizenimi pfi
pfedchazeni abstinenénimu syndromu. Standardy odborné zpUsobilosti RVKPP ji definuji ve specialnim standardu
Detoxifikace obdobné.

Z pohledu Z&kona o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluZzbach) se jedna
o akutni ltzkovou péci standardni, ktera je poskytovana pacientovi s nahlym onemocnénim nebo nahlym zhorSenim
chronické nemoci, které vazné ohroZuji jeho zdravi, ale nevedou bezprostfedné k selhavani Zivotnich funkci, nebo
za Ucelem provedeni zdravotnich vykond, které nelze provést ambulantné.

Vymezeni a charakter sluzby

DetoxifikaCni oddéleni (jednotky) jsou specializovand samostatnad zafizeni funk&né& provézana s jinymi
zdravotnickymi zafizenimi, nebo se jedna o specializované ¢asti zdravotnickych zafizeni (nemocnice, psychiatrické
léGebny, psychiatrické kliniky) uréené k Ié€eni odvykaciho stavu vyvolaného pferusenim nebo podstatnym snizenim
uzivani navykoveé latky. Jde o stavy, kdy nejsou ohrozeny vitalni funkce organizmu, tedy o stavy které nevyzaduji
intenzivni péci v jiném zafizeni (napf. jednotce intenzivni péce). Hospitalizace mlze byt realizovana i bez souhlasu
pacienta a mdze obsahovat represivni prvek (napf. fyzické omezeni) v souladu se navrhem Zakona o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach).
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Jedna se o kratkodobou rezidencni Iécbu s délkou trvani zpravidla do 3 tydnu.

Naplni péce detoxifikacni jednotky miize byt i prosté ostfizlivéni a prosté zvladnuti akutni intoxikace navykovymi
latkami a to v situacich, kdy je klinickym a laboratornim vySetfenim zji§té€no, Ze oSetfovana osoba neni ohroZena na
Zivoté selhanim zakladnich Zivotnich funkci.

Provoz detoxifikaCni jednotky je zajiStén po dobu 24 hodin denné. Béhem této doby je k dispozici zdravotnicky
personal (kvalifikovany lékar, kvalifikovana sestra).

Cilovou populaci jsou primarné uzivatelé navykovych latek s riizné vyjadfenymi odvykacimi pfiznaky.

Zafizeni zajistujici sluzbu a poskytujici péci dle principl dobré praxe splfuji kritéria odborné zpusobilosti dle
Standardd odborné zpusobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odbormné sluzby problémovym uzivatelim a
zavislym na navykovych latkach.

Napln sluzby

Lécba odvykaciho syndromu spojeného s pferuSenim uzivani navykové latky s pfipadnymi komplikacemi (v
pfipadech, kdy nejsou ohrozeny vitalni funkce organismu), pfipadné prosté ostfizlivéni a prosté zvladnuti akutni
intoxikace navykovymi latkami (v pfipadech, kdy nejsou ohrozeny vitalni funkce organismu).

V zakladni podobé lécba obsahuje prediékarské zhodnoceni stavu stfednim zdravotnim personalem, vySetfeni
lékafem a pravidelnou lékafskou péci, ktera je zajiSténa po dobu 24 hodin.

Soucasti péce jsou: farmakologicka lé¢ba odvykacich stavd a farmakoterapie somatickych a psychickych
komplikaci, dostupna laboratorni vySetfeni véetné vySetfeni moci na pfitomnost metabolitt navykovych latek.

Psychoterapeutické aktivity jsou soucasti péCe a jsou provadény s ohledem na stav pacienta (napf. motivacni
trénink, edukacni terapie, dalSi indikované formy intervence).

7.5.3 Kratkodoba a strednédoba odvykaci lé¢ba

Kratkodoba a stfednédoba Iécba je definovana jako Iécba problémovych uZivatelll a zavislych ve zdravotnickych
zafizenich oboru psychiatrie v obvyklém rozsahu tydnu az nékolika mésicu. Standardy odborné zpusobilosti RVKPP
ji definuji ve specialnim standardu Kratkodoba a stfednédoba ustavni [é¢ba obdobné.

Z pohledu Zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) se jedna
o0 predevsim akutni péci (ve finalnich fazich lécby také o péci naslednou), ktera je poskytovana pacientovi, u kterého
byla stanovena diagnéza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti nahlé nemoci nebo nahlého
zhorSeni chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyZzaduje doléCeni nebo IéEebnou rehabilitaci; poskytuje se tak
dlouho, pokud se pacientuv stav zlepSuje.

Vyprofilovana psychiatricka l0zkova zafizeni specializovana na adiktologickou klientelu (superspecializovana), {j
oddéleni pro lécbu zavislosti nebo samostatné IéCebny pro 1éCbu zavislosti, budou doplnéna siti existujicich
psychiatrickych zafizeni a oddéleni, ktera nemaji narocny strukturovany odvykaci program a maji v zasadé
stabilizacni cile.

Vymezeni a charakter sluzby

Lizkova oddéleni zajistujici a vykonavajici kratkodobou a stfednédobou odvykaci 1é€bu jsou svym charakterem
specializovanymi oddélenimi pro Ié&bu zavislosti v ramci psychiatrickych léCeben, specializovana oddéleni pro 1é¢bu
zavislosti v ramci nemochnic, ¢i se muze jednat o psychiatrickou Ié¢ebnu specializovanou na Iécbu zavislosti.

Statut lGzkového zdravotnického zafizeni je nezbytny.

Cilem tohoto typu sluzby je kratkodoba nebo stfednédobé ustavni 1éCba zavislosti zaméFena na praci s motivacnim
cyklem zmény, na dosaZeni a udrZeni abstinence, na stabilizaci psychického a somatického stavu a na maximalné
moznou resocializaci pacienta. Specializovana lizkova péCe navazuje na akutni l0zkovou péci (napfiklad
detoxifikacni oddéleni), nebo je mozny primy vstup do sluzby, pokud to zdravotni stav dovoluje.

Program uUstavni 1éEby je komplexné strukturovan, obsahuje terapeutické aktivity zdravotnické, psychoterapeuticke,
vychovné-rezimové, resocializacni, volnoCasové a dalSi. Organizace lUzkovych oddéleni vychazi z principd
terapeutické komunity.

Zabezpeceni provozu je v rezimu nepietrzittho nemocni¢niho provozu.

Cilova populaci tvofi osoby zavislé na navykovych latkach, Easto s pfitomnosti psychiatrickych & somatickych
komorbidit.

Zafizeni zajistujici sluzbu a poskytujici péci dle principl dobré praxe splfuji kritéria odborné zpusobilosti dle
Standard odborné zpusobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby problémovym uZivatelim a
zavislym na navykovych latkach.
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NapIn sluzby

Hlavnim naplni sluzby je komplexni multidisciplinarni terapeuticky proces zaméfeny na dosaZzeni a udrzeni
abstinence a na maximalni moznou resocializaci pacienta.

Proces |éCby vychazi z komplexniho zhodnoceni stavu pacienta a stanoveni lé€ebného planu s ohledem na
pritomnost komplikujicich faktord v oblasti somatické a psychosocialni.

Terapeuticky proces zahrnuje strukturované aktivity v minimalnim rozsahu 20 hodin tydné.

Zakladnimi nastroji terapeutického procesu postaveného na zakladech terapeutické komunity jsou psychoterapi
skupinova, komunitni i individualni, farmakoterapie, edukace, socialni prace, rodinna (pfipadné partnerska) terapie,
rehabilitace smérem ke stabilizaci a zlepSeni psychickych, somatickych a socialnich kapacit pacienta. Souc¢asti péce
je lé¢ba psychiatrickych a somatickych komorbidit. DalSi vyuzZivané prostfedky jsou napfiklad pracovni terapie, sport,
zatézové programy.

7.5.4 Rezidencnilé€ba v terapeutickych komunitach

Rezidencni lé¢ba v terapeutickych komunitach je definovana jako program Ié¢by a resocializace ve zdravotnickych
zarizenich lizkové péce a v nezdravotnickych zafizenich v obvyklém rozsahu 6 az 15 mésicl. Standardy odborné
zpUsobilosti RVKPP ji definuiji ve specialnim standardu Rezidenéni 1é¢ba 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 pfechodnou dobu pro osoby zavislé na navykovych latkach
nebo osoby s chronickym duSevnim onemocnénim, které maji zajem o zaclenéni do bézného Zivota.

Z pohledu komplexniho pfistupu k pacientovi v ramci adiktologickych sluzeb je vymezeni charakteru sluzby pouze
ze socialniho pohledu nedostate¢né.

Z pohledu Zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) se jedna
0 naslednou lGzkovou péci, ktera je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena diagnéza a doslo ke
stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti nahlé nemoci nebo nahlého zhorSeni chronické nemoci, a jehoz
zdravotni stav vyzaduje doléc¢eni nebo lécebnou rehabilitaci; poskytuje se tak dlouho, pokud se pacientliv stav
ZlepSuije.

Vymezeni a charakter sluzby

Terapeutickd komunita je specializované rezidencni zafizeni, které poskytuje Ié€bu sméfovanou k abstinenci,
redukci uzivani navykovych latek a s nim spojenych zdravotnich rizik a socialni rehabilitaci. Sluzba mize mit statut
nezdravotnického i zdravotnického zafizeni. Jedna se o program, ktery je sou€asti komplexniho systému péce v
pusobnosti jedné organizace, pfipadné funguje jako samostatna organizace s funk&ni provazanosti na dalSi odborna
zafizeni a organizace, nebo jako samostatné oddéleni, jez je soucasti IGzkového zdravotnického zafizeni.
Medicinska péce je v tomto typu sluzby poskytovana a/nebo smluvné zajisténa.

Cilem tohoto typu sluzby je dlouhodoba léCba zavislosti, zaméfena na dosazeni a udrzeni abstinence ¢i redukce
uzivani navykovych latek, praci s motivaci, stabilizaci psychického a somatického stavu a na maximalné moznou
rehabilitaci a resocializaci pacienta. Lécba v terapeutické komunité zpravidla navazuje na akutni liZzkovou péci
(napfiklad detoxifikacni oddéleni). Kratkodoba nebo stfednédoba odvykaci rezidenéni 1éCba neni pro vstup do
terapeutické komunity podminkou.

Provoz je zajistén nepretrZité kvalifikovanym pracovnikem: terapeutem, adiktologem ¢&i zdravotni sestrou.

Cilovou populaci tvofi osoby zavislé na navykovych latkach a s t&2Sim psychosocidlnim, pfipadné i somatickym
poskozenim.

Program lécby v terapeutické komunité je komplexné strukturovan a obsahuje kromé vySe uvedenych pobytovych
sluzeb terapeutické aktivity zdravotnické, psychoterapeutické, vychovné-rezimové, resocializacni, volnoCasové a
dalsi.

Zafizeni zajistujici sluzbu a poskytujici péci dle principti dobré praxe splfiuji kritéria odborné zpusobilosti dle
Standardd odborné zpusobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odbomné sluzby problémovym uzivatelim a
zavislym na navykovych latkach.

Napli sluzby

Hlavnim néplni sluzby je komplexni multidisciplinarni terapeuticky proces zaméfeny na dosaZeni a udrZeni
abstinence /nebo redukci uzivani navykovych latek a na maximalni moznou resocializaci pacienta.

Terapeutickd komunita dle § 68 zakona 108/2006 o socialnich sluzbach obsahuje pouze &innosti, kterymi jsou
poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani kontakiu se spoleCenskym prostfedim, socilné
terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatfiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.
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Proces léCby vSak vychazi z komplexniho zhodnoceni stavu pacienta a stanoveni lé€ebného planu s ohledem na
pritomnost komplikujicich faktord v oblasti somatické a psychosaocialni.

Lékarské vySetfeni pred vstupem do programu obsahuje psychiatrické a somatické vySetfeni, toxikologické
vySetfeni moce, zakladni laboratorni vySetfeni, vySetfeni HIV, hepatitidy a pohlavné pfenosna onemocnéni
eventuelné vySetfeni na graviditu a daldi odborné vykony. Zakladni Iékafska péce je zajisténa v misté, nebo je
zajisténa smluvné v nejbliz8im okoli.

Terapeuticky proces vychazi z individualniho zhodnoceni a zahrnuje strukturované aktivity a vyuziva ucinné faktory
terapeutické komunity. LéCebny proces obsahuje aktivity terapeutické, vychovné, rehabilitani a pracovni.
Zakladnimi nastroji terapeutického procesu jsou psychoterapie skupinova, komunitni i individualni, farmakoterapie,
edukace, socidlni prace, rodinna (pfipadné partnerska) terapie, rehabilitace smérem ke stabilizaci a zlepSeni
psychickych, somatickych a socialnich kapacit pacienta. Soucasti péce je lécba psychiatrickych a somatickych
komorbidit. DalSi vyuzivané prostfedky jsou napfiklad volnoasové, sportovni, zatéZzové programy, pracovni terapie,
a jiné rehabilitacni aktivity.

Podstatna ¢ast naplné odborného programu, prfedevsim psychoterapie, adiktologické poradenstvi, psychiatricka
péce atd. ma charakter zdravotnicky.

7.5.5 Paliativni rezidenc¢ni lécba

Paliativni rezidencni Ié¢ba terminalnich adiktologickych stavi ve zdravotnickych zafizenich 10zkové péce v obvyklém
rozsahu 6 a vice mésic.

Z pohledu Zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) se jedna
o dlouhodobou ltzkovou pédi, ktera je poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav je stabilizovany, nelze jej
podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani IGzkové péce se zhorsuje.

Vymezeni a charakter sluzby

Paliativni rezidenéni lé¢ba terminalnich adiktologickych stavi sméfuje k abstinenci v chranénych rezidencénich
podminkach a k adiktologické rehabilitaci. Diagnosticky se jedna o soubor poruch, u kterych dlouhodobé pretrvavaji
zmény kognitivnich funkci, emotivity, osobnosti nebo chovani, a to v souvislosti s anamnesticky dlouhodobym
uzivanim navykovych latek.

Cilem tohoto typu sluzby je dlouhodoba paliativni 1é¢ba, zaméfena na dosazeni a udrzeni abstinence navykovou
latkou v chranénych rezidencnich podminkach, na stabilizaci psychického a somatického stavu a na maximalné
moznou psychosocialni rehabilitaci pacienta. Takové terminalni stavy neni mozno oSetfovat ambulantné ani
v podminkach semimuralnich, pfipadné v socidlnich zafizenich. Provoz sluzby je =zajistén nepretrzité a
kvalifikovanymi pracovniky: psychiatrem, adiktologem, zdravotni sestrou specialistkou, pracovnim terapeutem a
jinym nelékarskym zdravotnickym pracovnikem.

Cilovou populaci tvofi osoby, u kterych dlouhodobé pretrvavaji zmény kognitivnich funkci, emotivity, osobnosti nebo
chovani, a to v souvislosti s anamnesticky chronickym uzivanim navykovych latek. Poruchy se projevuji vyraznou
zménou puvodniho a normalniho stavu fungovani.

Napli sluzby

Hlavni naplni sluzby je komplexni terapeuticky proces zaméfeny na dosaZeni a udrZzeni abstinence v chranénych
rezidenénich podminkach a na maximaln& mozZnou psychosocialni rehabilitaci pacienta.

Proces lé¢by vychazi z komplexniho zhodnoceni stavu pacienta a stanoveni 1é€ebného a oSetfovatelského planu
s ohledem na pfitomnost komplikujicich faktor(i v oblasti psychické, somatické a socialni.

Program paliativni reziden¢ni &by je vysoce rezimoveé strukturovan s diirazem na kontinualni zdravotnicky dohled a
na specifickou oSetfovatelskou péci. Obsahuje terapeutické aktivity zdravotnické, podplirné psychoterapeutické
véetné prevence relapsu a zvladani cravingu, dale aktivity rezimové, psychosocialné rehabilitaCni, ergoterapeuticke,
volno¢asové a dalsi.

31/34



Zdroje

American Psychiatric Association (1994) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-IV, pp.181-183.
Washington D.C.: American Psychiatric Association

American Society for Addiction Medicine. Definition of Addiction. http://www.asam.org [online]. ©2012 [cit. 2012-01-15].
Dostupné z http://www.asam.org/research-treatment/definition-of-addiction.

Bélackova, V., Nechanska, B., Chomynova, P. a Horakova, M. (2012) Celopopulacni studie uzivani navykovych latek a
postoju k nému v Ceskeé republice v roce 2008. Praha: Ufad vlady Ceskeé republiky.

Bém, P. (2003) Slozky systému péce v CB. In: Kalina K. et al., (Ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pfistup 2,
pp. 155-158. Praha: Ufad viady CR]

Bém, P., Kalina, K. and Radimecky, J. (2003) Vyvoj drogové scény a protidrogoveé politiky v Csté republice. In: Kalina
K. et al., (Ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup 2, pp. 33-40. Praha: Ufad vlady CR]

Csémy, L., Chomynova, P. and Sadilek, P. (2009) Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD).
Vysledky prizkumu v Ceské republice v roce 2007. Praha: Urad vlady CR. 978-80-87041-94-9.

Csémy, L.. a Chomynova, Pv (2012) Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD): Pfehled hlavnich
vysledku studie v Ceské republice v roce 2011. Zaostfeno na drogy 10, 1-12.

Dvoracek, J. (2003) Predlékarska a lékarska prvni pomoc pfi akutni intoxikaci obecné otazky. Kapitola 5/5. - Zvladani
akutni intoxikace - specialni postupy u jednotlivych navykovych latek. Kapitola 5/6. - Detoxifikace, 1éCba
odvykaciho syndromu. Kapitola 5/7. In: Kalina K. et al., (Ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pfistup,
Praha: Utad vlady Ceské republiky]

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2009) An overview of the problem drug use (PDU) key
indicator. Lisboa: European Monitoring Centre for Drugs and drug Addiction.
Notes: http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_67060_EN_EMCDDA-PDU-overview.pdf

Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2011) Vyhodnoceni &innosti Vézeriské sluzby Ceské republiky v protidrogové
politice za obdobi 2010.
Notes: Nepublikovano

Hibell, B., Guttormosson, U., Ahlstrom, S., Balakireva, O., Bjarnasson, T., Kokkevi, A. and Kraus, L. (2009) The 2007
ESPAD Report: Substance Use Among Students in 35 European Countries . Stocholm, Sweden: The Swedish
Council for Information on Alcohol and Other Drugs.

Institut pro kriminologii a socialni prevenci (2010) Vybrané aspekty drogové problematiky z pohledu ob&an. IKSP.
Notes: Nepublikovano

Kalina K. et al. (2003) Standardy odborné zpUsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby problémovych
uzivatelim a zavislym na navykovych latkach, verze 7 - 2.revize.
Notes: www.cekas.cz [2010-08-12]

Kalina, K. (2003) Modely zavislosti a pfistupy v pomoci uzivatelim drog. In: Kalina K. et al., (Ed.) Drogy a drogoveé
zavislosti - mezioborovy pristup, pp. 78-82. Praha: Ufad vlady CR]

Kalina, K. (2007) Developing the System of Drug Services in the Czech Republic. Journal of Drug Issues 37 (1), 181-
204.

Koncepce oboru psychiatrie — 1. revize 2008

Kooyman, M., George, D.L. and Nevsimal, P. (2004) Terapeuticka komunita pro drogoveé zavislé I. Vznik a vyvoj. Praha:
Stfedocesky kraj//Magdaléna. 80-7106-876-4.

Kudrle, S. (2003a) Bio-psycho-socialné-spiritualni model zavislosti jako vychodisko k primarni, sekundarni a tercialni
prevenci. In: Kalina K. et al., (Ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup, pp. 145-149. Praha: Urad
viady CR]

Kudrle, S. (2003b) Uvod do bio-psycho-socio-spirituélniho modelu zavislosti. In: Kalina K. et al., (Ed.) Drogy a drogové
zavislosti - mezioborovy pristup, pp. 91-94. Praha: Ufad vlady CR]

Ministerstvo zdravotnictvi CR (2008) Véstnik MZ CR &astka 3/2008 - Standard substitugni 1é¢by . Praha: Ministerstvo

32/34



zdravotnictvi CR.
Notes: http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/vestnik_2035_1034_3.html [2010-08-12]

Miovsky, M. (2003) Problémy mezioborového pfistupu k Iébé zavislosti. In: Kalina K. et al., (Ed.) Drogy a drogové
zavislosti - mezioborovy pfistup 2, pp. 15-18. Praha: Ufad vlady CR]

Mravéik, V., Nechanska, B. and Stastna, L. (2011) Ambulantni pé&e o uZivatele a zavislé na navykovych latkach v CR ve
zdravotnické statistice od r. 1963. Epidemiologie, Mikrobiologie, Imunologie 64-73.

Mravéik, V., PeSek, R., Horakova, M., Necas, V., ékafupové, K., Stastna, L., Skrdlantova, E., Kig$ov3, L., Bélackova, V.,
Fidesova, H., Nechanskej, B., Vopravil, J., Kalina, K., Gabrhel[k, R. and Zvélbransky, T. (2010) Vyroéni zprava o
stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2009. Praha: Ufad vlady CR. 978-80-7440-034-6.

Mravéik, V., Pesek, R., Horakova, M., Ne&as, V., Chomynova, P., Stastna, L., Grolmusova, L., KiSova, L., Fidesova, H.,
Nechanska, B., Vopravil, J., Preslova, |., DolezZalova, P. a Konak, T. (2011) Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech
drog v Ceské republice v roce 2010. Praha: Ufad vlady CR. ISBN 978-80-7440-056-8.

Mravcik, V., Grohmannova, K., Chomynova, P., NeCas, V., Grolmusova, L., KisSova, L., Nechanska, B., Fidesova, H.,
Kalina, K., Vopravil, J., Kostelecka, L., Jurystova, L. (2012) Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2011. Praha: Ufad vlady Ceské republiky, 2012. ISBN 978-80-7440-067-4

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti (2011a) Prevalenéni odhady problémovych uzivateld drog
z dat z nizkoprahovych zafizeni v r. 2010.
Notes: Nepublikovano

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti (2011b) Zpracovani zavére€nych zprav k dotacnimu fizeni
RVKPP za rok 2010.
Notes: Nepublikovano

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and Agentura INRES-SONES (2008) Lékafi Ceské
republiky 2007 - Uzivani navykovych latek u pacient( a problematika substitu¢ni Iécby.
Notes: Nepublikovano

Nechanska, B. (2011a) Péce o pacienty uZivajici psychoaktivni latky v ambulantnich zafizenich CR v roce 2010.
Aktualni informace €. 23/2011. Praha: UZIS CR.

Nechanska, B. (2011b) Pé€e o pacienty uzivajici psychoaktivni latky v psychiatrickych Iizkovych zafizenich CR v roce
2010. Aktualni informace €. xx/2011. Praha: UZIS CR.

Nechanska, B. (2011c) Cinnost zachytnych stanic v letech 1989-2010. Aktualni informace &. 25/2011. Praha: UZIS CR.

Nechanska, B. (2011d) Udaje o detoxifikaénich jednotkach a pacientech postupujicich detoxifikaci od navykovych latek v
roce 2010. Aktualni informace ¢. 05/2011. Praha: UZIS CR.

Nechanska, B. (2011e) Udaje v Narodnim registru uzivateld lékafsky indikovanych substitucnich latek - rok 2010.
Aktualni informace €. 03/2011. Praha: UZIS CR.

Nechanska, B., Mravéik, V., Stastna, L and Broiqvé, J.’ (201 ]) UZzivatelé alkoholu a dalSich drog ve zdravotnické
statistice od r. 1959. Praha : Ufad vlady CR a UZIS CR.

Nespor, K. and Csémy, L. (2005) Kolik je v Ceské republice patologickych hragt? Cas. Lék. ées. 144 (10), pp. 706-708.
Radimecky, J., Nev§imal, P., Panova, S., Dolezalova, P., Miovsky, M., (2009) Navrh koncepce ambulantni adiktologicke
péce v Ceské republice. Interni dokument verze €. 7 ze dne 15. zafi 2009 pro vybor Spole¢nosti pro navykove

nemoci CLS JEP. Revize Nevéimal, P., Popov, P., Kalina, K.

Randak, D., Jefabek, P. (2011) Navrh koncepce lGzkové adiktologické péce v Cveské republice. Interni dokument verze ¢.
3 ze dne 27. unora 2011 pro vybor Spolecnosti pro navykové nemoci CLS JEP.

Sbirka zakonu, ¢astka 133, zakon 379/2005 Sb. o opatfenich k ochrané pred Skodami pisobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakonu, Sbirka zakont Ceska republika

Skala, J. (2003) Historie lé&by zavislosti v Ceské republice. In: Kalina K. et al., (Ed.) Drogy a drogové zavislosti -
mezioborovy pfistup 2, pp. 91-96. Praha: Ufad vlady CR]

Sovinova, H. and Csémy, L. (2010) The Czech Audit: Internal consistency, latent structure and identification of risky
alcohol consumption. Cent Eur J Public Health 18(3), 127-131.

33/34



Standardy odbomné zpusobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby problémovym uzivatelim a zavislym
na navykovych latkach. Ufad vlady CR, 2011.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2010) Lékafi, zubni Iékafi a farmaceuti 2009. Praha: UZIS CR.

Zabransky, T., Csemy, L., Gajdosikova, H., KoriSova, B., Kuda, A., Miovsky, M., Mravcik, V., Petros, O., Radimecky, J.
and Vopravil, J. (2002) Vyro¢ni zprava o stavu a vyvoji ve vécech drog v Ceske republice za rok 2001. Praha:
Urad vlady CR. 80-238-9912-0.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)

34/34



