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1 Uvod

.....

obor zamérujici se na prevenci, Ié¢bu a/nebo minimalizaci poruch a nemoci souvisejicich s uzivanim
navykovych latek a poruch vznikajicich v souvislosti s rdznymi formami zavislostniho chovani. Obor
adiktologie patfi mezi stfedné velké obory. Adiktologicka lécebné-preventivni péce zahrnuje
prevenci téchto poruch, jejich vcasnou identifikaci a intervenci, poradenstvi, léc¢bu, socidlni
rehabilitaci a reintegraci osob témito poruchami postizenymi. Pfi poskytovani adiktologické péce
maji byt na zadkladé bio-psycho-socidlniho modelu zavislosti® vyuzivany specifické écebné,
edukativni a preventivni postupy a postupy socidlni prace, jejichz efektivita je dostatec¢né
zdokumentovana a prokazana.

Dokument navrhuje koncepci specializovanych adiktologickych sluzeb pro uZivatele psychoaktivnich
latek a patologické hrace. Koncepce z pohledu odborné spole¢nosti zohlednuje soucasné potreby a
vyvojové trendy v oboru a usiluje o optimalni vyuziti potencidlu jiz existujici sité ambulantnich i
pobytovych/rezidencnich zafizeni. Specializovana adiktologicka péce ma nékolik rovin a typl, cozZ je
dano rlznym charakterem sluzeb, pfitomnosti nékolika zakonnych ramcl, prostfedim jejich
poskytovani, a rlznorodosti odbornosti, které se pfi péci o uZivatele navykovych latek a/nebo
patologické hrace stfetavaji.

V soucasné dobé je v praxi mozno rozlisit adiktologickou péci zdravotni, clenici se dale na
adiktologickou péci lékarskou (Cili obor navykovych nemoci) a adiktologickou péci nelékarskou
zdravotnickou (odpovidajici profilu nelékafské odbornosti zdravotnického pracovnika adiktologa) a
adiktologickou péci provadénou v programech socialnich sluzeb, v zafizenich specialniho Skolstvi nebo
napf. ve véznicich. Jednotlivé typy specializované péce vyzaduji Uzkou vazbu a kombinaci téchto
pfistupl/perspektiv a v praxi je nutné udriet komplexnost téchto sluZeb a jejich nedélitelnost.
V opatném pfipadé tyto specializované sluzby zasadné ztraceji na své efektivité a prestavaji
korespondovat s potfebami pacient( a klient(.

Adiktologicka péce ve smyslu piedkladané koncepce ma dale charakter specializované péce, jejiz
jedinou ¢i dominantni cilovou skupinou jsou klienti a pacienti uZivajici navykové latky, zavisli i
patologicti hraci. Typy sluZeb jsou jasné definovany standardy kvality? a navazuji na né doporucené
postupy® v oboru adiktologie. Mimo tuto specializovanou péci jsou sluzby poskytovany samozfejmé
téz organizacemi/subjekty, jejichZ cilova skupina je definovana Sifeji (napf. pacienti s poruchou
z okruhu psychiatrickych diagndz, do kterych patfi také poruchy zplsobené uzivanim ndvykovych
latek) nebo velmi Siroce (vSechny osoby, napf. klientela praktického |ékafe pro dospélé). Dale je
mozno rozlisit péc¢i ambulantni a lGzkovou, a to v rliznych typech sluzeb podle oboru/resortnosti i
podle specializace.

Cilem této koncepce je definovat sit specializovanych adiktologickych sluzeb, jejiz tézZisté bude z jedné
¢asti spocivat v resortu zdravotnictvi a z druhé ¢3sti v resortu prace a socialnich véci, a jejiz ¢lanky
budou poskytovat zdravotni péci v oboru adiktologie jako hlavni nebo podstatnou ¢ast své Cinnosti a
souCasné zajisti odpovidajici kombinaci s péci socidlni vramci spolecnych a nedélitelnych
specializovanych provozl definovanych Standardy odborné zpusobilosti pro zafizeni a programy

! Pfipadné se zahrnutim spiritudini slozky v ramci bio-psycho-socio-spiritudiniho modelu zévislosti — viz déle v ¢asti Vymezeni zékladnich pojmd. Déle v
dokumentu je s védomim spiritudini dimenze zavislosti a poruch spojenych se zavislostnim chovénim pouZzivan termin bio-psycho-sociélni.

2 Standardy kvality, resp. standardy odborné zpusobilosti (Libra et al., 2012) definuji zakladni typy specializované adiktologické péce (v soucasnosti 9
typU sluzeb) a pro kazdy z téchto typl sluzeb definuji soubor pozadavkd a norem spojenych s pripravou a realizaci daného typu adiktologické sluzby.
Predpokladem, na kterém je navrh koncepce vystavén, je sdileni téchto standardl vramci oboru adiktologie, véetné pozadavku certifikovat
poskytovatele sluzby a prostfednictvim této procedury je odlisit a jednoznacné identifikovat jako ¢lanky systému specializovanych adiktologickych
sluzeb.

3 SNN na své listopadové schlizi 2012 schvalila zdmér predloZeny doc. Kalinou a kol., na realizaci doporuc¢enych postupd v oboru adiktologie, které tak
vznikaji v ramci spolupraci mezi SNN, CAA, Klinikou adiktologie 1. LF UK v Praze a dal$imi institucemi v rdmci projektu NETAD.
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poskytujici adiktologické odborné sluzby (Standardy sluzeb pro uZivatele drog, zavislé a patologické
hrace) (Libra et al., 2012).

Tato koncepce Uzce navazuje na predchozi ndvrhy ambulantnf a IGzkové adiktologické péce v Ceské
republice vzniklé v rdmci Spoleénosti pro navykové nemoci CLS JEP v neddvné minulosti (Radimecky
et al., 2009; Randak et al., 2011) a na prvni oficialné obéma hlavnimi odbornymi spole¢nostmi (SNN
CLS JEP a CAA) schvaleny navrh (verze 3.3.) koncepce sité zdravotnickych sluzeb oboru adiktologie
(Mravcik & Libra & Miovsky, unor 2012).
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2 Vymezeni zakladnich pojm(

Adiktologie

obor zamérujici se na zdkladé bio-psycho-socidlniho modelu zavislosti na tzv. adiktologické poruchy,
tj. poruchy souvisejici s uzivdnim psychoaktivnich latek a poruchy pfibuzné se zavislostnim
chovanim z hlediska jejich prevence, v€asné intervence, poradenstvi, snizovani rizik, 1é¢by, socialni
rehabilitace a reintegrace osob s témito poruchami a souvisejicich vyzkumnych a metodologickych
aspektd. Adjektivum ,adiktologicky” se vtomto dokumentu vztahuje k celém oboru adiktologie,
ktery neni v této koncepci vymezen pouze jako obor zdravotni péce. Spojeni pouze s nelékarskou
zdravotnickou profesi ,,adiktolog” (viz niZe) je pouzivano jen vyjimecné s vysvétlenim, nebo toto uzsi
vymezeni vyplyva z kontextu.

Specializovana adiktologicka péce

je diferencované poskytovana péce pacientim/klientdm s adiktologickymi  poruchami
v ambulancich, stacionafich ¢i [0zkovych (pobytovych) sluzbdch uZivateldm vsech typd
psychoaktivnich latek a patologickym hrac¢tim a lidem trpicim obdobnymi poruchami. Specializovana
adiktologicka péce je poskytovana i (a t.C. zejména) pracovniky jinych odbornosti, nez je odbornost
adiktologa — tedy lékafi, zdravotnimi sestrami, psychology, socidlnimi pracovniky, pedagogy aj. Je
poskytovana ve sluzbdch, které jsou registrovany veskrze jako zdravotni a/nebo socidlni*. V tomto
smyslu dale pouZivdame terminu sluzby adiktologické péce. Z formdiniho hlediska je specializovana
péfe vymezena prostfednictvim standardd odborné zpUsobilosti (Libra et al, 2012) a za
specializovanou péci tedy povaZzujeme pouze péci poskytovanou v organizacich, které Uspésné
prosly fadnym certifikacnim procesem.

Adiktologické sluzby

Adiktologicka sluzba je poskytovdnav rGznych procedurach, vykonech, které se casto slucuji do
skupin jako programy. V ramci adiktologické sluzby se tak vytvareji mensi celky - slouzi rdznym
cilovym skupindm, nebo se tykaji jiného dil¢iho cile. Sluzby adiktologické péce zahrnuji rdzné formy
intervenci: komplexni diagnostika, individualni a skupinova psychoterapie, farmakoterapie,
socioterapie, socidlni prace, rodinna terapie, poradenstvi a edukace pfibuznych a rodin osob, které
trpi navykovymi poruchami nebo jsou jimi ohrozeny, a dalSich lé¢ebnych metod dle specifickych
potreb pacientl/klientl. Dlouhodobd komplexni péce je vyznamna pro minimalizaci epizod relapsu
a jejich nepfiznivych zdravotnich a socidlnich dsledk.

Adiktolog

Adiktolog je nelékarskd zdravotnicka odbornost (viz zak. ¢. 96/2004 Sb.), kterd se zabyva prevenci,
lécbou a/nebo minimalizaci rizik a poruch plsobenych uzivanim alkoholu, tabakovych vyrobkd a
jinych psychoaktivnich latek véetné poruch souvisejicich s patologickym hracstvim. Tato odbornost
ma transdisciplindrni charakter, v 1écbé pacientl/klientl je pouZivan komplexni pristup s vyuZitim
individualné uplatfiovanych specifickych lécebnych, edukativnich a preventivnich postupl vcéetné
socialni prace a psychosocialni rehabilitace.

Bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti

Svétova zdravotnicka organizace definuje vznik syndromu zavislosti jako dulsledek vyvoje a
udrzovani problém( spojenych s uzivanim navykovych latek ¢i jinych forem potencidlné
zavislostniho chovani, jez jsou determinovany komplexnim systémem vzdjemné spolupulsobicich a
posilujicich se rizikovych faktorl na Uurovnich spolecnosti, socidlni skupiny a rodiny, do niz

4 Kromé socialnich a zdravotnich sluZeb lze mezi adiktologické sluzby radit také programy/sluzby v pobytovych zafizenich specidlniho 3kolstvi, ve
véznicich a pfip. cirkevni programy.
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jednotlivec patfi a jeho biologickych a psychologickych predispozic (Edwards et al., 1981).
V soucasnosti je v modelu zavislosti stale castéji zdlUrazriovana spiritudlni dimenze syndromu
zavislosti, pak se hovofi o bio-psycho-socio-spiritualnim modelu zdavislosti (American Society for
Addiction Medicine, 2012; Kudrle, 2003a; Kudrle 2003b). Tyto modely zavislosti proto pfi lé¢bé
uzivatell psychoaktivnich latek a patologickych hract implikuji vyuziti komplexné a diferencované
poskytovanych a vyzkumem podloZenych intervenci z oblasti farmakoterapie, psychoterapie,
edukace, socialni prace a psychosocialni rehabilitace.

Dostupnost adiktologické péce
Svétova zdravotnickd organizace vymezuje dostupnost jako moznost ziskat zdravotni péci (véetné
adiktologické péce) v pripadé, kdyZ ji ¢lovék potrebuje, s ohledem na to, aby tyto sluzby byly
dostatecné kvalitni a efektivni. Zaroven je také zdlraznéno, aby uZivatelé pfi Cerpani téchto sluzeb
finan¢né nestradali (Peter et al., 2008, Ricketts & Goldsmith, 2005). Obecné ma pfistup k 1écbé,
respektive z naseho pohledu k adiktologické sluzbé, ¢tyti zakladni rozméry (O'Donnell, 2007):

e dostupnost ve smyslu existence sluzby (availability),

e dostupnost/pristupnost z geografického pohledu (geographic accessibility),

e dostupnost z pohledu finan¢ni dosazitelnosti (affordability),

e dostupnost v SirSim spolecenském a kulturnim kontextu (acceptability).

Sluzba

Sluzba je zakladni jednotka, ktera je registrovana, v pojeti zakon( jde o poskytovani sluzby, nikoliv
o provozovani zafizeni. Adiktologickd sluzba ma definovdno své poslani, koncepci, cile, postupy a
pravidla pro své poskytovani, typy poskytovanych intervenci, cilovou skupinu, tym, vedouciho
(zodpovédnou osobu), misto poskytovani atd. Jadro adiktologické péce aktualné tvori dle Standardu
odborné zpUsobilosti 9 typd sluzeb (Libra et al., 2012).

Poskytovatel sluzby

Organizace nebo subjekt, kterd muaze sluzbu na zakladé jeji registrace poskytovat. Sluzbu zfizuje
zpravidla jako samostatnou organizacni jednotku, v niz je provozovan konkrétni program sluzby,
pfipadné kombinace programl. Napf. Kontaktni centrum béiné kombinuje program aktivniho
vyhledani cilové skupiny skontaktnim programem, vyménnym programem, programem
poradenstvi. Typova sluzba "terénni programy" sluzba sluCuje program aktivniho vyhledani,
poradensky program, vyménny program i dalsi.

Psychoaktivni/ndvykové latky

V souladu s Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN-10) jsou psychoaktivnimi latkami ty, které se
podileji na vzniku poruch uvedenych v diagnostickych skupindch F10-F19, tj. alkohol, opioidy,
kanabinoidy, sedativa nebo hypnotika, kokain, stimulancia véetné kofeinu, halucinogeny, tabak,
organicka rozpoustédla a pripadné dalsi Iatky nebo kombinace latek.

Patologické hracstvi

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

nasledujici charakteristiky:

e Casté opakované epizody hra¢stvi dominuji v Zivoté na ukor socidlnich, materidlnich, rodinnych a
pracovnich hodnot a zdvazka.

e Postizeni popisuji intenzivni puzeni ke hre, které lze tézko ovladnout, spolu se zaujetim
myslenkami a predstavami hrani a okolnosti, které tuto ¢innost doprovazeji.

e Trvale se opakujici hracstvi, které pokracuje a Casto i vzrlistd pres nepfriznivé socidlni dasledky,
jako je ztrata penéz a majetku, narusené rodinné vztahy a rozkol osobniho Zivota.
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Gambling neboli hazardni hrani je neodborny, ale béZné uzivany ekvivalent diagnostické jednotky
patologické hracstvi. Jde o zUZeni zdjmu a Cinnosti na hazardni hru. PoSkozeny prochazi periodami
vyher a proher. Pfi vyhife neni schopen Casto pfestat hrat, pokracuje az kdyZ vse prohraje a po
prohfe se vraci s dalSimi penézi, aby ziskal ztracené penize ze hry zpét, je schopen se dopoustét
lhani, podvodd, kradeZi a jiného krimindlniho chovani, ¢ehoZ ve chvilich nahledu lituje. Dostava se
¢asto do dluhl a v nich spoléha na své blizni. Jednou z priorit |é¢by jsou proto intervence vedouci
k (opétovnému) ziskani kompetenci a dovednosti, jak zachdzet odpovédné s financemi.

Zavislost

Podle ASAM je zavislost primarni, chronickd nemoc systému odmeénovani v mozku, motivace,
paméti a dalSich souvisejicich funkci. Poruchy téchto funkci vedou k charakteristickym biologickym,
psychologickym, socidlnim a spiritudlnim projevim 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 charakteristickd neschopnosti
abstinovat, postizenim kontroly chovani, bazenim, snizenou schopnosti rozpoznavat ¢i pfipoustét si
vyrazné problémy vznikajici v disledku vlastniho chovani a v mezilidskych vztazich, stejné jako v
dysfunkénich emocnich reakcich. Stejné jako u dalSich chronickych nemoci, v cyklu zavislosti se
vyskytuji relaps a remise. Bez |é¢by nebo zapojeni do Uzdravnych aktivit je zavislost progresivni a
muzZe vyustit v invaliditu nebo v pred¢asnou smrt (American Society for Addiction Medicine, 2012).

Soucasna Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) uZiva pojmy ,syndrom zavislosti“ a ,Skodlivé
uzivani“, zatimco Diagnosticky a statisticky manual mentdlnich 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 diagndzy F10 aZ F19 .1 a je definovéno jako uZivani

vedouci k poruse zdravi. Poskozeni mlze byt somatické a/nebo psychické. Syndrom zavislosti je

klasifikovan kédem diagndzy F10 az F19.2 a je definovan jako soubor behavioralnich, kognitivnich a

fyziologickych stavl, ktery se vyviji po opakovaném uZiti substance a ktery typicky zahrnuje silné

prani uzit drogu, porusené ovladani pfi jejim uzivani, pfetrvavajici uzivani této drogy i pres skodlivé

nasledky, prioritu v uZivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySenou toleranci pro drogu

a nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zdvislosti mdze byt pro specifickou psychoaktivni

substanci, pro skupinu latek nebo pro Sirsi rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich

substanci. Podle 4. edice Diagnostického a statistického manudlu mentalnich poruch (DSM-IV) je

abusus definovan jako maladaptivni vzorec uzivani latky vedouci ke klinicky vyznamnému poskozeni

nebo psychické Uzkosti, projevenych jednou (¢i vicekrat) v ndsledujicich 12 mésicich:

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

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

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

e uzivani pokracCujici i pres trvalé nebo opakujici se socialni ¢i mezilidské problémy zplsobené nebo
obnovené efektem dané latky (napf. naléhdani partnera).

Z4vislost na navykovych latkdch popisuje DSM-IV jako maladaptivni model uzivani navykové latky,

prokazany vyskytem minimadlné tfi z nasledujicich priznakl béhem jednoho dvanactimési¢niho

obdobi:

e Tolerance, projevujici se jednim z nasledujicich pfiznak(: potreba ndpadné zvysenych davek k
dosazeni intoxikace nebo zadaného Ucinku a/nebo napadné snizeny Ucinek pfi uzivani stejného
mnozstvi navykové latky.
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Pfiznaky z vysazeni drogy, projevujici se jednim z nasledujicich prfiznakd: abstinencni priznaky
typické pro danou navykovou latku a/nebo uZiti stejné nebo velmi podobné Iatky pro potlaceni
nebo prevenci abstinencnich ptriznakd.

Navykova latka je ¢asto uZita ve vétSim mnoZstvi, nez bylo zamysleno.

Je pfitomna trvald touha nebo nelspésna snaha o snizeni nebo kontrolu uzivani.

Mnoho casu je straveno pfi aktivitach nutnych k ziskani nebo uZivani navykové latky nebo ke
vzpamatovani se z jejich ucinka.

Dulezité spolecenské, profesni nebo rekreacni aktivity nejsou vibec provozovany nebo jsou
omezeny kvuli uzivani ndvykové latky.

UZivani navykové latky neprestdva, prestoZe je znadma existence trvalych nebo vracejicich se
fyzickych &i psychologickych problém(, pravdépodobné plsobenych nebo eskalovanych uZitou
navykovou latkou.
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3 Rozsah problému uZivani ndvykovych latek v CR

Jsou uvedeny Udaje o prevalenci uzivani ndvykovych latek a patologického hraéstvi 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 & gkodlivé se v CR pohybuje v intervalu od 990
tis. az 1,4 mil. (z toho 800 tis. az 1 mil. muz{ a 220-320 tis. Zen). PocCet osob ve znacném riziku
zavislosti nebo zavislych na alkoholu se odhaduje na 50-150 tis. osob (z toho 40—135 tis. muzl a 7—
10 tis. Zen) (Sovinova & Csémy, 2010).

Mira uzivani nelegélnich drog v obecné populaci CR je stabilni a mezi mlade?i dokonce klesajici, co?
Ize oznadit za velmi pozitivni trend. Vysledky populacnich dotaznikovych prdzkumi 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 (2—
6 %). V poslednim mésici uvadi uZiti nelegdlnich drog mimo konopné latky méné nez 1 %
respondent. Mladi dospéli (15—-34 let) vykazuji vyssi miry uzivani — priblizné pétina ma zkusenosti s
konopnymi latkami v poslednim roce a vykazuji tak jedny z nejvyssich hodnot v Evropé (Mravcik et
al., 2012).

Ze studie validizace Skaly intenzivniho uzivani konopnych latek (CAST, cannabis abuse screening
test) v r. 2010 vyplynulo, Ze pro 71,2 % uzivatell konopnych drog predstavuje uzivani relativné malé
riziko. Naopak 9,5 % uzivateld (12,2 % muz( a 5,0 % Zen) se uzivanim konopnych drog vystavuje
znaénému riziku a bylo by tedy vhodné, aby jim byla poskytnuta odbornd intervence. Extrapoluje-li
se tento podil na celou populaci CR, znamena to cca 1,0-1,5 % dospélé populace, tj. 75-110 tis.
uzivatell konopnych latek ve vysokém riziku (Mravcik et al., 2011). Po extrapolaci dat o mife
prevalence opakovaného aktualniho uziti drog (uZziti 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 pfiblizné 360 tis. pravidelnych uZivateld konopnych latek, 37 tisic uZivatel(
pervitinu, 36 tisic uZivatell extaze a 31 tisic uzivatell halucinogennich hub. Nejvys$siho poctu pfitom
dosahuji uZivatelé sedativ, kterych je v populaci pravdépodobné zhruba 990 tisic (Bélackova et al.,
2012).

Mezi Sestnactiletou mlade?i 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. Alespon jednu zkuSenost suzitim nelegalni drogy v Zivoté uvedlo 43,4 %
dotdzanych studentl — nejcastéji se jednalo o konopné latky (42,3 %), uZiti jiné nelegalni drogy
uvedlo 11,0 % respondentl, mezi nejcastéji uvadéné patfily halucinogenni houby, LSD a extdze.
V uzivani alkoholickych napoji mezi ceskymi Sestnactiletymi se situace témér nezmeénila od poloviny
90. let minulého stoleti. U chlapcl vzrostl vyskyt pravidelného piti piva a destilatd, u dévcéat vina a
destilatl. Nadmeérné davky alkoholu (5 a vice sklenic pfi jedné pfilezitosti) vice nez 3krat
v poslednim meésici konzumovalo 21 % studentl. Piti alkoholu dospivajicimi zUstdva dlouhodobé
zavaznym problémem (Csémy & Chomynova, 2012). S novymi syntetickymi drogami (tzv. legal
highs) ma v CR zkuenost 4,5 % mladych dospélych ve véku 15-34 let (6 % muzl a 3 % Zen);
obdobny vysledek pFinesla i evropska studie Eurobarometr mezi mladymi Cechy ve véku 15-24 let
(4 %) (Mravcik et al., 2011).

Problémové uzivani drog zahrnuje podle definice Evropského monitorovaciho stfediska pro drogy a
drogové zavislosti injekéni uzivani drog a/nebo dlouhodobé ¢i pravidelné uzivani opiatl a/nebo drog
amfetaminového typu a/nebo kokainu, nezahrnuje tedy napt. intenzivni ¢i zavislostni uzivani
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tékavych latek a/nebo konopnych drog (EMCDDA, 2009). V CR neni do provadénych odhadd dosud
zahrnovano uzivani kokainu, jehoz vyskyt zlstava dlouhodobé na velmi nizké Grovni. Ze skupiny
amfetaminU je z obdobnych dlvodl odhadovan pouze pocet uZivatell pervitinu (metamfetaminu).
Mezi opiaty typicky uZzivanymi v CR pat¥i predeviim heroin a Subutex”.

Vr. 2011 znovu mirné vzrostl pocet problémovych uZivatel( drog odhadovany z dat nizkoprahovych
programu — stfedni hodnota dosahla 40,2 tis. osob, z toho bylo 38,6 tis. injekénich uZivatel( drog.
Na narUstu se podileji pfedevsim uZivatelé pervitinu (30,9 tis.), u opiatd doslo k dalsimu poklesu (na
9,3 tis.) — tyto trendy je vSak tfeba posuzovat opatrné vzhledem k moznym systematickym chybam
vstupnich dat, nicméné celkovy obrazek v podobé nardstu uZivatell pervitinu a poklesu uzivatell
opiatl je zfejmé spravny. Kromé pervitinu, heroinu a buprenorfinu se mezi problémovymi uZivateli
opiatl sezéonné vyskytuje uzivani surového opia z makovych poli a roste uzivani IéCivych pripravkd
obsahujicich fentanyl ¢i morfin. Poprvé po mnoha letech byly v CR v r. 2011 odhaleny také varny
braunu, opiadtové drogy rozsifené v komunistickém Ceskoslovensku, obsahujici derivaty kodeinu a
morfinu podomacku vyrabéné z 1ékd obsahujicich kodein (Mravcik et al., 2012).

Na zakladé daji o zkudenostech s hazardni hrou u dospivajicich v CR (pfiblizné kazdy 10. mu? ve
véku 18 let hraje na automatech 1x mési¢né nebo ¢asté&ji), udaji o poctu vyhernich automat( v CR
(pfiblizné jeden na 200 obyvatel) a vysledkl prevalencnich studii z jinych zemi byl pocet
patologickych hracd v CR odhadnut na 0,5 a? 1 % populace (Ne$por & Csémy, 2005), tj. ptiblizné 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 balicek novych zdravotnich prfedpis v ramci reformy zdravotnictvi. Jedna
se predevsim o Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach) a Zdkon ¢. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich sluzbach.

Specificky pro oblast [écby uZivateld navykovych latek je z celého zdravotnického legislativniho

ramce nejvyznamnéjsim Zakon €. 379/2005 Sb., o opatrenich k ochrané pred skodami pdsobenymi

tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami. Tento zdkon kodifikuje zakladni zédsady

a principy, které byly soucdsti vSech dosavadnich narodnich protidrogovych strategii od 90. let

minulého stoleti. Pro Ucely zakona se pojem ,protidrogova politika® vztahuje nejen na nelegdlni

drogy, ale i natabdkové vyrobky a alkohol. Zakon poprvé za existenci CR definoval typy sluzeb
uréené uzivateldm navykovych latek, v soucasné dobé probiha jeho novelizace mimo jiné v ¢astech
typU adiktologické péce tak, aby byl v souladu s rédmcem zdravotni péce, ktery je nové vymezen
zakonem o zdravotnich sluzbach. Nicméné zatim jsou typy adiktologickych sluzeb v § 20 Zakona ¢.

379/2005 Sbh. definovany nasledovné:

e akutni l0zkova péce, kterou je diagnostickd aléfebnd péle poskytovand pacientdm, ktefi se
pozitim alkoholu nebo jinych navykovych latek uvedli do stavu, v némZ jsou bezprostiedné
ohrozeni na zdravi, pfipadné ohrozuji sebe nebo své okoli®,

o detoxifikace, kterou je |écebnd péle poskytovand ambulantnimi a Ustavnimi zdravotnickymi
zafizenimi pfi pfedchazeni abstinenénimu syndromu,

e terénni programy, kterymi jsou programy socialnich sluZzeb a zdravotni osvéty pro problémové
uzivatele jinych ndvykovych latek a osoby na nich zavislé,

e kontaktni a poradenské sluzby,

e ambulantni |é¢ba zavislosti na tabakovych vyrobcich, alkoholu a jinych navykovych latkach,

e stacionarni programy, které poskytuji nellZkovou denni [éCbu problémovym uZivatelim
a zavislym na alkoholu ajinych navykovych latkach, jejichz stavvyZaduje pravidelnou péci
bez nutnosti vyclenit je z jejich prostred;,

e kratkodoba astfednédoba Ustavni péce, kterou je lécba problémovych uZivatell a zavislych
na alkoholu a jinych navykovych latkach ve zdravotnickych zafizenich IGzkové péce v obvyklém
rozsahu 5-14 tydn,

e rezidentni péce v terapeutickych komunitach, kterou je program Iécby a resocializace ve
zdravotnickych zafizenich IGzkové péce a v nezdravotnickych zafizenich v obvyklém rozsahu 6—-15
meésicy,

e programy ndsledné péce, které zajistuji zdravotnickd zafizeni ajind zafizeni; obsahuji soubor
sluZzeb, které nasleduji po ukonceni zakladni l1é¢by a pomahaji vytvaret podminky pro udrzeni
abstinence,

e substitucni |é¢ba, kterou je kratkodoba nebo dlouhodoba |é¢ba zavislosti na navykovych latkach,
jez spociva v podavani nebo predepisovani latek nahrazujicich plvodni ndvykovou latku, je
provadéna ve zdravotnickych zafizenich ambulantni péce pod vedenim lékare.

V r. 2006 byl pfijat Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach pfipravovany od pocatku 90. let®,
ktery stanovuje zejménatypy socidlnich sluzeb, systém jejich financovani, zajisténi jejich
dostupnosti a kvality. Sociadlni sluzby jsou definovany jako sluzby pobytové, ambulantni nebo

5> De facto se toto ustanoveni tyka tzv. zachytnych stanic — viz dale.
6 Dosavadni legislativa v oblasti socidlnich sluZeb byla zcela nedostate¢na — ze sociélnich sluZzeb upravovala jen Ustavni péci a peovatelskou sluzbu,
dalsi typy sluzeb nebyly prdvné upraveny.
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terénni. Zakon definuje 31 typU socidlnich sluzeb, které rozdéluje na (1) sluzby socialni péce, (2)

sluzby socialni prevence a (3) socidlni poradenstvi, které je zakladni ¢innosti pfi poskytovani vsech

typl socidlnich sluZzeb. UzZivatelé ndvykovych latek jsou v zakoné uvedeni jako cilova

skupina nékterych sluzeb socidlni prevence a pro oblast |é¢by a péce o uZivatele navykovych latek

jsou relevantni zejména nasledujici typy socidlnich sluzeb:

e terénni programy,

e kontaktni centra,

e terapeutické komunity,

e sluzby nasledné péce a chrdnéné bydleni,

e domovy se zvlastnim reZzimem (zahrnujici zejména pobytovou péci pro starsi klienty zavislé
na alkoholu),

e socialni rehabilitace.

Z vyse uvedeného popisu rozsahu, legislativnino ramce a strategie politiky v oblasti adiktologické
péce je zfejmé, ze adiktologicka problematika spojuje ve sluzbach pacientdm/klientdm zdravotni a
socialni sluzby. Vytvari to potfebu spolecného financovani téchto sluzeb prostredky téchto resortd,
ovsem rovnéz potrebu definovat zplsob a transparentni pravidla vicezdrojového financovani. Zda
se, Ze pozitivni vliv na budouci trvalejsi reseni této problematiky by mohla mit definice vykond
zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikll (resp. uvedeni téchto vykon( do praxe a ziskani
realnych smluv a Uhrad prostfednictvim verfejného zdravotniho pojisténi) a oddéleny zpUsob jejich
Uhrady. Je tfeba ovSem vytvaret systém, ktery nezatizi sluzby nadmérnou administrativou
nékolikeré rozdilné evidence a vykaznictvi. | proto ma tato koncepce mj. za cil pozitivné ovlivnit
proces sjednocovani definici a pohledu na jednotlivé typy adiktologickych sluzeb (a pohled na
systém jako celek), véetné zdravotni adiktologické péce poskytované v kontextu socidlnich sluzeb a
opacné.

4.2 Odborna zpUsobilost pracovnikd pracujicich v adiktologickych sluzbach

Od r. 1980 je mozna lékarska specializace ,v léCeni alkoholizmu a jinych toxikomanii, ktera je
v soucasnosti podle Vyhlasky ¢. 185/2009 Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani lékard, zubnich
|ékarll afarmaceutl a oborech certifikovanych kurzd nastavbovym oborem specializa¢niho
vzdélavani |ékard ,,navykové nemoci”, do kterého muze byt |ékaf zafazen, pouze pokud ma slozenu
zkousku v zdkladnim specializanim oboru psychiatrie (tzv. atestace). Atestacni specializaci mize byt
podminéna napf. zpUsobilost k poskytovani urcitého typu Iécby (napf. farmakoterapie) ¢i uzavieni
smlouvy se zdravotni pojistovnou o Uhradé lécebnych vykond z prostfedk( verejného zdravotniho
pojisténi.

Vr. 2005 vzniklo Centrum adiktologie’/, multidisciplindrni vyzkumné a vzdéldvaci pracovidté
zaméfené na oblast zavislosti. Spolu sjeho vznikem doslo k zakotveni oboru adiktologie jako
transdisciplinarniho védniho oboru. Byl zahdjen bakalarsky studijni program v oboru adiktologie; v r.
2008 graduovalo prvnich 15 bakalard adiktologie. V akademickém roce 2012/13 bylo v bakalarském
studiu (prezenénim i kombinovaném) zapsano ve vsech trech rocnicich celkem 166 studentd,
v magisterském studiu (prezenénim i kombinovaném) pak 77 student(. V souvislosti stémito
studijnimi programy vzniklo vr. 2008 novelizaci®  Zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych
zdravotnickych povolanich, povoldni adiktologa a doslo k vymezeni odborné zpulsobilosti k vykonu
tohoto povolani.

7 PIny nazev Centra adiktologie bylo: Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky 1. IékaFské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze. Od 2.1. 2012 se centrum stalo soucasti nové vzniklé Kliniky adiktologie 1.LF UK a VFN v Praze.
8 Zakonem. ¢. 339/2008 Sbh.
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V zafi 2011 byl otevien vzdélavaci program akreditovaného kvalifikaéniho kurzu Adiktolog
(vrozsahu vice nez 900 hodin), ktery pfipravil 27 absolventl, ktefi takto ziskali odbornou
zpUsobilost pro praci ve zdravotnickém oboru adiktologie.

Z hlediska nelékarskych 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 tym( spolupracuji nezdravotnické profese (socidlni pracovnik, etoped,
pedagog atd.). Je vSak zfejmé, Ze se tato koncepce specializované adiktologické péce opira o dvé
klicové, vzajemné se doplnujici a spolupracuijici profese:

e Lékar-specialista v oboru navykovych nemoci (lIékar-adiktolog).

e Adiktolog jako nelékafskd zdravotnicka profese (adiktolog).

Kromé téchto dvou profesi je vSak samozfejmé klicové udrzet nadale mezioborovy charakter sluzeb
a zachovat tedy zastoupeni dalSich vySe uvedenych profesi a nepodporovat jejich oborovou
uniformizaci. Primérené zastoupeni klinickych psychologl, psychologl, etopedl, socidlnich
pracovnikd a dalsich profesi, je zarukou udrzeni kvality a soucasné udrZzeni mezioborového dialogu a
rovnovahy.

43 Standardy kvality adiktologické preventivni a [é¢ebné péce

V r. 2005 byl po predchozich 10 letech vyvoje (pracovni skupina pfipravujici prvni verzi standard(
vznikla v roce 1995) usnesenim vlady ze dne 16. 3. 2005 ¢. 300 schvalen systém certifikace odborné
zpUsobilosti sluzeb pro uZivatele drog, ktery slouZi k zajisténi kvality sluzeb poskytovanych v oblasti
harm reduction, 1é¢by a nasledné péce. Systém je v Cinnosti 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 ovéruje pomoci Standardd odborné zpUsobilosti sluzeb pro uZivatele drog,
které maji ¢ast obecnou a pro kazdy typ sluzeb ¢ast specidlni (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 ndvrh revize téchto standardd,
ktery byl v zavéru roku 2012 predlozen k pilotnimu ovéfeni v mistnich Setrenich (Libra et al., 2012).
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tabulka 4-1: Obsah inovovanych Standard( odborné zpdsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici
adiktologické odborné sluzby (certifikacni standardy RVKPP)

A —Obecna cast B — Specialni ¢ast/ 9 typovych standardi

1. Charakteristika sluzby a prava pacientt/klientd | 1. Detoxifikace

2. Personalni prace, zajisténi odbornosti sluzby 2. Terénni programy

3. Vstup klienta/pacienta do sluzby 3. Kontaktni a poradenskeé sluzby

4. Zasady poskytovani sluzby, individualni plan, 4. Ambulantni Iécba

vedeni dokumentace a ukonceni sluzby 5. Ambulantni stacionarni péce

5. Organizacni aspekty sluzby, finance, vnéjsi 6. Kratkodoba a stfednédoba uUstavni [é¢ba

vztahy a ndvaznost sluzby 7. Reziden¢ni péce v terapeutickych
komunitach

6. Prostredi, mimoradné udalosti a nouzové 8. Dolécovaci programy

situace

7. Hodnoceni kvality, bezpeci a efektivita sluzby 9. Substitucni Iécba

Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, (viz vySe) prinesl povinnost registrace socialnich
sluZeb; o registraci rozhoduje pfislusny krajsky urad na zakladé pisemné Zadosti poskytovatele
sluzby (u zafizeni zfizovanych krajem o registraci rozhoduje MPSV). Krajsky ufad, pfipadné MPSV,
provadi inspekci registrovanych sluzeb. Kvalita socidlnich sluzeb se pfi vykonu inspekce ovéfuje
pomoci standardd kvality socidlnich sluzeb. Systém inspekce socidlnich sluzeb a certifikacni systém
RVKPP se, co se tyka pozadavkd na odbornou zpUsobilost programd, prekryvaji.

Postupy pro lé¢bu zavislosti na navykovych latkach jsou z perspektivy odbornosti psychiatrie
definovany Psychiatrickou spole¢nosti CLSJEP (Popov & Nedpor, 2006). Je zde uvedena lé¢ba
odvykacich stavl a postupy alécebné metody pfi |écbé zdvislosti z oblasti psychoterapie
a psychosocidlni intervence, farmakoterapie vcéetné substitucni |écby aharm reduction. Je
zdUraznén vyznam psychiatrické péce zejména pfi zvladani akutnich psychickych stavl (intoxikace
a odvykaci stavy, toxické psychdzy) a psychiatrické komorbidity (napf. deprese, poruchy pfijmu
potravy, patologické hracstvi). Novéjsi verze byla zvefejnéna v roce 2010 (NesSpor, 2010) a v roce
2012 byla zahdjena prace na nejnovéjsi verzi, jejiz adiktologickou ¢asti byl povéren jako vedouci
autorského kolektivu prim. Petr Popov (pracovni verze dokumentu odevzdana v srpnu 2013).
Spole¢nost pro navykové nemoci pfipravuje vlastni doporucené 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 zvladani akutnich stav(
(Dvoracek, 2003), oblast terapeutickych komunit pro zavislé apod.

V podstaté jediny standard typu ,standardu metody” v oboru adiktologie se tykd substitu¢ni 1écby
opioidovymi agonisty. Platny Standard substituéni 1é&by (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2008) je
prvni revizi prvni verze standardu z r.2001, kterd vznikla v pocatcich rozvoje substitucnich
program( v CR. V sou¢asnosti se uvaZzuje o vyrazné novele tohoto standardu, ktera by v dostate¢né
mire reflektovala aktualni vyvoj substituc¢nich programu i ,vzorovy” standard pro substitu¢ni l1écbu
WHO z r. 2009.

V oblasti primarni prevence doslo k odliSnému vyvoji. Adiktologickd prevence zde nevytvali jeden
systém, jako je tomu v lé¢bé, ale je zaclenéna do SirSiho konceptu prevence rizikového chovani.
Proto vznikly jednotné standardy kvality pro celou tuto oblast a nikoli pouze pro adiktologii,
pfesto’e prvni historické standardy kvality v CR byly vytvofeny pravé modelové pro oblast
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adiktologické prevence (MSMT, 2005). Certifikace odborné zp(sobilosti poskytovatel( programd
Skolské primarni prevence je posouzeni a formalni uzndni, Zze program odpovida stanovenym
kritériim kvality. Jde o proces posouzeni sluzby podle kritérii stanovenych schvalenymi Standardy a
udéleni ¢i neudéleni certifikatu kvality o zplsobu jejich naplnéni. Je to jeden z prikladl praktické
realizace normativni evaluace. Udélena certifikace je respektovana jako garance kvality programu a
ovliviluje smérovani statnich financénich dotaci. Pro Skoly je proces certifikace ddlezZity z hlediska
objednavatell programu. Diky udélené certifikaci ma Skola moZnost poznat odborny kredit daného
programu a lépe se rozhodnout, jaky program specifické primarni prevence pro své Zaky objednat.

Standardy odborné zpUsobilosti pro oblast prevence rizikového chovani prosly sloZitym vyvojem. Jak
bylo dfive uvedeno, historicky prvni standardy vznikly modelové pouze pro oblast adiktologie a
nesly ndzev Standardy odborné zpUsobilosti poskytovatell programd primarni prevence uzivani
navykovych latek (MSMT, 2005) a byly nasledné inovovany vroce 2008. Od roku 2012 pak jiz
existuji standardy komplexné pokryvajici celou oblast rizikového chovani a byly vydany pod nazvem
Standardy odborné zpUlsobilosti poskytovatelll program( Skolské primarni prevence rizikového
chovani (Martanové et al., 2012). Ukol vypracovat pdvodni Standardy specifické primarni prevence
uzivani navykovych latek (MSMT, 2005) vyplynul z Usneseni vlady ¢. 1045 z roku 2000 (o Narodni
strategii protidrogové politiky na obdobi 2001-2004) a prace na jeho splnéni byly zahajeny jiz v
pribéhu Phare Twinning projektu , Drogova politika“ ve spolupraci s odborniky z Belgie a Rakouska.

4.4 Strategie v oblasti adiktologické péce

Cile a opatreni v oblasti 1éCby uzivatell navykovych latek jsou soucdsti nadrodnich strategii v oblasti
drog od r. 1993 (Bém et al. 2003). V r. 2010 byla vladou pfijata Narodni strategie protidrogové
politiky na devitileté obdobi 2010-2018, v poradi jiz paty vladni koncepéni dokumentu protidrogové
politiky — l1é¢ba a socidlni zaclenovani jsou jednim ze ¢tyr pilifl strategie.

Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze v pribéhu roku 2012 realizovala projekt MZ ,Mapovani
dostupnosti a charakteru sité sluzeb oboru Adiktologie”, jehoZ cilem bylo pfipravit a zpracovat
navrh minimalni sité dostupnosti specializované adiktologické péce v CR (vedouci realizaéniho tymu
Dr. Lenka Vavrin&ikova). Navrh byl pfedlozen SNN, ANO a CAA v priib&hu prvniho &tvrtleti 2013, &im
se zahadjila diskuse o propojeni analyzy dostupnosti sité adiktologickych sluzeb s ndvrhem Koncepce
sité sluzeb (vysledek viz ddle kapitola 5 a 8).
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5 Zhodnoceni stavu soucasného systému preventivni a Ié¢ebné péce o uZivatele navykovych latek

Pred rokem 1990 byla |éc¢ba uZivateld vSech typl psychoaktivnich latek zajiStovana ve statnich
zdravotnickych zafizenich — protialkoholnich poradnach (pozdéji tzv. AT ambulancich — ordinacich
pro alkoholismus a jiné toxikomanie) a ldZkovych zafizenich oboru psychiatrie, a to pfevainé
psychiatry a Iékafi s nadstavbovou atestaci v oboru , ndvykové nemoci”. K rozpadu sité AT poraden
doslo v dasledku 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 ,ndvykové nemoci”, ato vySetfeni alkotestem
a disulfiramova (antabusova) reakce provadénd u pacienta pfi zahdjeni desenzibilizacni |éCby pfi
zavislosti na alkoholu. Ostatni vykony hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi jsou vazany bud
na odbornost psychiatra, nebo se jedna o univerzalni prifezové vykony pro rlizné odbornosti. V
podminkdch prevainé privatni ambulantni praxe to ma osudové nasledky: sit specializované
ambulantni péce o uZivatele navykovych latek se prakticky rozpadla. V soucasnosti fada privatnich
psychiatrd neni ochotna péci v oboru adiktologie systematicky poskytovat (nebo vykazovat),
pfestoze ji ma s platci zdravotni péce ujednanu smluvné. Ovsem obor navykovych
nemoci/adiktologie se v poslednich 20 letech vyvijel v jinych oblastech ¢i jinym smérem. Vznikaly
nové typy sluzeb, zménil se pristup k uzivatelim psychoaktivnich latek. Absenci lékafskych sluzeb
zacaly ¢astecné nahrazovat noveé vznikajici sluzby s Uzkou vazbou na mistni komunitu — kontaktni a
poradenska centra, terénni programy, terapeutické komunity, doléCovaci programy, stacionare,
zfizované pracovniky nestatnich organizaci prevdiné jen pro uzivatele nelegalnich drog. Pdvodni
bio-medicinsky pfistup byl nahrazen bio-psycho-socidlnim s vétsi poptdvkou po kontaktni praci s
klientem, minimalizaci rizik, sociadlni praci, psychoterapii, substitu¢ni lé¢bé apod. Do péce o klienty
se zapojili pracovnici nezdravotnickych profesi (psychologové, socialni pracovnici, specialni
pedagogové apod.). Vznikaly tak nové, dosud chybéjici sluiby, jez se postupné plné
profesionalizovaly.

Stavajici sit sluZzeb pokryva celé spektrum problém( spojenych s uZivanim navykovych latek, avsak je
nedostate¢né koordinovana a vyvazovana, diky ¢emuz jsou nékteré oblasti nastaveny disproporéné,
nékdy nejsou dostatec¢né zajistény ndvaznosti a soucasné nékteré segmenty péce budto vibec
neexistuji, nebo trpi hlubokym podfinancovanim a postupné zanikaji nebo se nerozviji Zzadoucim
smérem. Lécebné a poradenské sluzby uzivatellm alkoholu, tabdku, jinych psychoaktivnich latek a

patologickym hra¢lm jsou dnes poskytovany v zasadé tfemi oddélenymi systémy a sitémi sluzeb.

Roztfistény systém péce nezajistuje dostupnost a potfebnou kvalitu sluzeb adekvatni jednotlivym
typlm klientd a je jej obtizné koordinovat, kultivovat Ci rozvijet. Koncepce systému péce pro
uZivatele psychoaktivnich latek, jez by reflektovala zmény po roce 1990, dosud chybéla. Vyse
uvadény Navrh revize standard( odborné zpUsobilosti pro adiktologické sluzby (Libra et al. 2012)
otevira prostor pro poskytovani péce vsem cilovymi skupinam adiktologické péce — vcetné uzivateld
alkoholu a patologickych hracu, pripadné pro zahdjeni diskuse o péci uréené uzivatelim tabakovych
vyrobkd.

Uvedeny vyvoj vedl az ke vzniku samostatné nelékarské zdravotnické odbornosti ,adiktolog”
(novelizace zak. ¢. 96/2004 zakonem ¢. 189/2008, § 21a), kterd se zabyva zejména prevenci a
léCbou Skod pUlsobenych uzZivanim navykovych latek vcetné alkoholu a tabdku a problémy
plsobenymi hazardni hrou véetné patologického hracstvi. Vznik této odbornosti je do znacné miry
nositelem koncepcénich zmén navrhovanych v tomto dokumentu.
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5.1 Prevence uzivani navykovych latek

Adiktologickou prevenci, tj. prevenci uzivani navykovych latek a jeho dopadl definujeme jako
aktivity a programy, které jsou pfimo zaméreny na oblast uzivani a uzZivatell navykovych latek a
rizika stim spojend (Miovsky et al., 2010). Ceské republika si vytvofila pomérné konzistentni a
ukotveny ramec prevence, ktery vnikal kontinualné od roku 1999 a byl dokoncen v roce 2012
publikaci hlavnich ¢asti tohoto konceptu v ramci projektu VYNSPI. Programy specifické primarni
prevence uzivani navykovych latek se vyznacuji tfemi hlavnimi charakteristikami: pfimym a
explicitné vyjadienym vztahem k oblasti uzivani a uZivateld navykovych latek a tématlm stim
spojenym, jasnou ¢asovou a prostorovou ohranicenosti realizace (na ose: zmapovani potfeb, plan
programu a jeho pfiprava, provedeni a zhodnoceni programu a jeho ndvaznost) a zacilenim na jasné
ohrani¢enou a definovanou cilovou skupinu a stim souvisejicim zddvodnénim matchingu (tj.
pfifazovanim urcité skupiny ¢i jednotlivce k danému typu programu odpovidajicimu potfebdam a
problémdm cilové skupiny). PFimym a explicitné vyjadrenym vztahem s problematikou uzivani a
uzivatel ndvykovych latek je vtomto kontextu minéno to, aby cil, obsah a zpUsob provadéni
preventivniho programu mél jasnou pfimou vazbu na problematiku uzivani ndvykovych latek.
Adiktologicka prevence je soucasti Sirsiho konceptu rizikového chovani, tj. chovani v jehoZ dlsledku
dochazi k prokazatelnému narlstu zdravotnich, socidlnich, vychovnych a dalsich rizik pro jedince
nebo spolecnost (Miovsky & Zapletalova, 2006). Za prevenci rizikového chovdni povazujeme jakékoli
typy vychovnych, vzdélavacich, zdravotnich, socidlnich ¢i jinych intervenci sméfujicich k predchazeni
vyskytu rizikového chovani, zamezujicich jeho dalsi progresi, zmirfujicich jiz existujici formy a
projevy rizikového chovéni nebo pomahajicich Fesit jeho dasledky (MSMT, 2005).

Z teoretického hlediska prevence integruje psychologické, psychosocialni, sociologické, pedagogické
a biomedicinské teorie a modely. Jejich prostfednictvim popisuje a vysvétluje priciny rizikového
chovani a tesi, jak na dany typ rizikového chovani adekvatné reagovat a snizovat vliv rizikovych
faktord. Za vyznamné jsou povazovany kognitivni modely a modely zalozené na informacich,
sociologické a vyvojové modely, modely socidlniho vlivu a modely komplexniho vlivu socidlniho
prostfedi (EMCDD, 2010). V praxi pfi konstrukci preventivnich program( vychazime z
transdisciplinarnich konceptl a modell navazujicich na zminéné teoretické modely (podrobnéji viz
Gabrhelik, 2012). Lze je tfidit prostfednictvim Ctyr kategorii dle zaméfreni na rozvoj Zivotnich
dovednosti, intrapersondlni rozvoj se socidlni komponentou, poskytovani informaci a konecné
programy pro rodi¢e. DUlezitymi charakteristikami téchto program( jsou vzdjemna kombinace
jednotlivych typl a komponent zvySujicich jejich efektivitu, dale provazanost Urovni realizace
(vSeobecnd, selektivni a indikovand, véetné Casné diagnostiky a intervence). V neposledni fadé je
zakladni podminkou profesionalni zvladnuti programu, tedy dostateéna erudice preventivniho
pracovnika (podrobnéji viz Charvat et al., 2012) a matching — prifazeni vhodné/adekvatni intervence
dané cilové skupiné a jejim potfebam (Miovsky et al., 2010).

Ceska republika tak v soucasnosti v koncepéni rovingé disponuje komplexnim ndvrhem systému
preventivnich program{ vychazejicim z evidence-based pfristupu a obsahujicim jednotnou
terminologii, standardy kvality (véetné systému jejich kontroly a uplatnéni v praxi), programy dobré
praxe a doporucenou podobu uceleného kurikula programi pro zakladni Skolu v podobé 90
hodinového komplexniho programu zahrnujiciho tézZ celou oblast adiktologické prevence.

5.2 Hlavni typy existujicich specializovanych adiktologickych sluzeb
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V soucasnosti existuji dva zakladni typy adiktologickych sluzeb: zdravotni sluzby a sluzby ne-
zdravotni, v praxi registrované zejména jako socidlni. Zdsadni podminkou identifikace téchto sluzeb
by v3ak jednotné vbudoucnu byla certifikace odborné zpusobilosti. V oblasti ambulantnich
zdravotnich sluzeb se jedna typicky o psychiatrické ordinace vykazujici |é¢bu osob s navykovymi
poruchami. Odhaduje se, Ze funkénich ambulanci oboru psychiatrie poskytujicich péci o
adiktologickou klientelu (tzv. AT poraden) je dnes v CR 50-70° (Mrav¢ik et al. 2012). Na zékladé
analyzy dostupnosti ambulantni sité adiktologickych sluzeb je v CR celkem 54 AT ordinaci, které
UZIS registruje jako specializované na AT, 52 ma vice ne? 50 % klientely tvofeno AT pacienty a 48
ma nad 200 AT pacient( rocné. Kombinovany ukazatel ze viech tfi uvedenych ma hodnotu 51-52
AT ambulanci v CR (Vavrin¢ikova et al., 2013).

Ambulantni adiktologické sluzby maji v soucasné praxi podobu predevsim nizkoprahovych
kontaktnich a poradenskych center a v drtivé vétsiné jsou registrovana jako socialni sluzba (néktera
z nich maji registraci také jako zdravotni sluzby). K hlavnim limitm téchto sluzeb ve stavajici
podobé patfi skutecnost, Ze se specializuji predevsim na poskytovani sluzeb uZivateldm nelegdlnich
psychoaktivnich latek. Dale se jedna o ambulantni poradenska a lé¢ebna centra (opét s prevazujici
registraci socidlnich sluzeb) a programy, kterd poskytuji vice strukturovanou péci a mohou mit
charakter také nasledné péce, resp. dolécovani (after-care); jsou provozovana prevazné NNO.

Kromé vyse uvedenych ambulantnich sluzeb byly v nedavné dobé zfizovany poradny pro odvykani
koureni, jejichz Uzka specializace pouze na kuraky tabakovych vyrobk( opét vede k fragmentaci
péle o zavislé na navykovych latkdch v CR. Navic jsou tato centra zfizovdna v ramci lGzkovych
zafizeni oboru pneumologie nebo vnitfniho lékafstvi. Mezi ambulantni péci (i presto, Ze zahrnuiji
pobyt ,na lGzku“) se fadi také tzv. zachytné stanice nebo oSetreni intoxikovanych osob v jinych
typech zdravotnickych zafizeni. Jedna se o programy zajistujici diagnostickou a Iécebnou péci
pacientdm, ktefi se pozitim alkoholu nebo jinych navykovych latek uvedli do stavu, v némz jsou
bezprostiedné ohrozeni na zdravi a Zivoté. Tyto programy vSak vsoucasnosti diky svému
nedostatecnému legislativnimu ukotveni (Zakon 378/2004 Sb.) mimo ramec zdkona o zdravotnich
sluzbach a diky prakticky Uplnému koncepénimu rozkladu a témér Uplnému upusténi plvodniho
nastaveni Jaroslavem Skalou a jeho spolupracovniky, jsou vnimany odbornou verejnosti jako
kontroverzni. Neexistuje pro né typovy standard (Libra et al., 2012) a neexistuje jednotna resp. neni
7adnd koncepcni predstava jak témto zafizenim vtisknout smysluplnou podobu a wvyresit
ekonomické a etické problémy spojené s jejich provozem v dnednich podminkach. Ve své soucasné
podobé proto nejsou povazovany za specializovanou adiktologickou péci (viz ddle).

V oblasti lUzkové péce je zdkladni struktura kratkodobé, stfednédobé i dlouhodobé |écby zajisténa
siti existujici psychiatrickych lé¢eben a etablovanych oddéleni pro lécbu zavislosti v ramci
nemocni¢nich komplext a dale po roce 1990 vzniklou siti terapeutickych komunit pro drogové
zavislé. Tato specializovand sluzba je zpravidla regionalniho nebo nadregiondlniho charakteru.
Odhadem existovalo v CR v r. 2011 13 a# 17 l&zkovych oddéleni nebo pracoviét oboru psychiatriel®
a 15-20 terapeutickych komunit specializovanych na léc¢bu adiktologickych poruch (Mravcik et al.,
2012). Na zakladé analyzy dostupnosti IGzkové sité adiktologickych sluZeb je v CR celkem 17
oddéleni nebo zafizeni, u kterych podil AT pacientd dosahuje 50 a vice %. Celkem je na AT
oddélenich 974 lGzek a v zafizenich s 50% a vysSim podilem AT klientely je celkem 1193 lGzek. Za
terapeutickou komunitu pro uZivatele drog se ve S¢itani adiktologickych sluzeb 2012t oznadilo 16

9V r. 2011 evidoval UZIS 799 psychiatrickych ambulanci, 454 hlasilo alespori jednoho AT pacienta, 54 byla AT nebo méla pracoviété AT, 68 mélo vice
nez 150 AT pacient( roc¢né.

0y r, 2011 evidoval UZIS 52 lGzkovych psychiatrickych zaFizeni s 86 oddélenimi &i pracovistémi, z nich 13 bylo AT a u 4 dalsich tvofili AT pacienti vice
nez 50 % pacientd.

1 Celostatni mapovani adiktologickych sluzeb (projekt ,S¢itani adiktologickych sluzeb 2012*) organizovalo Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR ve spolupraci s Klinikou adiktologie 1. LF UK a VFN.
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zafizenl, certifikovano k 25.10. 2012 je 11 zafizeni, krajsti koordinatofi? hlasili v celé CR 11 zafizeni.
Kombinovany ukazatel z téchto tfi Udajll je tedy 12—13 terapeutickych komunit v CR (Vavrin&ikova
et al 2013).

VySe uvedené specializované pobytové sluzby jsou doplnény dalsimi psychiatrickymi sluzbami, ve
kterych je poskytovana |0zkova zdravotni péce - psychiatrickymi oddélenimi nemocnic,
psychiatrickymi |é¢ebnami, psychiatrickymi klinikami. Tyto sluzby nejsou pro |é¢bu zavislosti pfimo
specializovany a jejichZ spadovost byva regionalni. V neposledni fadé jsou soucasti sytému lGzkové
péce lGzka, kterd jsou soucasti chranéného bydleni prfedevsim dolécovacich center a kterd slouzi k
socialni stabilizaci pacienta/klienta formou prechodné poskytovaného ubytovani (viz dale

stabilizacni [0zka).

Mezi sluzby zdravotni adiktologické péce spadaji také oddéleni a jednotky zajiStujici lGZkovou
detoxifikaci. Jsou zfizovany zejména v ramci lGzkovych psychiatrickych zafizeni, ale v nékterych
pripadech také v ramci lGzkovych oddéleni jinych obor(. Zvlastnim typem pobytovych programd
(jednd se o zdravotni sluzby v pfirozeném prostredi pacientd) jsou programy ve vézeni a v zafizenich
specialniho skolstvi. Pro praci s adiktologickymi poruchami pacientt/klientl ve vykonu trestu a pro
naslednou péci po propusténi jsou urceny i programy registrované jako socialni sluzby. Tyto
programy jsou poskytovany NNO. Spolupracuji s véznicemi a déle s Probaéni a mediaéni sluzbou CR
na zakladé smluv a spolupraci.

Lécebné a poradenské sluzby (tedy nejen specializované) pro uzivatele navykovych latek, zavislé a
patologické hrace, pripadné jejich kapacitu a vyuziti vr. 2011 shrnuje tabulka 5-1. Tabulka ukazuje
prehled adiktologickych sluzeb v nejriznéjsich aplikacnich oblastech bez ohledu na jejich zarazeni
mezi specializované sluzby. Klicovym nastrojem pro zarazeni do sité specializované adiktologické
péce jsou certifikace odborné zpUlsobilosti.

12 \iyroéni zpravy o realizaci protidrogové politiky v kraji“ - zpravy kaZdoro¢né mapuji realizaci protidrogové politiky v konkrétnim kraji CR,
vypracovavaji ji krajsti protidrogovi koordindtofi pro sekretariat Rady viddy pro koordinaci protidrogové politiky. Funkce krajského protidrogového
koordindtora je zfizena ve vSech kromé Moravskoslezského kraje, kde tuto agendu vykondva referent pro socialni sluzby. V r. 2011 zpracovaly tuto
zpravu vsechny kraje.
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tabulka 5-1: Lé¢ebné a poradenské sluZby pro uZivatele alkoholu a dal$ich ndvykovych ldtek v CR v r. 2011 (Mravcik et al., 2012)

Z toho
1 7
Celkem Nea/lkoholove NL (bez Alkohol
Typ sluzb tabaku)
yp Y y y . VyuZiti Pocet VyuZziti . . Vyuziti
Pocet sluZzeb | Kapacita y . . Pocet sluzeb Ny
/ program( | (mist, [GZek) (pocet sluzeb / (pocet / programi (pocet
P ’ osob) programu osob) osob)
A lantni tnicka zafizeni
mbu.an.mzdravo nicka zafizeni oboru 454 3 39033 2 394 14 535 478 73 643
psychiatrie
Ambulantni (nezdravotnické) programy 125 B 15245 Cilovou skupinou jsou predevsim uZivatelé
provozované NNO nealkoholovych (nelegdlnich) NL.
Denni stacionae 1 10 37 Cilovou skupllnou jsou rlJreldev5|m uzivatelé
nealkoholovych (nelegdlnich) NL.
Zdravotnicka zafizeni poskytujici substitu¢ni Jedna se o Udaje o |éCbé uzivatell opiatd, pripadné
|é¢bu hlasici klienty do Registru substitucni 1écby 55 — 2 290 | opiatd v kombinaci s dalsimi latkami (polyvalentnich
(NRULISL) uzivatel().
Substitu¢ni Ié¢ba v ordinacich psychiatr( a Jedna se o Udaje o lécbé uzivatell opiatd, pripadné
praktickych lékard 424 — 4 092 | opiatd v kombinaci s dalSimi latkami (polyvalentnich
pro dospélé uzivatel().
Zachytné stanice 17 152 | 283651 — | 3760 | | 23429
Kontaktn( centra a terénni orogram Cilovou skupinou téchto zafizeni jsou pfedevsim
(nizkoprahové programy) programy 99 - 35500 | uZivatelé nealkoholovych (nelegdlnich) NL, resp.
P programy problémovi (injekéni) uZivatelé NL.
D ifikacni j ky v 1GZkovych
etoxifikacni jednotky v luzkovyc 176(297) 150 716172 - 3199 - 3960
zdravotnickych zafizenich
R ‘iz 8 9943 5
Psychiatrické |éCebny pro dospélé 18 (13054 11 305 - 3976 - 7 329
Psychiatrickd oddéleni nemocnic 31 13283 38127 - 1466 - 2 345
Détské psychiatrické lécebny 3 2603 3372 - 32 - 1
Ostavtnl I/uzkova zafizeni s psychiatrickym 5 663 1032 3 13 3 90
oddélenim
Terapeutické komunity 15-20(10°) 158 ° 402 > | Cilovou skupinou jsou predevsim uZivatelé
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nealkoholovych (nelegalnich) NL.

Specializovana oddéleni pro déti ohrozené

Cilovou skupinou jsou predevsim uZivatelé

drog'o,vo,u zaVV|s|ost|/v pobytovych zafizenich 5 68 155 nealkoholowych (nelegalnich) NL,
specialniho Skolstvi
. Ly Cilovou skupinou jsou predevsim uZivatelé
P I 15-34 (15° 129° 1 > , o
rogramy nasledne pece >=34(157) J 095 nealkoholovych (nelegdlnich) NL.
, 3 se Udaj toxifikaci Ilkoholovych
Detoxifikace ve véznicich 5 Neznamo 309 Jedna %e l,JdaJe 0 detoxifikaci od nealkoholovyc
(nelegdlnich) NL.
Cilovou skupinou jsou uzivatelé opiatl, pripadné
Substitu¢ni Iécba ve véznicich 7 - 99 | opidtl v kombinaci s dalSimi latkami (polyvalentnich
uzivatell).
Oddéleni pro diferencovany vykon trestu Jedna se Udaje o |é¢bé uZivatelld nealkoholovych
(o 7 287 535 o
(dobrovolna [écba) (nelegdlnich) NL.
Oddéleni pro vykon ochranné Jednd se Udaje o lé¢bé uzivatell nealkoholovych
o e . 3 113 206 o
protitoxikomanické |écby ve véznicich (nelegdlnich) NL.
L . Cilovou skupinou jsou predevsim uZivatelé
B h 8 1 427 , o
ezdrogoveé zény ve véznicic 33 905 9 nealkoholowych (nelegalnich) NL.
Programy NNO ve véznicich 55 9 3 578 | Cilovou skupinou jsou predevsim uzivatelé
gramy (3422) 19 | nealkoholovych (nelegalnich) NL.

Pozn.: Hednd se o celkovou kapacitu a celkovy pocet uZivatelll viech navykovych latek, v dalsich sloupcich jsou uvedeny Udaje pro alkohol a nealkoholové NL, jsou-li k dispozici.
2Jednd se o poclet pacientll se zakl. dg. F10—-F19 |éEenych ve sledovaném roce. 3Polet viech psychiatrickych IGZek. #Pocet I0Zek na pracovistich pro 1é¢bu AT pacientl. *Poclet
programd, kapacita a pocet klientl v programech podpofenych v dotaénim Fizeni RVKPP. ®Polet detoxifikalnich jednotek s vyclenénymi IGzky. "Polet IGzkovych zaFizeni poskytujicich
detoxifikaci AT pacientim vietné detoxifikace na oddélenich bez vy¢lenénych IGzek. 8Bezdrogové zdny nejsou v zasadé |é¢ebnym programem, spise zajistuji bezpecné a motivujici
prostfedi pro odsouzené pfipravené abstinovat, nicméné 4 z bezdrogovych zén jsou s terapeutickym programem. °Pocet véznic, ve kterych NNO pdsobily. °Pocet navitév ve
véznicich (pocet klientd). 'Nejedna se o soucet kategorii alkohol a nealkoholové drogy, nebot zachytna stanice v Pardubickém kraji nerozdélila o3etfené podle navykovych latek —

jednalo se celkem o0 1176 osob.
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5.3 Slabé stranky soucasného systému adiktologické péce

Spolecensky vyvoj po roce 1990 se sebou pfinesl fadu zmén v oblasti rozvoje sluzeb a nasledného
poskytovani odborné péce pro uzZivatele psychoaktivnich latek. Predevsim doslo
k nerovhomérnému vyvoji sluzeb pro uzZivatele alkoholu a uZivatele nelegalnich ndvykovych latek,
ktery ved! k jejich — z dne$niho pohledu - umélému a nesystémovému rozdéleni*?, kdy sluzby pro
uzivatele nelegdlnich ndvykovych latek byly vramci protidrogové politiky statu dlouhodobé
podporovany vefejnymi dotacemi. To, véetné chybéjici koncepce transformace byvalych AT ordinaci
do podoby pracovist pruzné reagujicich na nové trendy v uzivani navykovych latek a uplatfiujicich
vyzkumem podloZzené novéjsi pfistupy prevence a lécby, vedlo ke sniZeni kvality, dostupnosti a
navaznosti rlznych typd a Urovni odborné specializované péce pro jednotlivé skupiny jejich klientl a
pacientl. K hlavnim slabym strankam systému adiktologické péce, jez jsou vysledkem vysSe
uvedeného vyvoje, patfi:

e Omezeny pocet ambulantnich zdravotnich sluZzeb v oblasti Ié¢by ndvykovych poruch v méstech
Ceské republiky a vyrazné nedostatecnd realizace adiktologické péce v privatnich psychiatrickych
ambulancich.

e Neefektivita podpory adiktologickych zdravotnich sluZzeb z prostfedkd verejného zdravotniho
pojisténi: Péle o adiktologické klienty neni soustfedéna do specializovanych zafizeni, chybi
definice a Uhrada specifickych adiktologickych vykonu.

e Potfeba poskytovani urcitého objemu a profilu vykonl zdravotni odborné péce je v rozporu
stim, Ze tyto vykony nejsou hrazeny z vefejného pojisténi nebo jsou hrazeny nedostatecné
(napf. socialni prace, rozsah psychoterapie, toxikologickd vySetieni, opiatova substituce).

e Pacienti jsou ze sluZzeb vylu¢ovani drive, nez dojde k vytvoreni socialni stability z dlvodu tlak( ze
strany platcl péce, ktefi odmitaji ihradu tzv. socidlnich hospitalizaci.

e Zuzené spektrum cilovych skupin nékterych adiktologickych sluzeb — nezdravotnické programy se
vétsinou zaméruji jen na praci s uZivateli nelegalnich drog a neposkytuji sluzby jiné specifické
klientele (uZivatelm alkoholu, patologickym hracdm)'*, nékteré specializované zdravotnické
programy (napf. nékteré AT ambulance) pracuji zase napft. jen s uzivateli alkoholu; poradny pro
odvykani koureni jsou dalsSim zfejmym prikladem nesystémové Uzké specializace.

e Nerovnomérny rozvoj jednotlivych typd sluZzeb v ramci zminénych rdznych systémd, jejich
neprovazanost v ramci regionu, ne-spoluprace, rozdilné metodiky a/nebo metody prace.

e Nestabilni a nedostatecné financovani adiktologickych sluzeb z vefejnych zdrojid, zejména sluzeb
zavislych na kazdorocnich dotacich.

e Preference striktné bio-medicinského pfistupu v kombinaci s omezenou dostupnosti
psychosocidlnich komponent |é¢by uzivatell navykovych latek ve vétsiné soucasnych zdravotnich
adiktologickych sluzeb, kdy Zadouci je Sirsi uplatiovani bio-psycho-socialné-spiritualniho modelu
zavislosti dle Svétové zdravotnické organizace.

e Mezi stadvajicimi adiktologickymi programy chybi programy pro adiktologické pacienty s jinymi
komorbiditami a dudlnimi diagnézami (tedy programy vyuzivajici ve vétsi mire postupl ,case-
managementu”).

e Veskeré standardy a teoretické teze odvykaciho programu vychazeji ¢asto z predstavy plné a
trvalé abstinence a plné resocializace pacienta. Pro velkou c¢ast pacientl/klientd jsou to
nepredstavitelné a neredlné cile. Soucasné koncepty ,redukce konzumace” nebo ,redukce rizik”,
aplikovatelné stale Castéji i mimo oblast injekéniho uZivani drog, nejsou dosud v adiktologii plné
akceptovany.

13 Paradoxné, v soucasnosti jsou to zejména dotacni systémy, které toto ,,umélé a nesystémové” rozdéleni udrzuji a podporuji, protoze je v nich mélo
penéz na jinou klientelu neZ jsou uZivatelé nealkoholovych/nezdkonnych drog.
1 Tuto ,cilenost” sluzeb na specifické skupiny klientl dosud udrZuje naptiklad i fada v minulosti stanovenych grantovych/ dotacnich pravidel.
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Samostatnou kapitolu tvofi primarni prevence. Ta se vyvijela asynchronné vici l[é¢ebnym sluzbam.
Jednotlivé kroky tak v této oblasti byly ¢inény vidy s uréitym casovym odstupem. Zfejmé nejvétsi
prekdzkou v rychlejsim vyvoji byla komplexnost zdbéru a nemoZnost vyclenit adiktologickou
prevence ze Sirsiho ramce prevence rizikového chovani. Trvalo relativné dlouho neZ se podafilo
vyresit tento zasadni koncepcni problém. V soucasnosti vSak zUstava pretrvavajici problém
nedostate¢ného ovéreni nékterych klicovych konceptll a predevsim pak postupna implementace
celého navrieného systému do praxe a pretrvavajici obrovskd rezistence jak na strané casti
poskytovatell péce (tj. mensi zdjem zapojit se do systému a predevsim pak nemuset podléhat
jakémukoli hodnoceni kvality a efektivity) a bohuzel také ¢asti donorU. Vétsi ¢ast prostiedkd, které
dnes plynou do primarni prevence nepodléhd Zadnému systému hodnoceni a kontrole a kromé
duplicit je pretrvavajicim problém nizka kvality a efektivita uzivanych programu a nekvalitni pfiprava
a nedostate¢nd podpory podstatné ¢asti poskytovateld programu.

5.4 Silné stranky a pfileZitosti soucasné situace

e Ceskd republika jako prvni v Evropé pfipravila a navrhla komplexni homogenni rdmec
poskytovani primdrni prevence a dokdzala vném feSit nejen problém nedélitelnosti
preventivnich programi vramci Sirsiho konceptu prevence rizikového chovani, ale také
zvladnout problém interdisciplindrni povahy prevence a faktu, Ze se na ni podileji rbzni
poskytovatelé a profesiondlové s nejriiznéjdim pavodnim vzdélanim. Cast tohoto systému se
jednak podarilo implementovat a podafilo se pro spolupraci na tomto Ukolu postupné ziskat oba
hlavni resorty Skolstvi a zdravotnictvi.

e Adiktologické sluzby se rozvinuly do véjife, ktery je dostupny pacientlim/klientim ve vsech fazich
jejich problému, procesu zmény. Sluzby jsou schopny nabidnout variantu individualni [éCby, ktera
je intenzivni — na rozdil od minulosti i ambulantni formou péce. Principy komplexniho pfistupu a
diferenciace se podafilo rozhodujicim zpUsobem implementovat. Existuje dostatek udajd o
sluzbach, aby bylo mozné posuzovat a porovnavat platné jejich vykonnost, prfimérenost nakladd.
Toto vsak, bohuZel, plati pfevazné o sluzbach pracujicich s uZivateli nelegdlnich navykovych latek.

e Sluzby zfizované zejména NNO se v dlouhodobém procesu projektového fizeni (vCetné
vypracovani pribéinych a zavérecnych kazdorocnich zprav o své c¢innosti) naucily korigovat a
projektovat svou ¢innost na zakladé pravidelné analyzy potieb a mistni situace.

e Standardy odborné zpUsobilosti (tzv. certifikaéni systém RVKPP) nastavuji v duchu bio-psycho-
socialniho modelu a multidisciplinarniho pfistupu vhodnou pozici pro uplatnéni poZzadavkd
univerzality a flexibility sluzeb.

e Je koncipovan obor adiktologie, ktery vytvari pddu pro rozvoj odborného zazemi sluzeb, jeho
absolventi jsou perspektivnimi nositeli zddoucich pfistupl a dovednosti. V soucasnosti tak
zdravotni sluzby oboru adiktologie disponuji 4 zdakladnimi odbornostmi zdravotnického
pracovnika, z toho 3 nelékarskymi. Vedle odbornosti psychiatra (s nadstavbovou specializaci pro
obor navykové nemoci) se jednd o klinického psychologa, vSeobecnou sestru a adiktologa.
Adiktolog je pfitom jako odbornost koncipovan a schvalen jak na bakalarské, tak magisterské
drovni a je oborem, jemuz je umoznéna prace bez dohledu. V tomto smyslu Ize pro vSechny typy
specializované adiktologické péce ve zdravotnictvi uvedené profese vyuzit a soucasné soucasné
zakonné i podzakonné normy umoznuji, aby vSechny typy adiktologické péle bylo moziné
registrovat a poskytovat jako zdravotni sluzby ve vazbé na zminéné odbornosti. Odbornost
adiktologa pritom byla vytvorena pravé s respektem na specifické pozadavky mezioborového
pfistupu a kombinovani rlznych perspektiv v ramci zafizeni poskytujicich specializovanou
adiktologickou péci v plném rozsahu.

e Pobytové sluzby — tedy lGzkovd zafizeni - obecné prosly v poslednich letech procesem
standardizace péce, coz se tyka i lGzkové péce oboru psychiatrie — tyka se to akreditaci sluzeb a
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kvalifikace personalu. Lizkova péce je tedy v oblasti naplnéni standardd odborné zpulsobilosti
v dobrém stavu a na koncepcni zmény jsou sluzby personalné a instituciondlné relativné dobfe
pfipraveny.

Specializovana |Gzkova zdravotnicka péce postupné vstiebala prvky terapeutické komunity jako
|écebné metody, personal se vesmés vzdelava v psychoterapii — klasicky redukovany medicinsky
model je tak uplatfiovan jen malokde. PGvodni konfronta¢ni model l1éCby je postupné opoustén
respektive kultivovan (od mordlniho modelu se vice pfristupuje ke klinickému modelu prace
s motivaci, posouzenim poruchy i cild [é¢by v kontextu vyvoje osobnosti), pacient je v [é¢ebném
procesu stale vice partnerem.
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6 Koncepcni vychodiska

6.1 Cilova skupina sluzeb adiktologické péce

Cilovou skupinou klientl/pacientd 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 hracéstvim (F63.0), dalSimi,
obdobnymi poruchami a/nebo abuzem latek nevyvolavajicich zavislost (F.55). Jejich zdravotni stav a
socialni situace v dlsledku uzivani psychoaktivnich latek/patologického hracstvi vyZzaduje odbornou
péci ambulantni ¢i reziden¢ni. Velmi Casto se jedna o socidlné problematickou klientelu s obtiZznou
spolupraci s pacientem, s nizkou toleranci ostatnimi pacienty i nepouc¢enymi zdravotniky. Na druhou
stranu maji specializované odvykaci programy relativné naro¢nou strukturu a vyZaduji pomérné
vysoky stupen kooperace pacienta a stability jeho zdravi.

Onemocnéni ma u podstatné ¢asti klientl/pacientl recidivujici charakter a lécba je tedy casové
naro¢nd a dlouhodobd — je obtizné ovlivnitelnd pouze farmakoterapii, vyZaduje vysoky objem
psychosocidlnich intervenci, nutnost prace s rodinou pacienta/klienta, dlouhodobou a casové
naroc¢nou psychoterapii.

6.2 Zakladni vychodiska a komponenty programd primarni prevence

U¢innd specifickd prevence v adiktologii zahrnuje intervence na Urovni véeobecné prevence (uréené
populaci) a indikované prevence (uréené ohrozenym jedincdm a jedinclm, u kterych se jiz objevuje
rizikové chovani). Vtomto smyslu tedy neni moziné hovofit pouze o programech zamérenych
specificky pfimo na samotné uzivani alkoholu a jeho dopadd, ale také o nespecifickych pristupech.
Jde o soubor opatfeni sméfujicich k predchazeni a minimalizovani jevl spojenych s rizikovym
chovanim a jeho duasledk. Nasim cilem pritom je vytvaret takové intervence, které skutecné
ovliviiuji samotné chovani cilové populace a samotné rizikové faktory. Za rizikové faktory v prevenci
oznacujeme Ccinitele nebo podminky spojované svyssi pravdépodobnosti vyskytu rizikového
chovani. Jde o charakteristiky chovani, konstituci (napf. genetickou), prostfedi atd. Naopak za
protektivni faktory oznacujeme ty, které vliv rizikovych faktorl zmirfiuji, pfipadné pasobi proti nim
nebo je kompenzuji.

Nespecifické pfristupy lze definovat rdznym zpUsobem. John MacBeath se svym tymem (2001)
popsali jedenact kritérii, kterd se projevuji jako medidtory ovliviujici efektivitu preventivnich
programU provadénych ve Skole. Patfi mezi né profesiondlni fizeni, sdilené vize (pracovniky i
studenty) a dlouhodobé zameéry, ucebni prostredi, diraz na efektivitu vyuky (soulad mezi zamérem
a vysledkem), vysoké ocekavani od kazdého studenta, pozitivni pristup a posilovani (pedagogoveé i
studenti), jasna pravidla vyuky a kritéria posuzovani jejich vysledkl, sledovani a vyhodnocovani
realnych vysledk(, organizace vyuky jako celek, vyvozovani zavér( ze zjisténych nedostatkd a
prizpUsobovani redlné situaci, prava a odpovédnost studentl a jejich posilovani, a konecné vztah
mezi Skolou a domovem student( (zapojeni rodic¢l atd.). Pfi zpracovani navrhu SirSiho ramce
preventivnich program( pro Ceské skoly (Miovsky et al., 2012), vychazejiciho z teoretické analyzy
dostupnych poznatk( o ucinnosti rznych programi a ptistupd, jsme definovali celkem tfi hlavni
pilite (viz tabulka 6-1) tzv. minimalniho preventivniho programu zakladnich skol (dale téz MPP), tj.
doporuc¢eného minima preventivnich program( a intervenci urcenych détem ve véku 6-15 let:
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a) Soubor pravidel pro zvyseni bezpecnosti déti ve Skole a na Skolnich akcich a podporujicich
zdravy vyvoj déti,

b) Programy zamérené na rozvoj dovednosti pro Zivot (tzv. life-skills) skladajicich se z programd
zamérenych na rozvoj socidlnich dovednosti (social-skills) a dovednosti sebeovlivnéni (self-
management),

c) Programy specificky zacilené na jednotlivé formy rizikového chovani (v¢. adiktologie)

Schematicky je tim vyjadfena doporucend struktura MPP vychazejici z naznacené logiky od

nejstarsi déti.

tabulka 6-2: Schematickd struktura a rozsah hlavnich pilifd/¢dsti navrzeného modelu MPP

1. Cast: RAmec tvoreny souborem pravidel bezpecné Skoly

2. Cast: 2.a. 3. ¢ast: 3.a.

Dovednosti Dovednosti sebeovlivnéni Komponenty Agrese a Sikana

pro zivot (Self-management) (15 specifické pro 3. b.

(Life-skills) hodin) jednotlivé typy | Sexualné rizikové chovani
2. b. rizikového 3.c.-3.n.

(celkem Socidlni dovednosti chovani (celkem | zZ4kladni oblasti

30 hodin) (Social skills) (15 hodin) 56 hodin) viz Miovsky et al. (2010)

Prevence uZivani ndvykovych latek je nedilnou soucasti plvodniho vytvofeného modelu
minimalniho preventivniho programu, v némZ je stanoven rozsah znalosti, dovednosti a
kompetenci, které by si déti ve vztahu pfimo k alkoholu a jeho dopadim mély v ramci jednotlivych
vékovych skupin prostfednictvim rlznych program( osvojit. Jak jiz bylo zminéno vyse, prvni ¢ast
konstrukce ndvrhu tvofi Sirsi rdmec pravidel zvySujicich bezpecnost déti obecné a podporujicich
jejich zdravy vyvoj (tj. napf. véetné podpory volnocasovych aktivit jako jsou sportovni a zajmové
krouzky atd.). Druhou c¢ast pak tvofi tzv. dovednosti pro Zivot (life-skills), tedy dovednosti
usnadnujici adaptivni chovani jedince a pomahajici ve zvladani kazdodennich problémd. WHO
(1994) definuje Zivotni dovednosti jako nadrfazenou kategorii pro psychosocialni schopnosti a
interpersonalni dovednosti, které pomahaji lidem ¢init informovana rozhodnuti a vyporadavat se s
vyzvami ka?dodenniho Zivota. Zivotni dovednosti obvykle ¢lenime na dvé skupiny, na dovednosti
sebeovlivnéni (self-management) a sociadlni dovednosti (social skills). Posledni, tfeti ¢ast, tvofi
programy a intervence specificky zaméfené na urcity typ rizikového chovani, tedy v pfipadé naseho
tématu na uzivani ndvykovych latek.

6.3 Z3akladni principy poskytovani adiktologickych sluzeb

Odborna obec vyjadfuje shodu v odbornych pozadavcich na poskytovatele adiktologickych sluzeb
zejména ve znéni Standardld odborné zpUsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odborné
sluzby uZivateldm navykovych latek schvalenych usnesenim vlady z 16. bfezna 2005 ¢. 300 (dale
Standardy odborné zpUsobilosti) a byla zvladnuta inovace téchto programd (Libra et al., 2012). Od
sluzeb v siti adiktologickych sluzeb se pozaduje pfimérena kvalita, cena, vykonnost a Ucinnost.
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Kvalita a bezpeli sluzeb — adiktologické sluzby maji spliovat ndroky dobré praxe podlozené
vyzkumem, tj. uplatriovat individualni pfistup k pacientdim/klientdm v kontextu bio-psycho-socio-
spiritudiniho modelu zavislosti s ohledem na jejich potfeby. Zdravotni péce ma probihat v souladu
s doporucenymi postupy pfislusnych odbornych spolec¢nosti, nebot adiktologicka péce zasahuje vice
odbornosti. Socidlni slozka péce ma odpovidat standardni kvalité. Kvalita sluzeb ma byt ovéfovana v
procesu certifikaci s vyuZitim Standardd odborné zpUsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici
odborné sluzby uZivateldm névykovych latek Rady vlddy pro koordinaci protidrogové politiky CR,
které maji multidisciplinarni charakter.

Primarni prevence ma dnes zpracované standardy odborné zpUsobilosti pro celou oblast rizikového
chovani (Martanova et al.,, 2012) a cely systém je implementovan v ramci resortu Skolstvi a
disponuje jak proskolenym tyme hodnotiteld/certifikdtor(, tak vypracovanym systémem hodnoceni
(v€etné pfimych inspekci u poskytovatele péce) a navazujicim procesem vyhodnoceni zjisténych
skutec¢nosti, vypracovanim protokolu a zavérecnym zhodnocenim a udélenim certifikatu kvality
prostfednictvim certifikaéniho vyboru. Pro resort Skolstvi je soucasné ziskani certifikdtu kvality
zakladni podminkou pro moznost zadat o financni podporu z vefejnych prostfedkl z programu
uréeného na prevenci, ktery je pravidelné ministerstvem kazdy rok oteviran.

Zadani Standardl odborné zpUsobilosti (2012) poZzaduje, 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 zjisStovani spokojenosti uzivatell se sluzbami, prostfedim, kde jsou
poskytovany, atd. a zpétnou vazbu zapracovava do planl 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 lGzkové zdravotni péce a s
metodickym pokynem Minimalni poZzadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a
bezpedi poskytovanych zdravotnich sluzeb, Véstnik MZ ¢. 5/2012, kapitola 3.

Pfimérena cena sluZzeb ma byt pfedmétem pribéziného monitorovani a vyjednavani. Ukazatelé ceny
(ndkladnosti) pro nékteré typy sluzeb (napf. dotovanych RVKPP CR) jsou zpracovavany v ramci
dotacnich fizeni zejména ve vztahu k rovnomérnému rozdéleni omezeného dotacniho fondu. Je
tfeba s takovymi ukazateli dale koncepéné pracovat i mimo ramec dotacnich Fizeni, usilovat o
modelovani ukazatell pfimérené ceny sluzby jednotlivych typd sluZzeb v souvislosti s jejich kapacitou
a lokalnimi odlisSnostmi (napf. velkoméstské a venkovské lokality). Tyto modely mohou byt rGzné,
v souvislosti s vyvojem zplsobu financovani sité adiktologickych sluzeb v budoucnosti. Odborna
vefejnost ma mit platny a kvalifikovany hlas pfi vyjedndvani o cené sluzeb.

Standardy odborné zpUsobilosti pozaduji po poskytovatelich sluzeb, aby méli predstavu o zdrojich
na pokryti predpokladanych vydajd na zajiSténi poskytovanych sluzeb a byli schopni je prokazatelné
dolozit. Vedeni organizace vytvari podminky pro to, aby hospodareni odpovidalo platnym normam.

Hodnoceni vykonnosti a Ucinnosti sluzeb souvisi Uzce s hodnocenim pfiméfené ndkladnosti sluzeb.
K ukazatellm vykonnosti jednotlivych sluzeb je prihlizeno ze strany platcl péce — jak ze strany
zdravotniho pojisténi, tak v dotacnich fizenich, jde o pfimérené vyuziti kapacity a nakladd sluzby
porovnanim vykonu sluzeb navzdjem. Hodnoceni Ucinnosti sluzby — jeji efektivity — je sloZitéjsim
procesem, ktery je t.C. vkompetenci zejména samotnych poskytovatell sluzeb. Zakladni zadani
k hodnoceni Ucinnosti sluzeb poskytuji Standardy odborné zpUlsobilosti. Zafizeni podle nich mj. musi
byt fizena odborniky/manaZery s potfebnou kvalifikaci, ktefi nesou odpovédnost za kvalitu a
efektivitu poskytovanych sluzeb. Je treba usilovat o to, aby hodnoceni vykonnosti a ucinnosti
jednotlivych sluzeb podle pozadavk( Standardd odborné zpUsobilosti probihala ve vsech
adiktologickych sluzbach.
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Nakladova efektivita adiktologické péce byla potvrzena fadou studii. Nakladovou efektivitu
adiktologické péce potvrdila prehledova prace zahrnujici cca 75 samostatnych ekonomickych studii
publikovanych v poslednich 20 letech a shrnujici data z veskerych zakladnich typl lécebnych
programu vcetné véznic (Balenko, 2005) s témito zavéry:

e Lécba uzivatelll navykovych latek vede ksignifikantnimu snizeni uzivani alkoholu a drog,
kriminality a ke zlepSeni zdravotniho stavu a socidlniho fungovani [é¢enych uzivatel(.

e Ekonomické studie bez ohledu na typ populace, programu nebo metodu zpracovani stabilné
nachdazeji vyraznou ekonomickou vyhodnost Iécby alkoholovych ¢i drogovych zavislosti. Ta
predevsim plyne ze snizeni kriminality (véetné naslednych napravnych opatreni) a ze snizeni
zdravotnich nakladd po absolvovani [éCby.

e Obecné lze fici, Ze ambulantni programy |é¢by prispivaji ke sniZzeni zneuZivani navykovych latek
levnéji, nicméné pro téZce zavislé pacienty je Ustavni péce efektivnéjsi.

e Intenzivni (staciondrni) ambulantni |é¢ebné programy jsou mirné ndakladové efektivnéjsi nez
standardni ambulantni programy.

e Studie tzv. kratkych intervenci u alkoholikd naopak naznacuji, Ze v urcitych podminkach mohou
byt méné intenzivni ambulantni programy nakladové efektivnéjsi.

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

6.4 Zéakladni principy rozvoje sité specializovanych adiktologickych sluzeb v CR

Univerzalita

Adiktologické sluzby maji byt dostupné uzivatellm vsech typ( psychoaktivnich latek a osobam
s poruchami zplsobenymi zavislostnim chovanim jako napF. patologickym hracim. Uzka
specializace ambulantnich pracovist na praci s uZivateli vyhradné jedné psychoaktivni latky
(napf. poradny pro odvykani koureni tabakovych vyrobk() ¢i skupiny latek (nelegdlni vs. legdlni)
nema v odborné literatufe oporu a zpohledu ndakladové analyzy je neefektivni. Programy
specializované na praci s urcitou cilovou skupinou maji mit oporu v prokdzané potiebé zfizeni
takového programu ve vztahu k dané lokalité a oporu v prokazané ucinnosti takového pristupu.

Komplexni pfistup

Adiktologické sluzby maji — na zakladé zjisténé individualni situace a potfeb jejich uzivatell -
integrovat specifické |é¢ebné, edukativni a preventivni postupy vcetné socialni prace. Prakticka
podoba téchto postupld ma byt dostatecné podlozena poznatky zvyzkumu. Tymy pracovnik(
adiktologickych sluzeb maji byt sestavovany podle zadani standard odborné zpuasobilosti
multiprofesné a jejich pfistup ma odpovidat bio-psycho-socidlnimu modelu. Vhodny typ a forma
odborné péce maji byt stanoveny na zakladé diagndzy, typu uZivané navykové latky, rozsahu
uzivani, stupni zavislosti, fyzickém a psychickém stavu pacienta/klienta (pfitom se bere v Uvahu
pfipadnd somatickd ¢i psychiatrickd komorbidita). Dostupné a v Uvahu prichazejici moznosti
odborné péce jsou probrany s pacientem/klientem. Zafizeni zajistuji kontinuitu odborné péce. Pri
ukonceni 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 Ulohu v komplexnim systému péce na mistni, regiondlni, pfipadné nadregionalni Urovni. Zafizeni
dba o soucinnost v systému sluzeb a vnéjsi koordinaci, spolupracuje s vefejnou spravou a mistnim
spolecenstvim.

Diferenciace
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Péci poskytovanou vramci jednoho adiktologického pracovisté rlznym cilovym skupinam
klientl/pacientl je tfeba diferencovat (napf. vyhrazenymi ordina¢nimi hodinami, specidlnimi
programy apod.) tak, aby byly zohlednény jejich rozdilné potrfeby ve vztahu k poskytovanym
sluzbam, napfr. k abstinenci motivovani klienti/pacienti nemaji byt v programech kontraproduktivné
vystavovani negativnimu vlivu aktualnich uZivatell navykovych latek, klienti s deficitem motivace
nemaji byt sluzbami odmitani pro pfitomnost tohoto symptomu. VZdy je tfeba zohledfiovat mistni
specifika a podminky. Vyrazem principu diferenciace je rovnéz poZadavek standard( odborné
zpUsobilosti na individualni planovani odborné péce v procesu poskytovani sluzby: Ma reflektovat
potreby a cile pacienta/klienta, kterych chce prostfednictvim odborné péce dosdhnout a které jsou
vzhledem k jeho moznostem za vyuziti sluzby realizovatelné. Sluzba podporuje pacienta/klienta, aby
své potreby a cile vyjadFil a uplatnil. Standardy rovnéz pozaduji, aby dalsi vzdélavani pracovnikd se
odvijelo zejména od identifikovanych potreb pacientl/klientd a trendd v oblasti sluZzeb pro
prislusnou cilovou skupinu.

Efektivita a flexibilita

Uinnost — efektivita - ambulantni i 1GZkové adiktologické 1é¢by byla opakované prokazana fadou
vyzkum(. Podminkou Ucinnosti je flexibilita v poskytovani sluzeb s ohledem na aktudlni potreby
pacientl/klientd s rdznymi typy problémd v souvislosti s uzivanim psychoaktivnich latek Ci
patologického hracstvi, zavadéni inovativnich postupl podlozenych vyzkumem, hodnocenim praxe.
Profil poskytovanych sluzeb ma byt v souladu s ovéfovanymi potfebami pfislusnych cilovych skupin
sluZzeb. Je tfeba usilovat o soulad s potfebami vefejnosti. Jsou zpracovavany doporucené a ucinné
postupy prace s cilovymi skupinami a pacienty/klienty. Tyto postupy maji byt predmétem stalé
diskuse odborné verejnosti.

Dostupnost

Adiktologické sluzby by mély byt bez zbytecnych pritahd a komplikaci dostupné vSem potencialnim
uzivatelim. Dostupnost sluzeb také znamend, Ze kontakt se sluzbami je mozné navazat a udrZovat
bez nutnosti vytrzeni pacienta/klienta z kontaktu se svym ptirozenym socialnim prostfedim. Sluzby
maji pacienta/klienta aktivné podporovat pfi vyuzivani sluzeb béznych systém( a neformalnich
pfirozenych zdroji podle jeho potfeb. Maji mu pomahat kontaktovat a vyuZivat tyto sluzby a zdroje
podle jeho potfeb a pfani. Urcené misto a denni doba, béhem niZ je sluzba poskytovana, odpovidaji
cilim a charakteru sluzby a potrebam cilové skupiny. Zafizeni ma realizovat opatreni ke zvyseni
dostupnosti péce (Sifeni informaci o zafizeni, monitorovani vyuzivané kapacity a cekaci doby,
poskytovani informaci pacientdm/klientdm a jejich rodindm o dalSich moZnostech odborné péce
atd.) (viz dale kapitola 8).

Bezpedi

Adiktologické sluzby i spravci jejich sité maji usilovat o bezpeci ve spravé a rozvoji sité sluzeb. Jedna
se 0 bezpedi uzivatell sluzeb (jez je soucasti pojeti kvality sluzeb), o bezpeci verejnosti, o bezpeci
pracovnikd sluzeb (zde zejména ve vztahu ke kontinudlnimu a pfimérenému financovani sluzeb,
souvisejicimu s jejich cenou). Je tfeba usilovat o to, aby v siti sluZzeb nebyly uplatiovany zasahy
vedené Uzkymi, odborné ¢i ekonomicky nedostatecné odtdvodnénymi zajmy.

Odborné personalni zabezpeceni a supervize

Odbornou péci provadi personal s prislusSnou kvalifikaci a osvédcenim. Organizace ma mit
stanovenu strukturu a pocet pracovnich mist, pracovni profily, kvalifikacni poZadavky a predpoklady
osobni a moralni. Struktura i pocet personalu odpovida Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na
minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, a zohlednuje potfeby a aktualni pocet
uzivatell sluzeb a jejich potreby i provoz organizace. SloZeni a doplnovani pracovniho tymu
odpovida témto potfebam. Pracovnici maji rovny pristup k vnéjsi supervizi. Supervizorem je
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kvalifikovany a uznavany odbornik, pracujici mimo organizaci. Organizace ma zavedeny a
respektovany postup pro pravidelné hodnoceni pracovnik a tymd, jez zahrnuje stanoveni, vyvoj a
naplfiovani osobnich a tymovych cild, ukold a potrfeby dalsi odborné kvalifikace. Organizace ma
vypracovany a uplatfiovany systém ocenovani pracovnikll a to nejenom finanéni odmeénou, ale i
jinymi faktory (moZnost zvySovani kvalifikace atd.). Vztah mezi ambulantni a IGzkovou
adiktologickou péci vychazi z obecnych koncepénich poZadavkl a principd uvedenych vyse, které
jsou ilustrovany uvedenim pozadavkd Standardd odborné zpdsobilosti (Libra et al., 2012). Budou-li
koncepcéné uplatfiovany, pak pfi indikaci a uzavirani dohody s klienty o vhodném typu sluzby je vidy
treba preferovat sluzby, které odpovidaji odbornému posouzeni potfeb pacienta/klienta, respektuji
proces vyjednavani s nim a jeho volbu (dosazeni informovaného souhlasu, uzavfeni individualniho
kontraktu). Zvoleny program odpovidd potrebam pacienta/klienta a podporuje ho v dosazeni
optimalniho télesného, dusevniho a sociadlniho zdravi a kvality Zivota. Pfednost maji dostdvat sluzby,
které svym profilem odpovidaji odlvodnénym a odborné posouzenym potiebam a podporuji vyuZziti
prirozenych siti podpory pacientl/klientd.

Jednim z praktickych nastrojl, ktery tato koncepce navrhuje k feseni problému roztfisténé péce o
pacienty/klienty na hranicich jednotlivych systémd, v nichzZ je poskytovéana, je ,case management” —
mezioborovy postup koordinované péce, uzivany u klientl s vicecetnymi problémy v urcitém obdobi
jejich Zivota, pripadné u narocnych klientl, kteri potrebuji dlouhodobé péci vice sluzeb soucasné.
Tento postup je plné v souladu s poZadavky Standard( odborné zpUsobilosti (Libra et al., 2012).
Odbornost adiktologa jiz v bakaldFském stupni VS vzdélani pfipravu k praci témito postupy
obsahuje. Pozice case-managera je pozice pracovnika, ktery pacienta/klienta provazi rizné dlouhym
obdobim a citlivé v praci s individudInim 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 |écby a péce, je i fakt, Ze case-manager muze sledovat
polozku nakladovosti péce. Mlze tak ovliviiovat nékteré aspekty jeji efektivity (napfiklad misto
opakovanych pobytl v rlznych nemocni¢nich zafizenich ¢&i 1é¢ebnych komunitach pracovat
individualné na pripravé klienta k |é¢bé, nebo respektovat jeho rozhodnuti k tomu, Ze o [é¢bu nema
zajem a ve spolupraci s nim minimalizovat nardst zdravotnich, psychického a socialniho poskozeni
pacienta/klienta a jeho okoli). Prakticky mU0ze case-manager koordinovat praci
s pacientem/klientem, ktery je vkontaktu svice sluzbami soucasné (vyjednavanim o
koordinovaném postupu v zajmu klienta i efektivity prace pracovnik( téchto sluzeb). Case-manager
muaze byt také ,rozcestnikem” pfi prvnim kontaktu klienta se systémem a rozhranim mezi siti
adiktologickych sluzeb a siti jinych sluzeb (socidlnich, 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 uceni, samostatnosti v dopravé atd.). Prakticky koordinuje soucinnost sluzeb
zdravotnich a socidlnich, ambulantnich i IGzkovych. Legitimita této koordinace v pfistupu k pripadu
je mj. dana kontraktem s pacientem/klientem. V praxi téchto postupl v uplynulych desetiletich byl a
je Casto vyuzivan i efekt tohoto postupu pro lokdlni koordinaci sité sluzeb v SirSim smyslu (sdileni
spole¢nych pracovnikd, prostor, procest hodnoceni kvality, spolec¢nych projektl). Tento postup je
pro mnohé pacienty/klienty jedinou alternativou k dlouhodobé hospitalizaci.

6.5 Transformace soucasného systému adiktologické péce

Specializace medicinské adiktologické péce
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Tykd se specializace stavajicich sluzeb prfedevsim oboru psychiatrie a v prvé fadé ambulantnich
zatizeni. V minulosti funkéni sit protialkoholnich poraden a AT ordinaci se rozpadla. | kdyZ je
nékterymi ambulantnimi sluzbami predevsim oboru psychiatrie poskytovana specializovana
adiktologicka péce a deklaruji se jako adiktologické ambulance, nelze je vétsinou takto identifikovat
a uznat. PFi srovnani v rdmci stavajicich adiktologickych sluzeb zejména pro mnohdy nizky pocet
oSetfenych pacientl/klientd prislusnych cilové skupiné, pro redlnou nizkou dostupnost
adiktologické péce, pro nestandardni kvalitu pouZivanych postupd. Je nutné definovat
specializovanou lékarskou adiktologickou ordinaci (nové re-definovat AT ordinaci) a také sluzby
specializované |0zkové 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
spole¢nosti. Dostupnost takto specializované adiktologické péce je Zadouci smluvné zajistit platci
péce.

Registrace nékterych socialnich sluzeb rovnéz jako zdravotnich sluzeb

Sluzby nizkoprahové a sluzby typu terapeutickych komunit a dolécovacich center jsou od svého
pocatku koncipovany jako sluzby multidisciplinarni. VétSina z nich ma registraci socidlni sluzby
podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Koncepce predpoklada preménu jadra téchto
sluzeb do podoby zdravotnickych zafizeni nebo pfipadné (zejména u rezidencnich program)
vytvoreni podminek pro poskytovani zdravotni péce v zafizeni socidlnich sluzeb specializovanych na
adiktologickou klientelu. Nositelem této transformace bude predevsim profese adiktologa. Je
vhodné/Zadouci, aby poskytovatelé sluZzeb typu kontaktnich center rozsifili svou péci o cilové
skupiny uzivatell legélnich navykovych latek. Ktomu je moZné vytvaret specializované programy
pro pacienty/klienty, ktefi nejsou schopni a ochotni vyuzit podoby ,tradi¢nich” kontaktnich center.
Je tfeba pracovat dlsledné a paralelné s problematikou komorbidity. Casti kapacity nékterych
terénnich programi Ize vyuZit pro intenzivni praci s téZzkymi klienty postupy case-managementu. Je
také potreba, aby poskytovatelé sluzeb typu terapeutickych komunit (t.¢. zejména pro uZivatele
nealkoholovych navykovych latek) na zdkladé vzajemnych jedndani pfistoupili k tomu, 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 sluZzeb funkéni a stabilni, je tfeba systémove vyuzit moZznost, ktera zatim nebyla
zdravotnickymi zafizenimi pro pokryti socialni slozky péce frekventované vyuZivdna — registrace
nékterych zdravotnickych zafizeni poskytujici adiktologickou zdravotni péci podle zakona .
108/2006 Sh., o socialnich sluzbach. Bez registrace mohou podle § 52 poskytovat socidlni sluzby
vyjmenované v zakoné jen |Uzkova zdravotnicka zafizeni. Ackoli je tato interpretace zakona do jisté
miry spornd, vrealité je témito zdravotnickymi zafizenimi poskytovano mnozstvi socialnich
programi (socidlné-pravni poradenstvi, socidlni rehabilitace, chranéné dilny atd.), aniz by tato
zarizeni méla registraci jako socidlni sluzba. Opacnou moznosti je zajisténi oboustranného praniku
zdravotnich a socialnich sluzeb v ramci jednoho zarizeni a akveptovatelna dohoda obou resort (MZ
a MPSV) o zpUlsobu Uhrady. Toto po vSech strankdch lepsi a logické reseni vsak i pres proklamace
obou resortl nejsou v praxi naplnény a jevi se byt malo pravdépodobné, Ze by akceptovatenné
dohodé mohlo v rizumném ¢asovém ramci dojit.

Soucasné procesy pocatku transformace sluzeb v oblasti dusevniho zdravi a zafizeni 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 Gvahu pfi zméndach v siti adiktologickych sluzeb. Je treba
respektovat zakladni tendence systémovych zmén v oblasti zdravotnich a socidlnich sluzeb jakou
jsou snizeni poCtu lGzZek, jejich reprofilace, nahrazeni lGzkové péce péci ambulantni, dlraz na
komunitni sluzby, definice standardnich a nadstandardnich postup.
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7 Koncepce sité adiktologickych sluzeb

Koncepce navazuje na 1. revizi Koncepce oboru psychiatrie z roku 2008 Psychiatrické spolecnosti
CLS J.E.P., jeZ obsahuje i ¢4st vénovanou adiktologické péci ambulantni i [GZkové. Dal$imi vychodisky
jsou Standardy odborné zpUsobilosti sluzeb pro uZivatele drog (Libra et al., 2012), které stanovuji
kritéria pro dobrou praxi pro ambulantni i IGzkova adiktologicka zafizeni.

7.1 Prevence v adiktologii

Soucasny stav vyvoje prevence prozatim neumoZiuje vypracovat realny ndvrh kapacity a
dostupnosti programd. DuUvodem je opakované zminény problém nemoZnosti vyclenit
adiktologickou prevenci ze SirSiho rdmce prevence rizikového chovani. Ostatni oblasti rizikového
chovani vsak nedosahuji dnes redlné takového stupné rozpracovani a pfipravy, aby bylo mozné
pfipravit integrativni ndvrh sité sluzeb. Prozatim tak z(stava klicovym tématem systém koordinace
s navrzenym konceptem sité krajskych center prevence (podrobnéji viz Miovsky et al., 2010), ktery
nakonec ale testuje pouze samotna Praha (projekt Praziského centra primarni prevence). Bohuzel
vSak neni toto testovani doprovazeno odpovidajici evaluaci a chybi presnéjsi dokumentace
dokladajici zplsob implementace a jeji vysledky. Pouze v roviné koncepcniho navrhu tak z(stava
navrzeny koncept tzv. minimalniho preventivniho programu (Miovsky et al.,, 2012), ktery ve
spojitosti s konceptem krajskych center prevence (Miovsky et al.,, 2010) predstavuje vibec prvni
pokud spocivat a navrhnout readlnou kapacitu minimalni potiebnosti zajisténi vSech zakladnich typ(
prevence (véetné prevence v adiktologii) v siti zakladnich $kol v CR. Z{stava tak prozatim cely tento
bod jako ukol pro dalsi diskusi, zpracovani ndvrhu a jeho pilotni implementaci a ovéreni.

7.2 Sluzby specializované adiktologické péce

Cilem koncepce je vyuZit kapacity stavajicich ambulantni a lGZkovych, zdravotnich i nezdravotnich
sluZeb a vytvofit z nich provazanou sit specializované adiktologické péce. Tyto zmény jsou v souladu
s nové schvdlenou zdravotnickou legislativou a se sou¢asnou podobou zdkona o socialnich sluzbach.
Nicméné predpokladaji jednani s platci zdravotni péce jak ve smyslu prerozdéleni stavajicich
psychiatrickych Uvazk( pro zajisténi péce o uzivatele navykovych latek, tak nové zavedenych vykon(
pro ocenéni prace adiktologa tak, aby platba pokryvala skute¢né celé spektrum zdravotnich ¢innosti
v adiktologii.

Pfedpoklddané typy ambulantnich sluzeb, kterd by v budoucnu méla poskytovat specializované
adiktologické sluzby (v souladu se sou¢asnou zdravotnickou a socialni legislativou), jsou tyto:

e Adiktologickd ambulantni sluzba lékarska (tzv. |ékarska ordinace pro navykové poruchy),
e Adiktologickd ambulantni sluzba zdravotnicka nelékarska (adiktologickd ambulance),

e Adiktologicky stacionafr.

Tyto tfi typy adiktologickych sluzeb pokryji regionalni a lokalni potfeby z hlediska ambulantnich
sluzeb pro vsechny skupiny uzivatell psychoaktivnich latek, patologické hrace a osoby stradajici
v disledku dalSich pfibuznych dusevnich poruch. Zajisténi dostatecné kapacity adiktologickych
specializovanych sluzeb celé sité vyZaduje transformaci ¢asti zafizeni tak, aby byla persondlné i
technicky schopna zajistovat odborné sluzby, pfiméfené kombinovat odpovidajici zdravotni a
socidlni sluzby. Tento navrh predpoklada postupnou transformaci kontaktnich center v nékterych
lokalitach na adiktologické ambulance — k rozsifeni cilové skupiny a tomu odpovidajici rozsiteni
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profilu sluzeb. Klicové v tomto procesu bude neztratit dosah a efektivitu ve vztahu k préci s cilovou
populaci intenzivnich a problémovych uzivatel navykovych latek a zavislych.

tabulka 7-1: Zakladni typy ambulantni adiktologické péce

g . g . , g . Hlavni t
Typ sluzby Nazev sluzby Cilova skupina Personalni obsazeni interve\rgz?’/
Vedouci Iékaf se
specializovanou zpUsobilosti
= . P , boru psychiatrie a LéCebna a preventivni
- = Skearckd Problémovi uzivatelé | ©
§ E Lékarska alkoholu. 16k s nastavbovou atestaci v oboru | péce, farmakoterapie,
2 < ordinace pro nele éln;'ch NI: 3 ndvykovych nemoci v Uvazku individualni a skupinova
§ - ndvykové ,g L min. 0,5; doporucené: psychoterapie,
O a tabdku, patologicti , . e
oS hy* (o zdravotni sestra, adiktolog, edukace, socidlni prace
poruchy hradi S . o S
< pripadné i zdravotnicky — komplexni pfistup
asistent nebo doplnéni
nezdravotnickymi profesemi
- . | Zdravotni péce -
Vedouci adiktolog (se smluvné S P .
v ; minimalizace rizik,
zajisténym psychiatrem nebo . .
— oy . v€asna diagnostika
< = . - , | lékarfem s atestaci v oboru .
§ & Problémovi uzivatelé ) ) , a intervence, edukace,
L =Z alkoholu, 1ék0 navykovych nemoci), skupinova prace
% < Adiktologickd NN doporugené: zdravotni sestra, | P1OVe Prace,
2 = bul % | NelegalnichNLa ofipadné i zdravotnicky individudlIni
Y@ ambuiance tabaku, patologicti . . poradenstvi, socidlni
oS asistent nebo doplnéni , «  yew
= hradi L . prace, externé zajisténa
< nezdravotnickymi profesemi, s
y o psychiatricka a
zejména socidlnim e
) psychologicka péce —
pracovnikem P
komplexni pFistup
Vedouci Iékaf se
specializovanou zpUsobilosti
v oboru psychiatrie event.
s nastavbovou atestaci v oboru
navykovych nemoci nebo Skupinova

= , — , | klinicky psycholog, nebo sychoterapie, princi

= Problémovi uzivatelé 1CKY psy & ne psY rapie, principy

g e adiktolog (se smluvné terapeutické komunity,

. . . alkoholu, léka, . . .. e

=z Adiktologicky eleciin'ch NL zajisténym psychiatrem nebo | rezim, socidlni prace,

o staciondr ,g . |ékafem s atestaci v oboru psychologicka

Q tabdku, patologicti , , . . . (y

|<_1: hradi navykovych nemoci), diagnostika a péce,

n doporucené: zdravotni sestra, | (externé zajisténa)
pripadné i zdravotnicky psychiatricka péce
asistent nebo doplnéni
nezdravotnickymi profesemi
zejména socialnim
pracovnikem

Pozn.: * mlze integrovat substitu¢ni program
**mUze integrovat rlzné typy programa: terénni program, kontaktni centrum, dolécovaci program —

Pfedpoklddané typy jednodenni a

nizkoprahové sluzby a sluzby nasledné péce

adiktologickych sluzeb:

Jednodenni péce (stabilizace),
Detoxifikace,
Kratkodoba a stfednédoba odvykaci 1é¢ba,

’

Rezidencni léCba v terapeutickych komunitach.

34/68

lGzkové adiktologické

péfe ve smyslu specializovanych




LGzkova adiktologicka l|écba by méla byt bez zbytecnych pritahl a komplikaci dostupnd vsem
potencidlnim pacientdim/klientdim. LGZkové adiktologické sluzby by méli byt v dostatecné kapacité
dostupné na Uzemi kazdého kraje s ohledem na regionaini trendy v uzivani psychoaktivnich latek,
patologického hracstvi a dalSich pribuznych dusevnich poruch (viz dale kapitola 8).

tabulka 7-2: Zdkladni typy jednodenni a liZkové adiktologické péce

Typ sluzby Nazev sluzby Cilova skupina Personalni obsazeni Hlavni typy intervenci
(i) Stabilizacni
jednotka/
stabilizacni lGZko
v ramci oddéleni pro
lIéCbu zavislosti a
A% A% . . Vedouci lékaf se Stabilizace krizi, relapsd,
léCeben prolécbu | p.op1cmovi o . zace Krizl, retapst, -
w zavislosti Uivatelé specializovanou zpUsobilosti | akutnich intoxikaci, krizova
38 alkoholu. 16k v oboru psychiatrie nebo intervence, socidlni prace. Tyto
o i o . . ’ s nastavbovou atestaci sluzby by v adiktologii mohli
— (ii) Zachytné nelegélnich drog . ) , L) RV
= ) 2 tabaku v oboru navykovych nemoci; | pfevzit Ulohu krizovych lGzek,
Z stanice (pro atolo iétf hraci doporucené: zdravotn{ stabilizace resp. izolace
8 indikované pacienty, \F/)e stavgu Skutni " | sestra, adiktolog, pfipadnéi | pacient(/klient( - oviem pouze
= po transformaci) zdravotnicky asistent nebo u pacient( se zdravotni indikaci
a) dekompenzace, - . . . .
w ) doplnéni nezdravotnickymi a s podminkou ndvaznosti na
- i) LGzk somaticky rofesemi zejména socidlnim | dalsi adiktologické sluzby, na
(I'”) Uzka pro stabilizovani P " ) . 8 v ;
jednodenni pracovnikem principu case-managementu.
hospitalizaci
(v rdmci
adiktologickych
ambulanci nebo
stacionaru)
LGzkova péce
Vedouci |ékar se
. , specializovanou zpUsobilosti
Problémovi P . p
.. , v oboru psychiatrie nebo
uzivatelé

DETOXIFIKACE

Detoxifikacni
jednotka

alkoholu, lékd,
nelegdlnich drog
a tabaku,
patologicti hraci
pfed odvykaci
|é¢bou zavislosti

s nastavbovou atestaci

v oboru navykovych nemoci;
doporucené: zdravotni
sestra, adiktolog, klinicky
psycholog pfipadné i
zdravotnicky asistent nebo
doplnéni nezdravotnickymi
profesemi

Predchazeni a tlumeni
abstinenéniho syndromu
predevsim farmako a psycho-
terapeutickymi intervencemi a
reZzimovymi opafenimi.
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— Strukturovany komplexni
é program obsahujici terapeutické
; aktivity medicinské (véetné
. farmakoterapie), podpdrné
8 Vedouci Iékaf se P ) p, E) N
L . ... |psychoterapeutické véetné
< specializovanou zpUsobilosti L
o . e s o prevence relapsu a zvlddani
o) (i)Psychiatrickd L v oboru psychiatrie nebo _ . L
2 b - Problémovi (stavb . cravingu, déle aktivity reZimove,
L lécebna pro lécbu uZivatelé s nastavbovou atestacl psychosocidlné
2 . . , L v oboru navykovych nemoci; ey L
=) g zavislosti alkoholu, lékd, . ,y Y ) rehabilitacni, ergoterapeutické,
m O L doporucené: zdravotni y . - .
oo ‘W nelegdlnich drog i S, volnocasové a dalsi. Pracuje s
5 a tabdku sestra, adiktolog, klinicky motivaénim cyklem zmény s
2 (ii) Oddéleni pro .. |psycholog pfipadnéi , ey meny
‘x ‘. , | patologicti hraci oL cilem dosaZeni a udrZeni
< 1éCbu zavislosti zdravotnicky asistent nebo . .
[oa) . A abstinence, stabilizace
o doplnéni nezdravotnickymi o o
a ) psychického a somatického
profesemi L v
8 stavu a maximalné mozné
‘|<_E resocializace pacienta. Ma
EE charakter predevsim akutni
péce.
Dlouhodoba Ié¢ba zavislosti
6 Vedouci |ékaf se majici charakter prevazné
< specializovanou zpUsobilosti | nasledné péce navazujici na péci
O v oboru psychiatrie event. akutni. Je zamérena na dosazeni
'5 s nastavbovou atestaci a udrZeni abstinence, praci s
L v oboru navykovych nemoci | motivaci, stabilizaci psychického
é 5 Problémovi nebo klinicky psycholog, a somatického stavu a na
E Ii: uZivatelé nebo adiktolog (se smluvné maximalné moznou rehabilitaci
> > Terapeuticka alkoholu, 1€k, zajisténym psychiatrem nebo | a resocializaci pacienta.
g ) komunita nelegdlnich NLa | lékafem s atestaci v oboru Program lécby v terapeutické
:8 g tabdku, navykovych nemoci); komunité je komplexné
- patologicti hrac¢i | doporucené: zdravotni strukturovan a obsahuje
>6 sestra, adiktolog, klinicky terapeutické aktivity
= psycholog pfipadné i medicinské,
5 zdravotnicky asistent nebo psychoterapeutické, vychovné-
N doplnéni nezdravotnickymi rezimové, resocializacni,
o profesemi. volnocasové a dalsi, (externé
zajisténé) psychiatrické péce.

Nasledna péce (doléCovani programy) bude soucdsti naplné vyse uvedenych ambulantnich a
rezidencnich sluzeb, ovsem muze byt poskytovana i jako soucast specializovaného programu
nasledné péce — dolécovaci centrum (pokud v ambulantnich podminkach, potom ¢asto s navaznosti
na chranéné bydleni). Nutnost navazani a zakotveni specializovanych adiktologickych sluzeb
v systému zdravotnich a socidlnich sluzeb je zfejmad, jiz v soucasnosti je zfejma diferenciace
specializace péce o uZivatele ndvykovych latek. Pfehled diferenciace zdravotni péce o zavislé podle
jeji specializace je uvedena v nasledujici tabulce (7-3).
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tabulka 7-3: Typy zdravotni adiktologické péce podle typologie zdkona o zdravotnich sluZbdch

Stupern LiZkova péce
specializace Ambulantni P ax R 1A
p,v Yy Jednodenni péce Akutni [écba Akutni lécba . e
péce podle péce . L, . Naslednad |é¢ba
intenzivni standardni
Z75
Ambulance Akutni [Gzka Akutni [Gzka Akutni [Gzka Nespecializovana
jinych jinych obord obecné obecné psychiatrie | oddéleni
odbornosti psychiatrie a jiné | ajiné mediciny psychiatrickych
< (napf. mediciny |é¢eben a nemocnic
,ﬁ poskytovani
2 ,,zékladni“
2 s’uvbstitu(:ni
=2 lécby)
§ Psychiatrické Stabiliza¢ni 1Gzka Psychiatricka Psychiatricka
8 ambulance Vv ramci oddéleni a lé¢ebny | oddélenia létebny
2 psychiatrickych bez bez
O oddéleni strukturovaného strukturovaného
l programu — programu
] Pfipadné krizova stabilizacni [é¢ba (regionalni)
< centra, ktera (regionalni)
budou mit statut
zdravotnickych
zafizeni
(i) Lékarska (i) Stabilizacni (i)Detoxifikacni (i)Oddéleni pro (i) Specialni
ordinace pro [GZzka v ramci jednotky spliujici | Ié¢bu zavislosti oddéleni a lécebny
navykové oddéleni pro kritéria intenzivni | v rdmci nemocnic se specifickym
poruchy |é¢bu zavislosti a péce nebo programem
0 isber ol it | Tempnuiae
< Adiktologicka Y L y( komunity
foa) o , pro lécbu zavislosti o
N ambulance (i) Zachytné . (nadregionalni)
-] . —standardni
3 stanice (pro .
n (iii) indikovane detoxifikace a
\<Z( Adiktologicky , odvykacf [é¢ba
< stacionar pacienty a po (nadregionalni)
> transformaci
(@] , .
N zachytnych
= stanic)
e (i) Pfipadné ltzka
72) pro jednodenni

hospitalizaci

v ramci
adiktologickych
ambulanci nebo
stacionar

7.3 Jednotlivé typy ambulantni adiktologické péce a jejich vymezeni

73.1

Lékarska ordinace pro navykové poruchy

Jedn3 se o specializovanou ambulanci oboru psychiatrie se specializaci na adiktologickou klientelu.

Zakon ¢. 379/2005 Sbh. v § 20 a Inovované Standardy odborné zpUsobilosti pro zafizeni a programy
poskytujici adiktologické odborné sluzby Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky CR (Libra et
al., 2012) ve standardu ,,Ambulantni |é¢ba“ vymezuji ambulantni adiktologickou péci obecné jako
ambulantni lé¢ebnou a preventivni péci poskytovanou jako zdravotni a/nebo socidlni sluzba. Cilovou
populaci sluzby jsou osoby experimentujici s navykovymi latkami, problémovi uzivatelé navykovych
latek, zavisli motivovani i nemotivovani k abstinenci, absolventi Ustavniho [éCeni, patologicti hraci a
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osoby s problematikou neldtkovych zavislosti, rodinni pfislusnici a partnefi téchto cilovych skupin.
Terapeuticky tym ma byt multidisciplinarni, se vzdélanim lékafskym, zdravotnickym,
psychologickym/psychoterapeutickym, pedagogickym a socidlnim, popf. jinym dle potreb cilové
populace.

SluZzba obsahuje v Sirokém vymezeni zakladni navazani kontaktu, zakladni zdravotni péci,
poradenstvi, 1é¢ebnou pécli na zdkladé odborného posouzeni a individualniho lé¢ebného planu.
V profilu sluzby se pocitd sfarmakoterapii, strukturovanymi individualnimi i skupinovymi
terapeutickymi aktivitami, sociadlni praci, prevenci relapsu, doléCovacimi aktivitami. Lékarska
ordinace pro navykové poruchy muze plnit Ulohu specializovaného centra opiatové substitu¢ni écby.
Substitucni |écba je definovana v § 20 zdkona ¢. 379/2005 Sb., o ochrané pred Skodami..., a ve
Standardu substituéni 1écby (Véstnik MZ CR, &astka 3/2008). Predpoklddd se také specializace
nékterych ordinaci na détskou a dorostovou klientelu na krajské Urovni.

Standardy odborné zpUsobilosti (Libra et. al, 2012) vymezuji v typu ,Substitucni 1é¢ba” substitucni
|é¢bu jako ambulantni casové predem neomezenou udrzovaci |écbu substituéni latkou s
psychosociadlni komponentou, jejim cilem je efektivné potlacit odvykaci priznaky a spolupdsobenim
zdravotnich Ucinkd poskytované zdravotni péce a socidlnich sluzeb vSestranné zlepsit kvalitu Zivota
pacientl/klientd. Sluzba je fizena kvalifikovanym vedoucim |ékafem s atestaci z psychiatrie, nebo
v oboru navykové nemoci, nebo certifikovanym kursem v oboru navykové nemoci, nebo
adiktologem s uznanou odbornou zpUsobilosti. Terapeuticky tym: multidisciplindrni vzhledem
k povaze problému, pfevazuji zdravotnicti pracovnici. Cilova populace: Osoby zavislé na opiatech,
¢asto s pfitomnosti psychickych a somatickych komplikaci (psychiatrickd a somatickda komorbidita,
kriminalni anamnéza apod.).

7.3.2  Adiktologicka ambulance (nelékarska)

Tyto sluzby odpovidaji podle Standard( odborné zplsobilosti (2012) typu ,,Ambulantni |é¢ba“ a
,Kontaktni a poradenskeé sluzby”.

Ambulantni [é¢ba (viz. 7.3.1) je vymezena jako ambulantni |é¢ebna a preventivni péce poskytovana
jako zdravotni a/nebo socidlni sluzba. Sluzba je odborné rizena kvalifikovanym pracovnikem, s praxi
minimalné 3 roky v adiktologickych sluzbach typu lé¢by, skupinové nebo individudlni psychoterapii,
rodinné terapii nebo v obdobném typu sluzeb. PoZadované vzdélani vedouciho je vysokoskolské ve
zdravotnickém, psychologickém, socidlnim ¢ pedagogickém sméru. Terapeuticky tym:
Multidisciplinarni vzhledem k povaze problému, vybér pracovnikd v oblastech vzdélani pozaduje
vzdélani |ékarské, psychologické, psychoterapeutické, specidlné pedagogické, v oblasti socialni
prace, popr. jiné). Cilovou populaci tohoto typu sluzby jsou osoby experimentujici s ndvykovymi
latkami, problémovi uZivatelé navykovych latek, zavisli motivovani i nemotivovani k abstinenci,
absolventi Ustavniho léCeni, patologicti hraci a osoby s problematikou nelatkovych zavislosti, rodinni
pfislusnici a partnefi téchto cilovych skupin. Sluzba je soucasti komplexniho systému péce
v plsobnosti jedné organizace, pripadné funguje jako samostatnd organizace s funkéni provazanosti
na dalsi odborna zarizeni a organizace. Sluzba je poskytovana jako zdravotni a/nebo socidlni sluzba.
Sestdvd zejména z komplexni diagnostiky, individualni a skupinové psychoterapie, poradenstvi,
socialni prace, farmakoterapie, socioterapie, rodinné terapie a edukace pfibuznych osob
pacientl/klientd.

Kontaktni a poradenské sluzby obsahuji ve svém profilu navazani kontaktu s cilovou skupinou,
kontaktni praci, poradenstvi v oblasti prevence a |éCby zavislosti, praci s motivaci pacientl/klient(,
socialni praci a vybrané vykony zdravotni péce. Cilova populace: Primarné osoby problémové
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uzivajici navykové latky, osoby experimentujici ¢i Skodlivé uzivajici ndvykové latky véetné alkoholu.
Déale osoby zdvislé na navykovych latkach, osoby ohroZené patologickym hraéstvim a rodinni
prislusnici a osoby blizké téchto cilovych skupin. Jsou moZzné anonymni i neanonymni kontakty.
Nizkoprahova sluzba snizuje rizika spojend s problémovym uzivanim drog a ovliviiuje motivaci osob
ke zméné Zivotniho stylu, rizikového chovani a k vyhledani dalsi odborné pomoci. Sluzba poskytuje
poradenstvi v oblasti prevence a l|é¢by zavislosti, zhodnoceni stavu klienta, socidlni praci,
zprostfedkovani 1écby. Sluzba poskytuje podminky pro vykonani osobni hygieny. Sluzba je
registrovana jako zdravotni a/nebo socidlni sluzba.

Kontaktni prace: Sluzby prvniho kontaktu pro uZivatele navykovych latek, jejich rodice, partnery a
jiné inicidtory kontaktu s cilem vytvoreni divéry mezi klientem a odbornou instituci, motivace ke
zméné rizikového chovani a prijeti planu odborné péce, minimalizace zdravotnich a socialnich rizik
spojenych s uzZivanim navykovych latek. Zakladni poradenstvi: Tyka se zdravotniho stavu klienta,
zdravotnich a socialnich rizik spojenych s uzivanim navykovych latek a minimalizace téchto rizik,
moznosti |éCby, rehabilitace a socidlni reintegrace, informaci o l|écebnych a jinych odbornych
zafizenich, ziskavani motivace a doporucovani do pfislusnych zafizeni. Zakladni zdravotni osetreni:
Je provadéno kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem nebo zajisténo ve zdravotnickém zafizeni.
Dopliikové sluzby: Hygienicky, potravinovy, vitaminovy servis. Strukturovana odborna péce: Je
provadéna na zdkladé individudlniho zhodnoceni pacienta/klienta, zpracovan individualni plan,
monitorovan proces |écby. Jsou mozné skupinové aktivity. Farmakoterapie je provadéna pouze ve
zdravotnickych zafizenich. Soucasti této sluzby je rovnéz socidlni prace a prevence relapsu.
Personalni vybaveni sluzby: Sluzba je fizena kvalifikovanym odbornym pracovnikem, ktery ma
minimalné vys$si odborné nebo bakalatské vzdélani a ma praxi v adiktologickych sluzbach minimalné
3 roky. Pracovnik ma znalosti v oblasti prevence a |écby drogovych zavislosti. Terapeuticky tym je
multidisciplinarni s ohledem na bio-psycho-sociadlni model zavislosti a poskytované sluzby.

7.3.3  Adiktologicky stacionar

Tyto sluzby odpovidaji podle Standard( odborné zpUlsobilosti (2012) typu ,Ambulantni stacionarni
péce”. Jsou také definovany v § 20 zdkona ¢. 379/2005 Sbh. Sluzba je vymezena jako ambulantni
|éCebna a preventivni péce poskytovana jako zdravotni a/nebo socidlni sluzba. Jde o specializovanou
ambulantni péci poskytovanou diferencované uZivatellm vsech typl ndvykovych Iatek,
patologickym hracdm a lidem trpicim obdobnymi poruchami. Dle Standardd odborné zpUsobilosti
(2012) je sluzba odborné fizena kvalifikovanym pracovnikem, s praxi minimdlné 3 roky
v adiktologickych sluzbach typu lécby, ve skupinové nebo individualni psychoterapii, v rodinné
terapii nebo v obdobném typu sluzeb. PoZadované vzdélani vedouciho je vysokoskolské ve
zdravotnickém, psychologickém, socialnim ¢i pedagogickém sméru. Terapeuticky tym je
multidisciplinarni vzhledem k povaze problému a specifickym charakteristikdm pacient(/klientd.

Cilovd populace: Osoby experimentujici s navykovymi latkami, problémovi uZivatelé ndvykovych
latek, zavisli motivovani i nemotivovani k abstinenci, absolventi ambulantniho ¢i Ustavniho é¢eni,
patologicti hraci a osoby s problematikou neldtkovych zavislosti, rodinni pfislusnici a partnefi téchto
cilovych skupin. Doporuceni k Ucasti ve strukturovanych programech z jinych sluzeb je vhodné, ale
neni nezbytné. V komplexnim systému péce muze sluzba navazovat na vSechny ostatni typy sluzeb a
muaze byt také prvni pacientovou/klientovou adiktologickou sluzbou, predchazi dolécovacim
programUm, stfednédobé ¢i dlouhodobé Ustavni 1é¢bé, zpravidla i dalSim druhdm sluzeb. Sluzba je
vétSinou nizkoprahova. Sestdvd zejména z komplexni diagnostiky, individudlni a skupinové
psychoterapie, poradenstvi, socialni prace, farmakoterapie, socioterapie, rodinné terapie a edukace
pribuznych osob pacientd/klientl. Cilovou skupinou jsou osoby, které trpi adiktologickymi
poruchami nebo jsou jimi ohrozeny. Dalsimi vyuzivanymi |éCebnymi metodami dle specifickych
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potfeb pacientl/klientd mzZe byt napr. detoxifikace v domacim prostfedi. Péce je doplnéna o
strukturované programy dennich, popf. noc¢nich ¢i odpolednich stacionar v délce 3-4 meésice. Na
rozdil od sluzeb kontaktnich center se v ni obvykle vyZaduje, aby pacient/klient nebyl akutné pod
vlivem navykovych latek. Zpravidla v ni neprobiha vyména injekéniho materialu.

7.3.4 Dalsi specifické programy v oblasti ambulantni péce
7.3.4.1 Terénni programy

Tyto sluzby odpovidaji typovému standardu , Terénni programy” a jsou rovnéz definovany v § 20
zdkona ¢. 379/2005 Sb.

Terénni programy jsou sluzbou aktivniho vyhledani, prvniho kontaktu, kontaktni prace, poradenstvi,
zdravotni péce a socidlni prace v pfirozeném a vlastnim socidlnim prostredi uzivatell drog. Sluzba je
vedena predevsim pristupem snizovani rizik (véetné moznosti programu vymeény injekéniho nacini)
s cilem ovlivnit motivaci klienta ke zméné Zivotniho stylu, rizikového chovani a k vyhledani dalSich
vhodnych sluzeb. Cilova populace: Primarné osoby problémové uzivajicim navykové latky, rekreacni
uzivatelé drog, kterym hrozi riziko zdravotniho poskozeni v souvislosti s uzivanim navykovych latek,
a dale osoby experimentujici ¢i Skodlivé uzivajici ndvykové latky véetné alkoholu, osoby ohrozené
patologickym hracstvim. Formy terénni prace — na oteviené drogové scéné, uzaviené, detaSovana
terénni prace v jinych organizacich.

Obsahem terénni prace je poskytovani aktualnich informaci o dostupnych poradenskych, |é¢ebnych,
socialnich a jinych navazujicich programech, o vymeénnych programech sterilniho injekéniho nacini,
programech HIV testovani, ockovani proti hepatitidé, programech pravni a socialni asistence. Dale
doporucovani do pfislusnych zdravotnickych a socidlnich zafizeni, nizkoprahovych kontaktnich
center nebo k jinym poskytovatelim odbornych sluzeb. Poskytovani informaci o rizicich spojenych
s uzivanim navykovych latek, distribuce metodickych materiall, vyména pomlcek na injekéni
aplikaci, distribuce dezinfekénich a dalSich ochrannych prostfedkl, zdravotnického materialu,
zakladni zdravotni oSetreni. Asistence pfi feSeni socidlnich a zdravotnich problémd doprovazena
motivacnim tréninkem s cilem zménit rizikové chovani klienta/pacienta. Poskytovani krizové a
situacni intervence. SluZba je fizena kvalifikovanym pracovnikem, ktery ma minimalné vyssi odborné
nebo bakalarské vzdélani, minimalné 3 roky praxe v adiktologickych sluzbach a znalosti v oblasti
prevence a lécby drogovych zavislosti. Terénni pracovnici: Odborni pracovnici (pracovnik
v socialnich sluzbach, zdravotnicky asistent, sanitaf apod.), byvali uzivatelé drog, dobrovolni a
externi pracovnici.

7.3.4.2 Adiktologické sluzby ve vézeni

Pro tyto sluzby byl nové vypracovdan a navrzen pro schvalovaci proces desaty typovy standard
v ramci Standardl odborné zpUsobilosti (prozatim schvalen ke dni uzavérky dokumentu neni a
uvadime jej proto pouze pro Uplnost prehledu a jako informaci o predlozeném zdméru).
Adiktologickad sluzba pro uzivatele vSech typU psychoaktivnich latek (nelegdlnich i legalnich) a
patologické hrace, poskytované ve vazebnich véznicich, véznicich a po vystupu z vézeni. Sluzby jsou
poskytovany v oblasti prevence a lécby zavislosti, zacilené na zménu Zivotniho stylu a prevenci
recidivy drogové i kriminalni. Sluzba ma statut zdravotni a/nebo socialni sluzby. Cilova populace:
Osoby experimentujici s navykovymi latkami, problémovi uZivatelé a zavisli nelegalnich i legalnich
latkach, patologicti hraci, osoby s s problematikou nelatkovych zavislosti v konfliktu se zakonem,
umisténi ve vazebnich véznicich, véznicich, po propusténi z vazby ¢&i po vystupu z vykonu trestu.
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Motivovani i nemotivovani k abstinenci. Rodinni pfislusnici a dalsi osoby blizké téchto cilovych
skupin.

V komplexnim systému péce muze byt sluzba prvni specializovanou sluzbou, se kterou se klient
setkd nebo mlzZe navazovat na viechny ostatni typy sluzeb. Sluzba je soucasti komplexniho systému
péce sluzeb v plsobnosti jedné organizace. Adiktologické sluzby ve vézeni doplfiuji nabidku péce o
uzivatele navykovych latek v prostfedi véznic, kterou zajistuji zaméstnanci Vézeriské sluzby. Vyuziva
efektu externisty, kdy drogové zavisli vézni vice dlvéruji osobam, které nejsou soucasti vézeriského
systému. Pokud ma klient zajem o zménu, je mozné s nim navazat dlouhodobéjsi spolupraci a v tom
pfipadé ma sluzba poradensko-terapeuticky charakter, pficemz délka kontaktu, frekvence kontakt(
a doba poskytovani sluzby je individualizovana (s ohledem na délku vykonu trestu a zda je klient ve
vykonu vazby nebo vykonu trestu). Sluzba je odborné Ffizena kvalifikovanym pracovnikem s praxi
min. 3 roky v adiktologickych sluzbach, obdobném typu lécby, skupinové nebo individudini
psychoterapii, rodinné terapii nebo v obdobném typu sluzeb. Tym sluzby je multidisciplinarni

vzhledem k povaze problému a specifickym charakteristikam klientd.
7.3.5 Nasledna péce a dolécovaci programy vcetneé chranéného bydleni

Zarfizeni 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
ukonceni zakladni lécby a pomadhaji vytvaret podminky pro udrZeni abstinence. Inovované
standardy odborné zpUsobilosti RVKPP (2012) ji definuji ve specidlnim standardu Dolécovaci
programy (véetné programi chranéného bydleni a chranénych pracovnich mist a rekvalifikace)
obdobné. Zakon ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach definuje tento typ péce dle § 64 jako ambulantni
nebo pobytové sluzby poskytované osobam s chronickym duSevnim onemocnénim a osobdm
zavislym na navykovych latkach, které absolvovaly Ustavni lécbu ve zdravotnickém zafizeni,
absolvovaly ambulantni é¢bu nebo se ji podrobuji, nebo osobdm, které abstinuji.

Z pohledu Zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zéakon o zdravotnich
sluzbach) je moziné zdravotnickou c&ast systému nasledné péce a doléCovacich program(
charakterizovat jako specializovanou ambulantni péci, kterd je poskytovand v ramci jednotlivych
obor( zdravotni péce. Z pohledu zdkonného ukotveni je zjevné, Ze se v tomto typu sluzby jednd o
kombinovany zdravotné socidlni model nasledné péce. Strukturované programy intenzivniho
dolécovani jsou urceny abstinujicim osobam s anamnézou zavislosti na navykovych latkach nebo
problematikou patologického hracstvi s doporuc¢enou minimalni dobou abstinence 3 mésice.
Dolécovaci programy jsou ¢aste¢né zalozeny na formé odpolednich stacionard, v délce minimalné 6
mésich. Programy jsou zamérené na podporu a udrZeni abstinence klientl/pacientd po lécbé
v zakladnim [éc¢ebném programu a pomahaji jim v navraceni do podminek bézného Zivota. Program
poskytuje podplrnou individudlni a skupinovou psychoterapii, socidlni praci, prevenci relapsu,
nabidku volnocasovych aktivit a dle svych moZnosti i chranéné bydleni a chranénd pracovni mista a
rekvalifikaci. SluZba je poskytovana jako zdravotni a/nebo socialni. Cilova skupina: Abstinujici osoby
sanamnézou zavislosti na navykovych latkdch nebo problematikou patologického hracstvi
s doporu¢enou minimalni dobou abstinence 3 mésice. Preference osob, které absolvovaly
detoxifikaci a minimalné kratkodobou lécbu (ambulantni ¢i residencni), s ndhledem a motivaci
k dlouhodobé abstinenci.

Hlavnim naplini sluzby je komplexni multidisciplinarni terapeuticky proces zaméreny na udrzeni
abstinence, navozenych motivacnich zmén a psychické i somatické 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

41/68



nasledné péce v doléCovacich programech obsahuje |ékafské vySetfeni pfi vstupu do programu a
obsahuje psychiatrické vySetfeni a orientacni somatické vySetieni. Soucasti vySetfeni jsou zakladni
laboratorni vySetfeni, toxikologické vySetfeni moce, vysSetfeni na HIV, hepatitidy a pohlavné
pfenosnd onemocnéni, vysetfeni na graviditu a dal$i odborné vykony v indikovanych pfipadech
(napf. psychologické vysetfeni). Odbornd péce dolécovacich programd je koncipovana jako
strukturovany proces obsahujici tyto zakladni komponenty: skupinova terapie, rodinna ¢i partnerska
terapie, socidlni prace, rehabilitace. Mezi medicinské slozky patfi farmakoterapie ¢i toxikologicka
vySetfeni. Soucasti ambulantniho dolécovaciho programu muiZe byt chranéné bydleni. Chranéné
bydleni je prostfedek socialni stabilizace klienta formou prechodné 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 navykd a ziskani prace u externiho zaméstnavatele

Zakon 108/2006 o socialnich sluzbach definuje péci z pohledu socialni péce pouze jako poskytnuti
ubytovani, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy bez blizsi specifikace jako Cinnosti
spadajici do tohoto typu péce oznacuje sociadlné terapeutické ¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostfedim a pomoc pfi uplatfiovani prav, opravnénych zajm0 a pfi obstaravani
osobnich zaleZitosti. Nepostihuje tak ve stavajici podobé komplexnost adiktologické péce v tomto
typu sluzeb. Sluzba je fizena kvalifikovanym odbornym pracovnikem, s praxi minimalné 3 roky
v léCeni zavislosti, skupinové a/nebo individuaini psychoterapii, rodinné terapii nebo v obdobném
typu sluzeb. Formalni pozadované vzdélani vedouciho je vysokoskolské ve zdravotnickém,
psychologickém, socidlnim ¢i pedagogickém sméru. Terapeuticky tym je multidisciplinarni vzhledem
k povaze problému. Vzdélani tymu je odvislé od zakladni typologie prace s klienty a obsahuje
profese psychologické, lékarské, adiktologické, psychoterapeutické, specidlné pedagogické Ci
socialni.

7.4 Jednotlivé typy jednodenni a lizkové adiktologické péce a jejich vymezeni
7.4.1 Jednodenni stabilizace

Je ve smyslu zdkona o zdravotnich sluzbach jednodenni péce na lUzku, jejimz ucelem je stabilizace
pfechodné dekompenzace syndromu zavislosti ¢i jiného pfechodného stavu v souvislosti s uzivanim
navykovych latek (relapsu, krizového stavu, také ve spojeni s akutni intoxikaci). Koncept jednodenni
hospitalizace prozatim neni sou&asti adiktologickych sluzeb v CR snad sjedinou vyjimkou —
zachytnych stanic. Zachytné stanice vsak ve své soucasné podobé nesplriuji kritéria adiktologickych
sluzeb co se tykd statutu zafizeni, statutu pacientd, cill, indikaci, pracovnich postupl a metod
prace (odbornych standardd). Sluzby jednodenni péce by mohly prevzit Ulohu jednak stabilizacnich
lGzek, i zachytnych stanic, oviem pouze u pacientd se zdravotni (adiktologickou) indikaci a s
podminkou navaznosti na dalsi adiktologické sluzby, napf. na principu case-managementu. Ddle by
mohly sluzby poskytujici jednodenni péci na 0zku prevzit ¢i integrovat roli tzv. krizovych center.
LGzka pro jednodenni péci by mohla rovnéz byt soucdsti (vybranych) adiktologickych ambulanci a
adiktologickych stacionard.

7.4.2 Detoxifikacni jednotky a oddéleni

Detoxifikace je definovdna jako |éCebna péce poskytovanda ambulantnimi a Ustavnimi
zdravotnickymi zafizenimi pfi predchazeni abstinen¢nimu syndromu. Standardy odborné
zpUsobilosti RVKPP (2012) ji definuji ve specidlnim standardu Detoxifikace obdobné. Z pohledu
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Zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) se
jedna o akutni lGzkovou péci standardni, kterad je poskytovana pacientovi s ndhlym onemocnénim
nebo nahlym zhorSenim chronické nemoci, které vainé ohroZuji jeho zdravi, ale nevedou
bezprostifedné k selhavani Zivotnich funkci, nebo za ucelem provedeni zdravotnich vykont, které
nelze provést ambulantné.

Detoxifikacni oddéleni (jednotky) jsou specializovana samostatna zafizeni funkéné provazana s
jinymi zdravotnickymi zafizenimi, nebo se jednd o specializované ¢asti zdravotnickych zafizeni
(nemocnice, psychiatrické |é¢ebny, psychiatrické kliniky) urcené kléceni odvykaciho stavu
vyvolaného prerusenim nebo podstatnym snizenim uzivani navykové latky. Jde o stavy, kdy nejsou
ohrozZeny vitalni funkce organizmu, tedy o stavy které nevyzaduji intenzivni péci v jiném zafizeni
(napf. jednotce intenzivni péce). Hospitalizace mlzZe byt realizovana i bez souhlasu pacienta a mlze
obsahovat represivni prvek (napf. fyzické omezeni) v souladu se ndvrhem Zakona o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbdach). Jedna se o kratkodobou
rezidencni |é¢bu s délkou trvani zpravidla do 3 tydn(. Napini péce detoxifikacni jednotky mize byt i
prosté ostrizlivéni a prosté zvladnuti akutni intoxikace navykovymi latkami a to v situacich, kdy je
klinickym a laboratornim vysetfenim zjisténo, 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 lékaf, kvalifikovana

sestra).

Cilovou populaci jsou primarné uzivatelé navykovych latek motivovani k detoxifikaci s rGzné
vyjadrenymi odvykacimi priznaky. Zafizeni zajiStujici sluzbu a poskytujici péci dle principl dobré
praxe spliuji kritéria odborné zpUsobilosti dle Standardd odborné zpUsobilosti (2012). Ty vymezuiji
detoxifikaci jako l1é¢ebnou péci poskytovanou pfi pfedchazeni a 1éceni stavl spojenych s prerusenim
¢i vysazenim uZzivani ndvykové latky. Péce je poskytovana v pfipadech, kdy nejsou primarné
ohrozeny vitalni funkce organismu. Jedna se o kratkodobou |Gzkovou |é¢bu s délkou trvani zpravidla
do 3 tydna.

Lécba odvykaciho syndromu spojeného s prerusenim uzivani navykové latky s pfipadnymi
komplikacemi (v pripadech, kdy nejsou ohrozeny vitdIni funkce organismu), pfipadné prosté
ostfizlivéni a prosté zvladnuti akutni intoxikace ndvykovymi latkami (v pfipadech, kdy nejsou
ohrozeny vitalni funkce organismu). V zdkladni podobé |écba obsahuje predlékarské zhodnoceni
stavu stfednim zdravotnim personalem, vySetieni |ékafem a pravidelnou lékafskou péci, ktera je
zajiSténa po dobu 24 hodin. Soucasti péce jsou: farmakologickd |écba odvykacich stavi a
farmakoterapie somatickych a psychickych komplikaci, dostupna laboratorni vysetfeni vcetné
vySetfeni moci na pritomnost metabolitd ndvykovych latek. Psychoterapeutické aktivity jsou
soucasti péce a jsou provadény s ohledem na stav pacienta (napf. motivacni trénink, edukacni
terapie, dalsi indikované formy intervence).

7.4.3 Kratkodoba a stfednédoba odvykaci lécba

Kratkodobd a strednédobd lécba je definovana jako lé¢ba problémovych uzivateld a zavislych ve
zdravotnickych zafizenich oboru psychiatrie v obvyklém rozsahu tydnd aZz nékolika mésicd.
Standardy odborné zpUsobilosti RVKPP (2012) ji definuji ve specidlnim standardu Kratkodobd a
stfednédoba Ustavni |écba obdobné. Z pohledu Zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) se jedna o predevsim akutni péci (ve finadlnich fazich
léCby také o péci naslednou), ktera je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena diagndza a
doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti ndhlé nemoci nebo nahlého zhorseni chronické
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nemoci, a jehoz zdravotni stav vyZaduje doléceni nebo |é¢ebnou rehabilitaci; poskytuje se tak
dlouho, pokud se pacienttv stav zlepsuje.

Vyprofilovana psychiatrickd I0zkova zafizeni specializovand na adiktologickou klientelu (v tomto
kontextu v navrhu a diskusi vramci zdravotnické terminologie tzv. ,superspecializovand“), tj.
oddéleni pro lé¢bu zavislosti nebo samostatné Iécebny pro |écbu zavislosti, budou doplnéna siti
existujicich psychiatrickych sluzeb, které nemaji narocny strukturovany odvykaci program a maji
v zasadé stabilizacni cile.

LGZkova oddéleni zajistujici a vykonavajici kratkodobou a stfednédobou odvykaci |é¢bu jsou svym
charakterem specializovanymi oddélenimi pro |écbu zavislosti v ramci psychiatrickych léceben,
specializovana oddéleni pro lé¢bu zavislosti v rdmci nemocnic, ¢i se mUZe jednat o psychiatrickou
|éCebnu specializovanou na |écbu zavislosti. Statut lGZkové zdravotni sluzby je nezbytny. Cilem
tohoto typu sluzby je kratkodobd nebo stfednédobd Ustavni |écba zavislosti zamérena na praci
s motivacnim cyklem zmény, na dosazeni a udrZzeni abstinence, na stabilizaci psychického a
somatického stavu a na maximdalné moZnou resocializaci pacienta. Specializovand IGzkova péce
navazuje na akutni [GZkovou péci (napriklad detoxifikacni oddéleni), nebo je mozny primy vstup do
sluzby, pokud to zdravotni stav dovoluje. Program Ustavni |écby je komplexné strukturovan,
obsahuje terapeutické aktivity zdravotnické, psychoterapeutické, vychovné-rezimové, resocializacni,
volnocasové a dalsi. Organizace lGzkovych oddéleni vychazi z principl terapeutické komunity.
Zabezpecleni provozu je v rezimu nepretrzitého nemocni¢niho provozu.

Cilovou populaci tvofi osoby zavislé na ndvykovych latkach a patologicti hraci, ¢asto s pritomnosti
psychiatrickych ¢i somatickych komplikaci. Zafizeni zajistujici sluzbu a poskytujici péci dle principl
dobré praxe spliuji kritéria odborné zpUsobilosti dle Standard( odborné zpUsobilosti pro zafizeni a
programy poskytujici odborné sluzby problémovym uZivatellm a zavislym na navykovych latkach.

Hlavnim naplini sluzby je komplexni multidisciplinarni terapeuticky proces zaméreny na dosazeni a
udrZzeni abstinence a na maximalni moZnou resocializaci pacienta. Proces |é¢by vychazi z
komplexniho zhodnoceni stavu pacienta a stanoveni |é¢ebného planu s ohledem na pfitomnost
komplikujicich faktord v oblasti somatické a psychosocidlni. Terapeuticky proces zahrnuje
strukturované aktivity v minimalnim rozsahu 20 hodin tydné. Zakladnimi nastroji terapeutického
procesu postaveného na zdkladech terapeutické komunity jsou psychoterapie skupinova, komunitni
i individualni, farmakoterapie, edukace, socidlni prace, rodinnd (pfipadné partnerskd) terapie,
rehabilitace smérem ke stabilizaci a zlepSeni psychickych, somatickych a sociadlnich kapacit pacienta.
Soucdsti péce je lé¢ba psychiatrickych a somatickych komorbidit. Dalsi vyuzivané prostrfedky jsou
napriklad pracovni terapie, sport, zatéZové programy.

7.4.4 Rezidencni lécba v terapeutickych komunitach

Rezidencni |é¢ba v terapeutickych komunitach je definovana jako program Iécby a resocializace ve
zdravotnickych zafizenich [izkové péce a v nezdravotnickych zafizenich v obvyklém rozsahu 6 az 15
mésicl. Standardy odborné zpUsobilosti RVKPP (2012) ji definuji ve specidlnim standardu
Rezidencni |écba v terapeutickych komunitach obdobné. Terapeutickd komunita je definovdna téz
Zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach ze dne 14. brezna 2006 dle § 68 jako sluzba
poskytujici pobytové sluzby i na prechodnou dobu pro osoby zavislé na navykovych latkach nebo
osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, které maji zdjem o zaclenéni do béiného Zivota.
Z pohledu komplexniho pfistupu k pacientovi v ramci adiktologickych sluzeb je vymezeni charakteru
sluzby pouze ze sociadlniho pohledu nedostatecné. Z pohledu Zakona o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) se jedna o naslednou lizkovou pécdi,
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kterd je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena diagndza a doslo ke stabilizaci jeho
zdravotniho stavu, zvladnuti ndhlé nemoci nebo nahlého zhorSeni chronické nemoci, a jehoz
zdravotni stav vyZaduje doléceni nebo Iéc¢ebnou rehabilitaci; poskytuje se tak dlouho, pokud se
pacient(v stav zlepsSuje.

V komplexnim systému péce sluzba navazuje na detoxifikaci nebo kratkodobou a stfednédobou
lécbu a predchazi dolécovacim programim. Pobyt pacientl/klientl je zpravidla dlouhodoby,
rozdéleny do nékolika fazi, které se odlisuji rlznou mirou odpovédnosti a pravomoci
pacientd/klientd v komunitni spoluspravé. Program se zaméruje na obnovu fyzického a psychického
zdravi pacientl/klientd, na prevenci a reseni socidlniho vylouceni a praci na socialnim zaclefiovani
véetné obnoveni rodinnych a dalSich blizkych vztahl. Ve sluzbé se poskytuje kromé ubytovani a
stravovani zejména socioterapeutickd a psychoterapeutickd pomoc smérujici k zasadni zméné
Zivotniho stylu a sebepojeti pacientl/klientd, vedouci k Zivotu bez drog. Sluzba je soucasti
komplexniho systému péce v pUsobnosti jedné organizace, pfipadné funguje jako samostatna
organizace s funkéni provdzanosti na dalsi odborna zafizeni a organizace. Je poskytovana jako
socialni a/nebo zdravotni sluzba. Provoz je zajistén nepretrzité kvalifikovanym pracovnikem:

terapeutem, adiktologem ¢i zdravotni sestrou.

Cilovou populaci tvofi osoby zdavislé na uzivani navykovych latek, osoby s tézkymi adiktologickymi
poruchami, s téz8im psychosocidlnim nebo somatickym poskozenim. Program lécby v terapeutické
komunité je komplexné strukturovan a obsahuje kromé vysSe uvedenych pobytovych sluzeb
terapeutické aktivity zdravotnické, psychoterapeutické, vychovné-rezimové, resocializacni,
volnocasové a dalsi.

Hlavnim naplini sluzby je komplexni multidisciplinarni terapeuticky proces zaméreny na dosazeni a
udrzeni abstinence/nebo redukci uzivani navykovych latek a na maximalni moznou resocializaci
pacienta. Terapeuticka komunita dle § 68 Zakona ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach obsahuje pouze
¢innosti, kterymi jsou poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostiedim, socidlné terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych
zajmU a pfi obstardvani osobnich zalezitosti. Proces lécby vSak vychazi z komplexniho zhodnoceni
stavu pacienta a stanoveni |écebného planu s ohledem na pfitomnost komplikujicich faktor( v
oblasti somatické a psychosocialni. Lékarské vySetfeni pred vstupem do programu obsahuje
psychiatrické a somatické vySetfeni, toxikologické vysetfeni moce, zakladni laboratorni vysetfeni,
vysSetfeni HIV, hepatitidy a pohlavné pfenosna onemocnéni eventudlné vysetieni na graviditu a dalsi
odborné vykony. Zakladni |ékafskd péce je zajisténa v misté, nebo je zajisténa smluvné v nejblizsim
okoli. Terapeuticky proces vychazi z individualniho zhodnoceni a zahrnuje strukturované aktivity a
vyuziva ucinné faktory terapeutické komunity. Lécebny proces obsahuje aktivity terapeutické,
vychovné, rehabilita¢ni a pracovni. Zakladnimi nastroji terapeutického procesu jsou psychoterapie
skupinova, komunitni i individudlni, farmakoterapie, edukace, socialni prace, rodinnd (pfipadné
partnerska) terapie, rehabilitace smérem ke stabilizaci a zlepseni psychickych, somatickych a
socidlnich kapacit pacienta. Soucasti péce je |éCba psychiatrickych a somatickych komorbidit. Dalsi
vyuzivané prostrfedky jsou napfiklad volnocasové, sportovni, zatéZzové programy, pracovni terapie, a
jiné rehabilitaéni aktivity.
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8 Analyza dostupnosti adiktologické péce a navrh minimalniho rozsahu sité specializovanych
adiktologickych sluzeb

Dostupnost specializované péce pro klienty/pacienty byva obecné prohlasovana za zakladni princip
funkéni sité vefejnych sluzeb. V kontextu oboru adiktologie je analogicky dostupnost péce
povazovana za zakladni poZadavek na sit specializovanych sluzeb.

8.1 Dostupnost adiktologické péce

Vedle Ctyr zékladnich kritérii dostupnosti jak je vymezuje O'Donnell (2007): (i) existence sluzby
(availability), (ii) geograficka pristupnost (availability), (iii) financni dosazitelnost (affordability), a (iv)
dostupnost ve spole¢enském a kulturnim kontextu (acceptability) je mozné sit sluzeb analyzovat i
z hlediska dalSich dimenzi. Pfikladem muze byt ,psychosocidlni dostupnost®, kterd je podminéna
motivaci pacienta/klienta vyhledat odborné sluzby, nebo , dostupnost odborné zdravotnicka®, cili
z pohledu adiktologie pristupnost velmi Uzce specializovanych sluzeb (napf. paliativni péce, détska
adiktologie apod.). Lze se setkat i s pojmem "organiza¢ni dostupnost" kterd si vS§ima provazanosti a
nadvaznosti rdznych druh( zdravotni (adiktologické) péce (napf. organizace preposilani
pacientl/klientd do navazujicich sluzeb, specializovanych center, sitovani sluzeb, case managment).
Bariéry v dostupnosti adiktologickych sluzeb mohou pramenit jednak ze strany poptavky - klientd

sluzeb, tak i ze strany nabidky — od poskytovatel( sluzeb (Ensor & Cooper 2004; O'Donnell, 2007).

Dostupnost sluzeb je poZadavek akcentovan i v evropském kontextu (napf. EMCDDA Treatment
Strategy, 2012; EMCDDA Insights, 2012). Dle metodického pokynu k prevenci a kontrole infekci
mezi uzivateli ndvykovych latek (ECDC & EMCDDA, 2011) je predpokladem uUspésné |écby dobra
dostupnost a snadny a pohodlny pfistup, spolu s Sirokou nabidkou sluzeb a s diskrétnim prostfedim.
Za klicové indikatory dostupnosti tyto evropské instituce povaZuji vhodnou provozni dobu,
prizpUsobeni se mistnimu kontextu a realizaci programu vrstevnické podpory (,peer work”). Tzv.
LJtreatment uptake” neboli vstup do |é¢by nebo nabor do 1écby je klicovym faktorem pro kontrolu
nékterych nemoci z vefejné-zdravotniho hlediska. Napf. u VHC je vstup injekénich uzivateld drog do
lécby, ktery je limitovan faktory na strané pacienta/klienta a systému obecné, zasadni podminkou
pro jejich |écbu, kterd pak snizuje incidenci a prevalenci VHC infekce na celopopulaéni drovni
(Martin et al. 2011; Vickerman et al. 2010).

Dostupnost na komunitnim principu, podle kterého mzZeme projektovat minimaini dostupnost sité
sluZeb, vychazi ze souladu redlného Zivotniho stylu obyvatel lokality a respektovani pfirozenych
center regionl. Dostupnost ma pro klienty garantovat redlnou moznost dosahu standardné
stanoveného profilu sluzeb v jeho Uplnosti (minimalni sit sluzeb). Dostupnost je i vyjadienim prava
rovného pfistupu Siroké verejnosti (danovych poplatnik(l) ke garantované kvalité sluzby (Libra &
Novak, 2005 — 2006). Vznika-li v lokalité drogovy problém a jsou-li jim obcané Zijici v této lokalité
ohroZeni, je treba zajistit dostupnost adekvatni sluzby s garantovanou kvalitou. Uzemni
dosazitelnost (geografickd dostupnost) je primarné Ukolem verejné politiky, nikoliv zafizeni
poskytujicich odborné sluzby.

Kritéria dostupnosti sluzeb na strané poskytovatell ohranicuji Standardy odborné zpUsobilosti
(Libra et al.,, 2012) . Poskytovatel sluzby se zavazuje realizovat opatfeni ke zvysSeni dostupnosti
zpUsobem odpovidajicim povaze cilové skupiny a typu sluzby, co se realizuje zejména: Sifenim
informaci o sluzbé, monitorovanim vyuZivané kapacity a cekaci doby, poskytovanim informaci
zdjemcUm a jejich rodindm o dalSich mozZnostech odborné péce apod. Pozadavek na mistni a
¢asovou dostupnost sluzby se projevi vybérem mista poskytovani sluzby a denni (otviraci) doby, tak
aby odpovidali cilim a charakteru sluzby a potfebam cilové skupiny (napf. ve spadové oblasti u
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ambulantnich sluzeb). Pro zabezpeceni komplexni a kontinudini péce poskytovatel sluzby aktivné
vytvafi a udrZuje vztahy s dalSimi poskytovateli sluzeb. Standardy pfimo podporuji provazanost
sluzeb v lokalité a poskytovatele zavazuji podporovat pacienta/klienta v jejich vyuZiti v pripadé
indikace, pfipadné mu s nimi zprostfedkovavat kontakty.

8.2 Navrhovany rozsah specializované adiktologické péce a jeji dostupnost

Pfi projektovani minimalniho rozsahu sité sluzeb jsme vychazeli z resortnich kritérii dostupnosti
péce. Navrh respektuje relevantni dokumenty pfislusnych ministerstev: (i) Ministerstvo
zdravotnictvi CR — Nafizeni vlady & 307/2012 Sb., o mistni &asové dostupnosti zdravotnich sluzeb;
(ii) Ministerstvo prace a socialnich véci CR — Vyhlagka ¢. 505/2006 Sb., jejiz sou¢asti jsou Standardy
kvality socialnich sluzeb; (iii) Ministerstvo $kolstvi, mlddeZe a télovychovy CR - Vyhlagka ¢. 72/2005
Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldch a Skolskych poradenskych zafizenich. Tenhle
navrh reflektuje geografickou dostupnost sité adiktologickych sluzeb v CR, jako jedné z perspektiv
nahledu na dostupnost/Uzemni dosazitelnost sluzeb. Pro vytvoreni map bylo pouZito nékolik
datovych zdroj:

e Scitani adiktologickych sluzeb 2012 (SAS 2012) — prizkum provedeny ve spolupraci Narodniho
monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti pti Ufadu viddy CR (NMS) Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ministerstva zdravotnictvi CR (UZIS) a Klinikou adiktologie
1. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze(KAD);

e Databaze certifikovanych program v systému certifikaci RVKPP k 25.10. 2012;

e Vyrocni zpravy o realizaci protidrogové politiky v kraji za 2011 (KPK);

e Databaze lécebnych a poradenskych center, ktera hlasi do Registru zadosti o l|é¢bu spojenou
s uzivanim drog, ktery vede hygienicka sluzba (HS) a centrdlné spravuje referat drogové
epidemiologie HS hl. m. Prahy;

e Data z Néarodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS), ktery spravuje UZIS, o
ambulantnich i IGzkovych zafizenich oboru psychiatrie z ro¢nich vykaz( a z Narodniho registru
hospitalizovanych a dale data o zdravotnickych zafizenich poskytujicich substitucni [é¢bu
z Narodniho registru uzivatell |ékarsky indikovanych substitu¢nich latek (NRULISL).

Pfi vizualizaci dostupnosti sluzeb jsme vychazeli z analyzy autor( Vavrinc¢ikova, L., Mravcik, V.,
BureSova, Z., Kissova, L., Necas, V., Vopravil, J. (2013) - Mapovani dostupnosti a charakteru sité
sluZzeb oboru Adiktologie. Za jednotku geografické dostupnosti (mimo HI. m. Prahu) byl pouzit okres.
Porovnavano bylo 77 pfipadl (76 okresd + HI. m. Praha), které byly u nékterych ukazatelG (lGzkova
AT péce, detoxifikace, substitucni léc¢ba, terapeutické komunity) slouceny a strukturovany podle
krajd. Navrhovany pocet zafizeni vychazi ze soucasného stavu poctu zatizeni, prevalencnich odhadd
problémovych uzZivatell jednotlivych typl navykovych latek a zavislych a ze soucasné kapacity a
poctl pacientl/klientl jednotlivych programd. Jedna se spiSe o navrhy minimainiho rozsahu péce
(konzervativni odhady).

Mapa 8-1 Sit specializované adiktologické péce — aktudlni stav dle certifikaci RVKPP (25.10. 2012)
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Mapa 8-2 Sit specializované adiktologické péce — navrhovany rozsah minimdlini dostupnosti
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Vysledkem komparace dvojice map (8-1 & 8-2) je nespornad disproporce mezi soucasnym a
navrhovanym stavem. Sit specializované adiktologické péce vyZaduje z hlediska dostupnosti posileni
v roviné: (i) uplnosti nabidky sluzeb; i (ii) frekvenci vyskytu jednotlivych typl sluzeb dle potfeb

regionu.

RozloZeni okrest podle dostupnosti konkrétnich typU adiktologickych sluzeb pro

klienty/pacienty zpFesfiuje mapa 8-3. Doposud jsou v CR okresy, kde nenf dostupna ?4dnd z deviti
typU adiktologickych sluzeb (2 okresy z Plzeriského kraje, 1 okres Libereckého kraje) a 20 okresd,
kde je nabidka adiktologickych sluzeb minimalni (1-2 sluzby na okres z palety 9 typd). Uzemni

dostupnost specializovanych adiktologickych sluZzeb neni dosud zcela pokryta.

Mapa 8-3 Aktudini pocet typ(i adiktologickych sluZeb podle okrest CR
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Jednotlivé zdroje dat poskytuji v podstaté rlzné pohledy na tutéz sit sluzeb, resp. shromazduji Udaje

o jednotlivych souborech adiktologickych program(, které se pochopitelné vzajemné prekryvaji,

nelze Udaje v nich jednoduse secist. K feSeni tohoto problému je mozné pristoupit dvéma zplsoby:

e vybrat ten nejvhodnéjsi, nejreprezentativnéjsi zdroj dat pro dany typ sluzby — tento postup byl
vybran u ambulantni AT péce oboru psychiatrie, detoxifikace, kratkodobé a stfednédobé
lGzkové péce, kde byla vizualizace provedena z dat UZIS.

e vygenerovat novy parametr, ktery bude zohledfovat vice parametr( z rliznych zdrojl dat. Takto
bylo postupovano v rlizné mife a v rlznych variacich u dalSich typU sluzeb. V zasadé se jedna o
prdmér, naprf. u poctu zafrizeni daného typu v daném okrese byl zprimérnovan pocet zafizeni
hlaseny rdznymi zdroji.

Pfi uvedeném slucovani nebo zprimériovani mohlo u nékterych typl sluzeb dojit k tomu, Ze
vysledny soucet poCtu programd je vyssi, nez skutecny pocet. PouZité parametry je potfeba vnimat
jako indikatory, které se skutecnému parametru (napf. skutecnému poctu ambulantnich program
v daném okrese) co nejlépe pfriblizuji (proxy), a sjistym zjednodusSenim si je lze predstavit jako
pravdépodobnost, Ze se jednd o AT program nebo podil, sjakym se dany program vénuje AT
klientlim nebo jesté zjednodusenéji jako pocet jednotek pracovniho vykonu (pocet Uvazku), ktery se
AT problematice vénuje. Dédle jsme v nékterych pfipadech pouZili relativni ukazatele, tj. ukazatele
prepocitané na pocet obyvatel. Pro prepocet je pouzit pocet obyvatel podle okrest ve véku 15-64
let k 31. 12. 2011. Typologie sluzeb vychazi z certifika¢nich standardd RVKPP (9 typu sluzeb) (Libra
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et al., 2012). Mapy jednotlivych typU sluzeb diferencuji okresy/kraje podle saturace konkrétnim
typem sluzby, pficem?Z barevné odliseni vyjadfuje nakolik je okres pokryty sluzbou v porovnani
aktudlni a navrhovany stav a je vyjadfeno procenty.

Mapa 8-4 Pokryti kraje sluzbou — detoxifikace

N

ﬁL 1:2 750 000

Karlovarsky

Kralovehradeck

Him. prgha

Stiedocesky

Pardubicky

Jihomoravsky
0 25. B

0 100 kilometra
I R T ) I T |

Pokryti kraje sluzbou
(podil existujiciho a navrhovaného poétu ltzek)

] o%

[ J125%
| |2650%
[ |s175%
[ | 76-100%

Celkem je v CR 29 zafizeni provadéjicich detoxifikaci. Jednd se o 18 detoxifikatnich jednotek
s vyClenénymi l0zky a 11 dalSich zafizeni, kde detoxifikace probihd na nevyclenénych IGzkach.
Detoxifikace (at uz na jednotce nebo na nevyclenénych lGzkach) je nedostupna v 55 okresech.
Celkem je v CR 150 detoxifikaénich I0izek. Nejvy3si polet zafizeni a IGZek poskytujicich detoxifikaci je
v Praze (4 zafizeni a 41 |Gzek) a Jihomoravském kraji (4 zafizeni a 24 |Gzek). Detoxifikace je zcela
nedostupnd v Karlovarském kraji, v Pardubickém kraji neni specializovana jednotka s vy&lenénymi
lGzky (mapa 8-3). Relativné na pocet obyvatel je nejvice lGzek na Vysociné (5,4) a v Praze (4,7
detoxifikaénich IGZek na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let). Udaje o detoxifikaci pochazeji
z ro¢niho hlageni UZIS.

Mapa 8-5 Podil okrest pokrytych sluZbou v kraji — terénni programy
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Celkem je v CR odhadem 43-44 terénnich programd (TP) pro uZivatele navykovych latek. Terénni
program neni ve 31 okresech. Nejvice nizkoprahové sluzby typu TP je vkraji Usteckém,
Olomouckém a Zlinském. Nejméné terénnich programd je v Pardubickém, Libereckém a Plzeriském
kraji a v hl. m. Praha (postaveni hl. mésta Prahy s jejimi 22 spravnimi obvody je vidy specifické a pfi
posuzovani dostupnosti jsme kalkulovali s 1 typem sluzby na 2 prazské spravni obvody).
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Mapa 8-6 Podil okresi pokrytych sluZbou v kraji — kontaktni a poradenské sluzby
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Celkem je v CR odhadem 57 kontaktnich center. Kontaktni centrum se nenachdzi ve 24 okresech.
Celkem v 9 okresech byl odhad pod 1 program. Primérny pocet je 0,7 na okres, median 1.
Maximum 3,75 kontaktniho centra (Praha). Nejvice KC je v kraji Usteckém (8-9), relativné na pocet
obyvatel ve véku 15-64 let ma nejvice kontaktnich center Ustecky kraj a Karlovarsky kraj. Nejméné
KC vzhledem na potrebu ma Plzensky kraj, Krdlovéhradecky kraj a Praha.

Mapa 8-7 Podil okresi pokrytych sluZbou v kraji —ambulantni Ié¢ba

53/68



N

T

7

Podil okresii pokrytych PFitomnost sluzby v okrese ? 25 50 100 kilometru

sluzbou v kraji I:I 0
] 0-29% 1
[ ]3049%

[ ] s0-69%

[ |7089%

[ ] 90-100%

Celkem je v CR odhadem 51-52 AT ambulanci (psychiatrickych ambulanci specializovanych na
adiktologickou klientelu). AT ambulance neni v 37 okresech CR (mapa 8-6). Primérné je ptiblizné
0,6 AT ambulanci na okres, nejvice v Praze (13—14), Olomouci (4-5), Plzni, Karviné a Ostravé-mésté
(2-3). Podle kraji neni ani jedna AT ambulance v Liberci, jedna nebo méné odhadovanych AT
ambulanci jsou v Karlovarském, Zlinském a Pardubickém kraji. Nejvice AT ambulanci kromé Prahy je
v Olomouckém (7-8) a Moravskoslezském (6—7) kraji. Stfedocesky a Ustecky kraj majf vice jak 70%
saturaci ambulantni |é¢bou. Relativné na pocet 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let je nejméné AT
ordinaci v Libereckém (0), Zlinském, Jihomoravském (oba 0,2), Karlovarském a Pardubickém kraji
(oba 0,3). Nejlépe jsou na tom Praha a Olomoucky kraj se 1,6 AT ambulancemi na 100 tis. obyvatel
ve véku 15-64 let. Z okresl jsou relativné na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let nejvice
zabezpeceny okres Olomouc (2,9), Jihlava (2,2) a Plzen (2,1).

Mapa 8-8 Pokryti kraje sluzbou —ambulantni staciondrni péce
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Jako adiktologicky stacionar se ve Scitani adiktologickych sluzeb 2012 oznacilo 6 programd, ostatni
zdroje dat ukazuji, Ze v CR existuje jediny adiktologicky stacionar (v Praze). Ve s&itani to byly celkem
2 programy v Praze a po jednom v okresech Praha-zdpad, Trutnov, Brno-mésto a Ostrava-mésto.
Celkem je v CR 52 IGzkovych psychiatrickych zafizeni (18 psychiatrickych Ié¢eben pro dospélé, 3
|éCebny pro déti a 31 psychiatrickych oddéleni v nemocnicich) s celkovou kapacitou 10 648 |GzZek.
Tato zafizeni se provozné ¢&leni na 86 oddéleni & pracovist. V CR je celkem 17 oddéleni nebo
zafizeni, u kterych podil AT pacientd dosahuje 50 a vice %. Celkem je na AT oddélenich 974 IUZek a
v zafizenich s 50% a vyssim podilem AT klientely je celkem 1193 lGZek. LGzkova AT zafizeni se
nenachazeji v krajich Karlovarském, Libereckém, Pardubickém a Stfedoceském (mapa 8-7). Nejvyssi
absolutni kapacita je v Praze, kde jsou 3 zafizeni/oddéleni s 266 lazky, dale v Olomouckém kraji (3 a
131). Relativni pocet |GZek na AT oddélenich v celé CR je 1,6 lGZek na 10 tis. obyvatel ve véku 15-64
let. Nejvyssi ukazatel ma kraj Vysocina (4,5), Plzerisky kraj (3,5), Praha a Olomoucky kraj (3 IGzka na
100 tis. obyvatel véku 15-64 let).

Mapa 8-9 Pokryti kraje sluZzbou — liZkova péce
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Za terapeutickou komunitu pro uzivatele drog se ve S¢itani adiktologickych sluzeb 2012 oznacilo 16
zafizeni, certifikovdno je 11 zafizeni, krajsti koordinatofi nahlasili 11 zafizeni. Kombinovany ukazatel
z téchto tff Udajd je tedy 12-13 terapeutickych komunit v CR. Z4dna terapeutickd komunita nenf
v krajich Karlovarském, Pardubickém a Zlinském. V dalSich tfech krajich (Vysocina, Olomoucky,
Kralovehradecky kraj) byl odhad pod 1 terapeutickou komunitu. Nejvice (3) komunit je v kraji
Jiho¢eském (mapa 8-10).

Mapa 8-10 Pokryti kraje sluZzbou — terapeutické komunity
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Nasledna péce je specifickym typem sluzby. Je poskytovana znacnym poctem a Sirokym spektrem
programuy, aniz by se za centra nasledné péce (dolécovaci programy) oznacovaly. Ve SAS 2012
uvedlo celkem 94 programU rlznych typl, Ze poskytuji sluzby nasledné péce. Pokud se jedna o
pocet certifikovanych programd (jak ve scitani, tak v databdzi RVKPP) nebo programi uvadénych
krajskymi koordindtory, shoduji se na hodnotach 15, 18 a 17 programd nasledné péce.
Kombinovany ukazatel (prdmér z téchto tfi udajd) je 16,7 programu. Specializovany (certifikovany)
program nasledné péce neni v 61 okresech, ani jeden program, ktery deklaroval naslednou péci ve
séitani sluzeb, se nenachazi v 35 okresech. Nejvyssi pocet specializovanych/certifikovanych
programU nasledné péce je v Praze (2-3), Plzni a Brné (1-2). Podle krajl chybi specializovany
program nasledné péce v Karlovarském, Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji. V Libereckém,
Stfedoceském a Zlinském kraji byl odhad pod 1 sluzbu na kraj. NejvysSiho poctu v pfepoctu na 100
tis. obyvatel ve véku 15-64 let dosahuji specializované programy nasledné péce v krajich
Olomouckém (0,5), Plzenském (0,4) a na Vysociné (0,4). Relativni pocet program( rdznych typd,
které uvedly poskytovani nasledné péce ve Scitani adiktologickych sluzeb 2012, dosahuje za celou
CR hodnoty 1,3 na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let a napfi¢ kraji je relativné vyrovnany
s maximem 1,9 (Praha) a minimem v Libereckém kraji (0,7).

Mapa 8-11 Pokryti kraje sluzbou — dolécovaci programy
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K lednu 2013 bylo v CR registrovano celkem 133 zafizeni poskytujicich substituéni 1é€bu. Z toho bylo
54 psychiatrii nebo AT pracovist (33 psychiatrii, 21 AT). Aktivné hlasi 51 z nich, ztoho je 37
psychiatrii nebo AT pracovist (22 psychiatrii a 15 AT). Prdmérné je 0,7 celkem a 0,5
psychiatrického/AT zafizeni hlasiciho pacienty do registru na okres. Nejvice zaregistrovanych
poskytovatell substituce je v Praze, Brné a Ceskych Budé&jovicich, nejvice hldsicich v Praze, Brné a
Ostravé a toto tvrzeni i poradi plati jak pro poskytovatele obecné, tak pro poskytovatele z fad
psychiatrie/AT. Celkem 25 okresl nema zaregistrovano ani jednoho poskytovatele substitucni [écby,
51 okresli nema zaregistrovano poskytovatele z fad psychiatrii nebo AT. V celkem 58 okresech neni
ani jeden poskytovatel z oboru psychiatrie nebo AT, ktery by aktivné hldsil pacienty do substitu¢niho
registru.

Mapa 8-12 Pokryti kraje sluZbou — substitucni Ié¢ba
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V pripadé substituéni lécby je treba zdUraznit, Ze zatimco u vétSiny ostatnich typl péce se
predpokladd v pripadé dostatecné velké kapacity zajiSténi dané péce v samostatném zafizeni,
pfipadné ve vhodné stavebné oddéleném provozu v jednom objektu, tak u substituce se spise
predpoklada zajisténi v kombinaci a Uzké ndvaznosti na ambulantni sluzbu. Vyjimku v tomto pfipadé
tvori velké specializované substitucni programy (obvykle dnes metadonova substitu¢ni stiediska),
kde je pocet pacientt/klientl a provoz natolik specificky, Ze vyZaduje samostatné zafizeni.
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8.2.1

Souhrnné poznamky k navrhovanému rozsahu zafizeni specializované adiktologické péce

Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb predznamendva existenci 3 typd ambulantni
péce a 3 typl lGzkové péce, které v sobé integruji 9 typl adiktologickych sluzeb dle Standardd
Je potfebné pamatovat vzdjemnou provazanost a navaznost
jednotlivych typl ambulantni a lGZkové ¢asti péce. Napf. pfi pfipadné redukci I0Zkovych kapacit
bude potfeba posilit ambulantni sit, aby vznikld nerovnovaha neohrozila dostupnost péce.

odborné zpUsobilosti (2012).

Tabulka 8-1 Navrhovand sit ambulantni adiktologické péce

Typ péce Nazev sluzby Minimalni dostupnost Rozsah adiktologické péce
kapacita sluzby diferencovana dle
potu obyvatel a prevalenci
uzivateld NL a zavislych
v okresu/kraji
pfi dospélé populaci na 100 tis.

s x e Ve o , ) . obyvatel tj. orientacné cca 500
LEKARSKA V 1 zafizeni na Gzemi o velikosti oroblémovych Uivateld NL
ORDINACE PRO SE:IGOS;; r*esp. prazskeho spravniho (injekénich uzivatell), 1000
NAVYKOVE : problematickych uZivateld
PORUCHY vV 1zafizeni (Iékafskd AT ordinace) konopnych fatek, 1500 zavislych
. S - . na alkoholu a 500 patologickych
na Uzemi kraje specializovand na . ) .
. Yo . hracd. UZivatelé ostatnich NL
= klientelu déti a dospivajicich (do v v iape s
= 18 let) véetné |ékd mohou potenciadlné
=~ tvofit  dalsi  Fadové  stovky
S pacient(/klient(
2
g V 1 zafizeni na Uzemi o velikosti kapacita sluzby diferencovana dle
< okresu, resp. prazského spravniho poCtu obyvatel a prevalenci
ADIKTOLOGICKA obvodu.* uzivateld NL a zavislych
AMBULANCE v okresu/kraji
V1 zafizeni na Uzemi kraje pfepocCet na prevalenci
(NELEKARSKA)
specializované na klientelu déti a problémovych a zavislych
dospivajicich (do 18 let). uzivatell viz vyse
kapacita sluzby diferencovana dle
potu obyvatel a prevalenci
ADIKTOLOGICKY |v 1 zafizenina Uzemi kraje uzivatelt ..NL 3 zavislych
AR v okresu/kraji
STACION prepocet na prevalenci
problémovych a zavislych
uzivatell viz vyse

Pozn.: Tj. 76 okrest v CR mimo Prahu a 22 prazskych spravnich obvod® (minimalnf sit sluzeb kalkuluje s 1 zafizenim na 2
prazské spravni obvody).

Minimalni rozsah specializované adiktologické péce je jedno certifikované ambulantni centrum na
Uzemi okresu, které by integrovalo sluzby podle potreb lokality (kontaktni a poradenské sluzby,
terénni programy, substitu¢ni l1é¢bu, stacionarni a dolécovaci programy).

Tabulka 8-2 Navrhovand sit luZkové adiktologické péce

Typ péce Nazev sluzby Minimalni dostupnost Rozsah péce
JEDNODENN( STABILI’ZADCVI\II'JEDNOTKA /, Vv 1 zafizenina Gzemio velikosti [V minimalné 10 IdZek na
KRIZOVE LUZKO /ZACHYTNA okresu, resp. prazského 100.000 obyvatel
STABILIZACE STANICE spravniho obvodu.*
Typ péce Nazev sluzby Minimalni dostupnost Rozsah péce
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VvV 2-4 zatizeni na Uzemi kraje V. minimalné 10 l4zek na

DETOXIFIKACNI 500.000 obyvatel
JEDNOTKA V. pfiblizné 1 zafizeni na
500.000 obyvatel
vV  1-2 zafizeni/oddéleni na V90 lGzek pro pacienty/klienty
p Uzemi kraje nad 18 let na 500.000
E'l PSYCHIATRI(,:KA obyvatel s ohledem na
LECEBNA PRO LECBU | v priblizné 1 zafizeni/oddéleni regionalni specifika
ZAVISLOSTI na 500.000 obyvatel
<t (I1NODDELEN{ PRO LECBU Vv 10 ldZzek na 500.000 obyvatel
8 ZAVISLOSTI V RAMCI V 2 -5 zafizeni specializované pro klientelu mladsi 18 let
N NEMOCNICE NEBO n:.Ea“la“Y”i pélé,i SEETOMO 1y 5043150 luzek na CR
2D PSYCHIATRICKE LECEBNY |  diktologilvcele CR
A Yy L, . |V 51GZek na 100.000 obyvatel
TEKR(';"&EJUJITCAKA v Err;?!z”e 1 zarizenina dzemi ), celkem  pfiblizng 500 luzek
pro CR
, vV odpovidajici kapacita [0zek
DOLECOVACI v 1zafizenina u (krai vramci chranéného bydleni
PROGRAMY/NASLEDNA zarizentna tzemiErae jsou 2 lizka na 100.000

PECE obyvatel

Pozn.: Tj. 76 okrest v CR mimo Prahu a 22 prazskych spravnich obvodt (minimalni sit sluzeb kalkuluje s 1 za¥izenim na 2
prazské spravni obvody).

Minimalni rozsah specializované adiktologické péce je jedno certifikované rezidenéni centrum na
Uzemi kraje, které by integrovalo sluzby podle potreb lokality (jednodenni stabilizaci, detoxifikaci,
lGzkovou AT péci, rezidencni |é¢bu v terapeutické komunité a strukturovany dolécovaci program).
Je otadzkou, zda dalsi trend ukdZe opravnénost predpokladaného odhadu dostatecné kapacity
terapeutickych komunit a navazujicich specializovanych center nasledné péce na drovni pfiblizné
kraje, tj. jednoho zafizeni typu TK a jednoho dolécovaciho specializovaného centra na jeden kraj,
priblizné 500.000 obyvatell. Otevienou rovnéz zUstdva otdzka feSeni tézkych komorbidnich
pacientl svyraznym poskozenim a zcela disfunkénich socidlnim zdzemim a zajisténim

v vV

progndzou a chronickym postiZzenim, chybéjici paliativni adiktologicka péce.

Sit adiktologickych sluzeb by meéla naplfiovat i poZadavek variability sluZzeb z hlediska véku
klientl/pacientld (détskd, dorostovd, geronto adiktologickd péce) a uzivané navykové latky/typu
zavislosti (otdzka specializace vs. polyvalence adiktologické péce). Jsou trendem zafizeni Uzce
specializované na jeden typ zdvislosti, na konkrétni uzivané navykové latky; specifické vékové
skupiny nebo nikoliv. Dilemata adiktologické péce v oblasti dostupnosti vyzaduji hlubsi odborné
diskuze. K navrhovanému rozsahu zafizeni ambulantni adiktologické péce lze predpokladat, 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
|ékarské ordinace véetné substitu¢niho centra, adiktologické ambulance s programy harm reduction
véetné terénniho programu, krizovou intervenci (véetné napf. krizovych lGzek nebo jednodenni
péce), naslednou péci o klienty po lécbé nebo uzivatele drog vracejici se z vykonu trestu odnéti
svobody. V hustéji obydlenych okresech a vétsich méstech (krajskych) Ize predpokladat diferenciaci
ambulantni péce a existenci nékolika specializovanych sluzeb/program(, coz je také soucasna praxe
v aglomeracich nebo centrech regiond.
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V oblasti lGzkové adiktologické péce lze predpokladat podobny princip integrace v regionech a
diferenciace ve velkych sidlech. ,Adiktologické rezidencni centrum” zahrnujici minimalné
detoxifikaci, kratko a stfednédobou pobytovou Iécbu by pak bylo zfizeno s minimalni dostupnosti
jedno centrum v kraji. Naslednd péce/dolécovaci programy muze byt také integrovdna do
adiktologickych center nebo muiZe byt diferencovana ve formé samostatného strukturovaného
programu/sluzby. Je mozné predpokladat vznik ,,Regionalnich adiktologickych center”, které budou
integrovat ambulantni i [GZkovou ¢ast a budou plnit roli specializovaného, garantovaného, krajského
metodického centra pro ostatni adiktologické zafizeni/programy v kraji vcetné napt. substitucnich
programU realizovanych jinymi odbornostmi nez adiktologickymi. V¢ navrhované minimalni
geografické dostupnosti Ize porovnanim soucasného stavu souhrnné konstatovat prehled okres(
nebo kraji kde chybi konkrétni typ adiktologické sluzby (Vavrincikova et al., 2013):

Typ sluzby Doporuceni min. Pocet okrest/krajl kd’e dany typ sluzby
dostupnosti chybi
Terénni program nebo 1 na okres 21 okresu bez nizkoprahové sluzby

kontaktni a poradenské sluzby (31 okrest TP a 24 okresd KPS)
AT ambulance 1 na okres 37 okresU
Stacionarni program 1 na kraj 13 kraja*
25 okresU

Substituéni stredisko 1 na kraj (nema registrovano ani jednoho

poskytovatele SL)

Adiktologické ambulantni centrum

v 1 na okres 15 okresu
(souhrnné)
Detoxifikace 2-4 na kraj 55 okresu, 2 kraje
AT lGzkova péce 1-3 na kraj 4 kraje
Terapeutickd komunita 1 na kraj 3 kraje
Dolécovaci program/nasledna péce 1 na kraj 61 okrest/35 okres(**
Rezidencni centrum (souhrnné) 1 na kraj

Pozn.: * kdyZ nebereme do Uvahy 6 deklarovanych stacionar( ze S¢itani adiktologickych sluZeb (SAS 2012), protoZe
oficidlni registry eviduji jen 1 certifikovany staciondrni program
** 35 okres( pokud bereme v Gvahu SAS 2012

Klicovda je otdzka definice specializace v adiktologické péci. Voditkem pro rozliseni
specializované/nespecializované sluzby by mélo byt posouzeni odborné zpulsobilosti v ramci
certifikaéniho systému. Ziskani této certifikace pak bude klicovou podminkou vstupu do sité
specializované adiktologické péce, s pfimym dopadem napf. na systém financovani sluzeb.

8.3 Potfebné 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 priznat, zajistit a zprdhlednit vicezdrojovy systém financovani, jehoz
pater tvori v souCasnosti 3 zdroje: verejné zdravotni pojisténi, dotacni systémy a prispévky statu
(MPSV, RVKPP pripadné MZ) a dotacni systémy a prispévky samospravy. Dohoda na narodni i
lokalni Urovni o financovani adiktologickych sluzeb mezi vySe uvedenymi zdroji je nezbytna.

e Sjednoceni terminologie v oblasti 1é¢by navykovych poruch. Obor adiktologie zahrnuje vedle
lé¢by navykovych poruch také nelékarskou zdravotni péci s presahem do intervenci socidlnich.

e Prerozdéleni psychiatrickych dvazkd uréenych na lé¢bu navykovych poruch.
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Prerozdéleni pripadné stanoveni (tam, kde nejsou) smluvnich Uvazkd zdravotnich pojistoven pro
|ékarskou adiktologickou péci (lé¢ba navykovych nemoci). VyZzaduje to kontrolu objemu
poskytované péce ze strany zdravotnich pojiStoven a primarni pfidéleni uUvazkd psychiatr(
urenych na Iécbu osob s ndvykovymi poruchami registrovanym ambulancim pro [é¢bu
navykovych poruch a adiktologickym ambulancim, které adiktologickou péci poskytuji
v potfebném a definovaném obsahu a rozsahu, s nalezitou odbornou Urovni.

Ve spojeni svySe uvedenym vyzadovat systémovou specializaci vybranych ambulantnich a
lGzkovych psychiatrickych zafizeni na |écbu zdvislosti - vyclenénd kapacita a lGzka pro
poskytovani specializované adiktologické péce 1z hlediska véku klientl/pacientl —détska,
dorostova a geronto adiktologie.*®

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

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

Ukotveni zdravotni péce poskytované odbornymi adiktologickymi nelékarskymi pracovniky do
systému Uhrad zdravotni péce. Praktickd aplikace vytvorenych zdravotnich vykond nelékarské i
|ékarské zdravotni adiktologické péce.

Vytvofeni podminek pro poskytovani zdravotni péce v odbornosti adiktolog. Vznik
adiktologickych ambulanci a nasmlouvani potfebnych zdravotnich vykon( hrazenych ze
zdravotniho pojisténi (a vazanych na odbornost adiktologa).

Vytvoreni podminek pro poskytovani zdravotni adiktologické péce (lékarské i v odbornosti
adiktolog) v zafizenich socidlnich sluzeb (napf. terapeutické komunity, domovy se zvlastnim
rezimem) a v zafizenich specidlniho Skolstvi.

Vytvoreni podminek pro poskytovani paliativni adiktologické péce, ve smyslu rezidencni 1éCby
termindlnich adiktologickych stavd ve zdravotnickych zafizenich lGzkové péce s cilem abstinence
v chranénych rezidencnich podminkach a adiktologické rehabilitace.

Zdroje:

15 v soucasnosti vznikla $irsi diskuse o chybéjicich typech péce a je zFejmé, 7e postupné bude dochdazet k ovéFeni redlné potfebnosti novych typd
péce/sluzeb a v pfipadé, 7e evaluace a analyza potfeb pfinesou presvédéivé argumenty pro jejich vznik a rozvoj, bude tato otazka fe3ena
prostfednictvim odbornych spole¢nosti

63/68



American Psychiatric Association (1994) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders:
DSM-1V, 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].
Notes: http://www.asam.org/research-treatment/definition-of-addiction.

Bélackova, V., Nechanskd, B., Chomynova, P. a Horakovd, M. (2012) Celopopulaéni studie uzivani
navykovych latek a postojd k nému v Ceské republice v roce 2008. Praha: U¥ad vlady Ceské
republiky.

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

Bém, P., Kalina, K. and Radimecky, J. (2003) Vyvoj drogové scény a protidrogové politiky v Ceské
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 préizkumu v Ceské republice v roce 2007. Praha: U¥ad vlady CR. 978-80-
87041-94-9.

Csémy, L.. a Chomynova, P. (2012) Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD):
Prehled hlavnich vysledkd studie v Ceské republice v roce 2011. Zaostfeno na drogy 10, 1—
12.

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

EMCDDA (2010). Manuals: Prevention and Evaluation Resources Kit (PERK). Step 2a: Models and
theories. EMCDDA: Lisabon.

EMCDDA (2012). Treatment Strategy. Based on the work of the Cross-unit project on treatment
(September 2010 — November 2012). Lisboa: European Monitoring Centre for Drugs and
drug Addiction.

EMCDDA (2012).Insights: Social reintegration and employment: evidence and interventions for
drugusers in treatment. Lisboa: European Monitoring Centre for Drugs and drug Addiction.
Notes: http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration

ECDC & EMCDDA (2011). Guidance: Prevention and control of infectious diseases among people
who inject drugs. Lisboa, Stockholm.

Ensor, T., Cooper, S. (2004). Overcoming barriers to health service access: influencing the demand
side. Health Policy Planning. 19, pp. 69-79.

O'Donnell, O. (2007). Access to health care in developing countries: breaking down demand side
barriers. Cadernos de Satde Publica. 23, pp. 2820 -2834.

64/68


http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration

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

Gabrhelik, R. (2012). Hesla: “teoretické modely” a “typy preventivnich intervenci”. In Miovsky, M. et
al. (2012). In: Miovsky, M. a kol. (2012). Vykladovy slovnik zakladnich pojm0 Skolské
prevence rizikového chovani. Praha: Univerzita Karlova v Praze & Togga.

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

Charvat, M., Jurystova, L., Miovsky, M. (2012). Ctyfarovriovy model kvalifikaénich stuprii pro
pracovniky v primarni prevenci rizikového chovani ve skolstvi. Adiktologie, (12)3, 190-211.

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 socidlni prevenci (2010) Vybrané aspekty drogové problematiky z pohledu
obc¢and. IKSP. Notes: Nepublikovéano.

Jurystovad, L., Miovsky, M. (2010). Vybrané aspekty organizacni a odborné podpory pedagogl pfi
realizaci metodiky Unplugged ve Skolach: vysledky evaluace implementace projektu EUDAP.
Adiktologie, (10)3 146-153.

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

Kalina, K. (2003) Modely zavislosti a pfistupy v pomoci uzivatelm drog. In: Kalina K. et al., (Ed.)
Drogy a drogové zdvislosti - mezioborovy pfistup, pp. 78-82. Praha: U¥ad 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) Terapeutickd komunita pro drogové zavislé I.
Vznik a vyvoj. Praha: Stredocesky kraj//Magdaléna. 80-7106-876-4.

Kudrle, S. (2003a) Bio-psycho-socidlné-spiritudlni model zavislosti jako vychodisko k primarni,
sekundarni a tercidlni prevenci. In: Kalina K. et al., (Ed.) Drogy a drogové zdvislosti -
mezioborovy pfistup, pp. 145-149. Praha: U¥ad vlady CR

Kudrle, S. (2003b) Uvod do bio-psycho-socio-spiritudiniho modelu zavislosti. In: Kalina K. et al., (Ed.)
Drogy a drogové zdvislosti - mezioborovy pfistup, pp. 91-94. Praha: U¥ad vlady CR

Libra, J., Novak, P. (2005 — 2006). Navrh optimalizace sité kontaktnich a poradenskych sluzeb

v Ceské republice (oblasti protidrogové politiky zaméFené predeviim na snizovani rizik).
Notes: pracovni materidl pro RVKPP

65/68


http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_67060_EN_EMCDDA-PDU-overview.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_67060_EN_EMCDDA-PDU-overview.pdf

Libra et al. (2012) Inovované Standardy odborné zpUsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici
adiktologické odborné sluzby (Standardy sluzeb pro uzivatele drog, zavislé a patologické
hrace). Verze 2.4 : Po pfipominkach resortd MPSV, MZ, zafi 2012

Martin, N.K., Vickerman, P. & Hickman, M. (2011). Mathematical modelling of hepatitis C treatment
for injecting drug users. Journal of Theoretical Biology 274(1), pp. 58-66.

MacBeath, J & Mortimore P. (2001). Improving school effectiveness, Open University Press, London
[UK], ISBN: 0-335-20687-5.

Ministerstvo zdravotnictvi CR (2008) Véstnik MZ CR &astka 3/2008 - Standard substitueni |é¢by .
Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR.
Notes: http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/vestnik_2035 1034 3.html [2010-08-12]

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

Miovsky, M., Skacelova, L., Zapletalova, J., & Novak, P. (Eds.). (2010). Primarni prevence rizikového
chovani ve sSkolstvi. Praha: SCAN, Univerzita Karlova v Praze & Togga.

Miovsky, M., Stastnd, L., Gabrhelik, R., Jurystovd, L., (2011). Evaluace primarné preventivnich
intervenci v CR: Realizované vyzkumné studie. Adiktologie (11) 4, 236-247.

Miovsky, M., Skacelovd, L., Cablova, L., Veseld, M., Zapletalova, J. (2012). Navrh struktury, rozsahu a
obsahu Minimalniho preventivniho programu prevence rizikového chovani pro zakladni
Skoly. Adiktologie, (12)3, 212-231.

Mravéik, V., Nechanskd, B. and Stastnd, L. (2011) Ambulantni péce o uZivatele a zavislé na
navykovych latkdch v CR ve zdravotnické statistice od r. 1963. Epidemiologie, Mikrobiologie,
Imunologie 64-73.

Mraveik, V., Pedek, R., Hordkova, M., Necas, V., Skafupovd, K., Stastna, L., Skrdlantova, E., Kig%ov3, L.,
Bélackova, V., Fidesova, H., Nechanska, B., Vopravil, J., Kalina, K., Gabrhelik, R. and
Zabransky, T. (2010) Vyro&ni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2009.
Praha: Urad vlady CR. 978-80-7440-034-6.

Mraveik, V., Pedek, R., Hordkova, M., Necas, V., Chomynova, P., Stastna, L., Grolmusova, L., Kiddova,
L., Fidesova, H., Nechanska, B., Vopravil, J., Preslova, |., Dolezalova, P. a Konak, T. (2011)
Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2010. Praha: Ufad vlady CR.
ISBN 978-80-7440-056-8.

Mravcik, V., Grohnmannova, K., Chomynova, P., Necas, V., Grolmusov3, L., KisSov4, 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

MSMT (2005, 2008). Standardy odborné zplsobilosti poskytovatel&l program@ primarni prevence
uzivani nadvykovych latek. Praha: MSMT.

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

66/68



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

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and Agentura INRES-SONES (2008)
Lékari Ceské republiky 2007 - Uzivani navykovych latek u pacient( a problematika
substitucni 1é¢by.

Notes: Nepublikovano

Nechanskd, B. (2011a) Péce o pacienty uZivajici psychoaktivni latky v ambulantnich zafizenich CR v
roce 2010. Aktudlni informace ¢&. 23/2011. Praha: UZIS CR.

Nechanskd, B. (2011b) Péce o pacienty uZivajici psychoaktivni latky v psychiatrickych lGzkovych
zatizenich CR v roce 2010. Aktualni informace ¢. 44/2011. Praha: UZIS CR.

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

Nechanskd, B. (2011d) Udaje o detoxifikaénich jednotkdch a pacientech postupujicich detoxifikaci
od navykovych latek v roce 2010. AktuaIni informace &. 05/2011. Praha: UZIS CR.

Nechanskd, B. (2011e) Udaje v Narodnim registru uzivatel lékarsky indikovanych substitu¢nich
latek - rok 2010. Aktualni informace ¢. 03/2011. Praha: UZIS CR.

Nechanskd, B., Mrav¢ik, V., Stastna, L. and BroZzovd, J. (2011) UZivatelé alkoholu a dal$ich drog ve
zdravotnické statistice od r. 1959. Praha : U¥ad vlady CR a UZIS CR.

Negpor, K. and Csémy, L. (2005) Kolik je v Ceské republice patologickych hracd? Cas. Lék. ¢es. 144
(10), pp. 706-708.

Pavlas Martanova, V. (2012). Vyvoj Standard( a procesu certifikace v primarni prevenci — evaluacni
studie. Adiktologie, 12(3), 174—188.

Pavlas Martanova, V. (ed.)(2012). Standardy odborné zpUsobilosti poskytovatell programd skolské
primarni prevence rizikového chovani. Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze. Projekt
CZ.1.07/1.3.00/08.0205 ESF OP VK.

Peters, D. H., Garg, A., Bloom, G. & al. (2008). Poverty and access to health care in developing
countries. Annals of the New York Academy of Sciences. 1136, pp. 161-171.

Radimecky, J., Nevsimal, P., Panova, S., Dolezalova, P., Miovsky, M., (2009) Navrh koncepce
ambulantni adiktologické péce v Ceské republice. Interni dokument verze €. 7 ze dne 15. zafi
2009 pro vybor Spole&nosti pro navykové nemoci CLS JEP. Revize Nevéimal, P., Popov, P.,
Kalina, K.

Randdk, D., Jefdbek, P. (2011) Navrh koncepce l0zkové adiktologické péce v Ceské republice. Interni
dokument verze ¢&. 3 ze dne 27. Unora 2011 pro vybor Spole&nosti pro navykové nemoci CLS
JEP.

Ricketts, T. C. & Goldsmith, L. J. (2005). Access in health services research: The battle of the
frameworks. Nurs Outlook 2005;53:274-280. doi:10.1016/j.outlook.2005.06.007

Skala, J. (2003) Historie |é¢by zavislosti v Ceské republice. In: Kalina K. et al., (Ed.) Drogy a drogové

67/68



zdvislosti - mezioborovy pfistup 2, pp. 91-96. Praha: U¥ad 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.

Standardy odborné zpulsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby problémovym
uZivateldm a zavislym na navykovych latkach. Urad vlady CR, 2011.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2010) Lékati, zubni Iékafi a farmaceuti 2009. Praha:
Uzis CRr.

Vavrinc¢ikova, L., Mravcik, V., BureSova, Z., KisSova, L., Necas, V., Vopravil, J. (2013) Mapovani
dostupnosti a charakteru sité sluZzeb oboru Adiktologie. Analytickd sprava. Projekt v rdmci
programu Ministerstva zdravotnictvi ,Narodni akéni plany a koncepce” — rok 2012.

Notes: Nepublikovano.

Vickerman, P., Martin, N. and Hickman, M. (2010). Can Hepatitis C virus treatment be used as a
prevention strategy? Additional model projections for Australia and elsewhere . Drug and
Alcohol Dependence 113(2-3), pp. 83-85.

WHO (1994a). Life skills education in schools. Division of Mental Health and Prevention of
Substance Abuse. Geneva: World Health Organisation.

Zabransky, T., Csémy, L., Gajdosikova, H., KorciSova, B., Kuda, A., Miovsky, M., Mravcik, V., Petros,
0., Radimecky, J. and Vopravil, J. (2002) Vyrocni zprdva o stavu a vyvoji ve vécech drog v
Ceské republice za rok 2001. Praha: Utad vlady CR. 80-238-9912-0.

v

Zakon ¢. 379/2005 Sh. o opatfenich k ochrané pred Skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakon(i, Sbirka zdkond Ceska
republika

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, Sbirka zakont Ceska republika

v

Zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach), Sbirka zakon(i Ceska republika

68/68



