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Verze 4.7 vznikla sedmikolovym zapracovanim pripominek kverzi 3.3, kterou schvalil vybor
Spole&nosti pro navykové nemoci CLS JEP na zaseddni 6. Unora 2013, a zapracovanim analytické
zpravy projektu ,Mapovani dostupnosti a charakteru sité sluzeb oboru Adiktologie”, feSeného
vramci programu Ministerstva zdravotnictvi ,Narodni akéni plany a koncepce” — rok 2012.
Materidly pfipominkovali ¢lenové Spole¢nosti pro navykové nemoci CLS JEP, Ceské asociace
adiktologli po jejich vnitfnich liniich, ¢lenové Adiktologického féra — expertni skupiny vzniklé
v rdmci projektu NETAD, vefejnost prostiednictvim stranek SNN CLS JEP na http://snncls.cz/.

Tato verze neprosla ke dni 5. listopadu 2013 projednanim vybord SNN a CAA, a je tedy pouze
pracovnim dokumentem predloZzenym clenim vyboru obou odbornych spolecnosti a nelze ji
tedy v tomto smyslu chapat jako platny a schvaleny dokument.

Prahaq, listopad 2013
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http://snncls.cz/

Gesci nad dokumentem prevzala Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP a Ceskd asociace
adiktologli, dokument vyjadfuje nazory a postoje clenli téchto odbornych spolecnosti.
Spole¢nosti si souc€asné vyhrazuji pravo ménit obsah dokumentu v zavislosti na vyvoji
nazord a postoji svych clend a za zadkladni podminku jeho Uspésné implementace
povazuji jeho nezavislost a apolitiénost.!

Dokument vznikl za podpory projektu NETAD ,,Sitovani védecko-vyzkumnych
kapacit a cileny rozvoj spoluprace mezi vysokymi Skolami, verejnou spravou,
soukromym a neziskovym sektorem v adiktologii (reg. ¢. CZ.1.07/2.4.00/17.0111 OPVK).

Tento projekt je spolufinancovdn Evropskym socidlnim fondem a stdtnim rozpo¢tem CR.
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! Navriena formulace vychazi z pfipominky vznesené v ramci predchoziho pripominkového kola k verzi 4.3 ze zafi 2013 a jejim cilem je zd@raznit
fakt, e uvedena koncepce nemtize byt z povahy véci v gesci jiné instituce &i struktury ne pravé p¥imo dotéenych odbornych spole¢nosti (SNN CLS
JEP a CAA) a 7e pouze ony mohou spoleéné garantovat koncepci sité sluzeb a jejich certifikaéni standardy a nést za né odpovédnost (pfiloha ¢. 1 a 2
dokumentu).
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PRILOHA C. 1: CERTIFIKACNI STANDARDY PREVENCE RIZIKOVEHO CHOVANI (CD)

,Standardy odborné zpUsobilosti poskytovatell programi Skolské primarni prevence rizikového chovani”

PRILOHA €. 2: CERTIFIKACN{ STANDARDY SPECIALIZOVANYCH ADIKTOLOGICKYCH SLUZEB (CD)

,Standardy odborné zplsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici adiktologické odborné sluzby (Standardy sluzeb
pro uZivatele drog, zavislé a patologické hrace)”

2 Obé prilohy jsou v elektronické verzi na pilozeném CD.
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1 Uvod

.....

obor zamérujici se na prevenci, 1éCbu a/nebo minimalizaci poruch a nemoci souvisejicich s
uzivanim navykovych latek a poruch vznikajicich v souvislosti s rlznymi formami zavislostniho
chovéni. Obor adiktologie patfi mezi stfedné velké obory. Adiktologicka lIé¢ebné-preventivni péce
zahrnuje prevenci téchto poruch, jejich v€asnou identifikaci a intervenci, poradenstvi, 1écbu,
socidlni rehabilitaci a reintegraci osob témito poruchami postizenymi. PFi poskytovani
adiktologické péce maji byt na zadkladé bio-psycho-socidlniho modelu zavislosti® vyuzivany
specifické 1é¢ebné, edukativni, preventivni postupy a postupy socidlni prace, jejichz efektivita je
dostatecné zdokumentovana a prokdzana.

Dokument navrhuje koncepci specializovanych adiktologickych sluzeb pro uZivatele
psychoaktivnich latek a patologické hrace. Koncepce z pohledu odborné spolecnosti zohlednuje
soucasné potreby a vyvojové trendy v oboru a usiluje o optimalni vyuZiti potencidlu jiz existujici
sité ambulantnich i pobytovych/rezidencnich sluzeb. Specializovana adiktologicka péce ma
nékolik rovin a typl, coZ je ddno rGznym charakterem sluzeb, pfitomnosti nékolika zdkonnych
rdmcl, prostfedim jejich poskytovani a riznorodosti odbornosti, které se pfi péci o uzivatele
navykovych latek a/nebo patologické hrace stfetavaiji.

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 nelékarské odbornosti zdravotnického pracovnika adiktologa) a
adiktologickou péci provadénou v programech socidlnich sluzeb, v zafizenich specialniho Skolstvi
nebo napf. ve véznicich. Jednotlivé typy specializované péce vyzaduji izkou vazbu a kombinaci
téchto pfistupli/perspektiv a v praxi je nutné udriet komplexnost téchto sluieb a jejich
nedélitelnost. V opacném pripadé specializované sluzby zasadné ztraceji na své efektivité a
prestavaji korespondovat s potfebami pacientl a klient(.

Adiktologicka péce ve smyslu predkladané koncepce ma dale charakter specializované péce, jejiz
jedinou ¢i dominantni cilovou skupinou jsou klienti a pacienti uZivajici ndvykové latky, zavisli i
patologi¢ti hradi. Typy sluZeb jsou jasné definovany certifikaénimi standardy* a navazuji na né
doporuéené postupy® voboru adiktologie. Mimo tuto specializovanou pééi jsou sluzby
poskytovany samoziejmé téZ organizacemi/subjekty, jejichz cilova skupina je definovana Siteji
(napf. pacienti s poruchou z okruhu psychiatrickych diagnéz, do kterych patfi také poruchy
zplUsobené uzivanim navykovych latek) nebo velmi Siroce (vSechny osoby, napf. klientela
praktického lékare pro dospélé). Dale je mozno rozliSit pé¢i ambulantni a lGzkovou, a to v rliznych
typech sluzeb podle oboru/resortnosti i podle specializace.

Cilem koncepce je definovat sit specializovanych adiktologickych sluieb, jejiz tézisté bude
z jedné casti spocivat v resortu zdravotnictvi, z druhé casti v resortu prace a socialnich véci a jejiz
clanky budou poskytovat zdravotni péci v oboru adiktologie jako hlavni nebo podstatnou cast
své Cinnosti a soucasné zajisti odpovidajici kombinaci s péci socialni vramci spolecnych a
nedélitelnych specializovanych provozli definovanych Standardy odborné zpusobilosti pro
zafizeni a programy poskytujici adiktologické odborné sluzby (Certifikacni standardy, 2012).

3 Pfipadné se zahrnutim spiritudlni slozky v rdmci bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti — viz dale v ¢asti Vymezeni zékladnich pojma. Dale
je vdokumentu s védomim spiritualni dimenze zavislosti a poruch spojenych se zavislostnim chovanim pouzivan termin bio-psycho-socialni.

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

5 SNN na své listopadové schiizi 2012 schvalila zdmér predloZeny doc. Kalinou et al. na realizaci doporuéenych postupd v oboru adiktologie, které tak
vznikaji v rdmci spolupraci mezi SNN, CAA, Klinikou adiktolo gie 1. LF UK v Praze a dal3imi institucemi v rdmci projektu NETAD.
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Koncepce Uzce navazuje na predchozi navrhy ambulantni a IGzkové adiktologické péce v Ceské
republice vzniklé vramci Spoleénosti pro navykové nemoci CLS JEP v neddvné minulosti
(Radimecky et al., 2009; Randak et al., 2011) a na prvni oficidlné obéma hlavnimi odbornymi
spole¢nostmi (SNN CLS JEP a CAA) schvéleny navrh (verze 3.3) koncepce sité zdravotnickych sluzeb
oboru adiktologie (Mravcik & Libra & Miovsky, tnor 2012).
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2 Vymezeni zakladnich pojmu

Adiktologie

obor zamérujici se na zadkladé bio-psycho-socidlniho modelu zavislosti na tzv. adiktologické
poruchy, tj. poruchy souvisejici s uzivanim psychoaktivnich latek a poruchy pfibuzné se
zavislostnim chovanim z hlediska jejich prevence, véasné intervence, poradenstvi, snizovani rizik,
|éCby, socidlni rehabilitace a reintegrace osob s témito poruchami a souvisejicich vyzkumnych a
metodologickych aspektl. Adjektivum ,adiktologicky“ se vtomto dokumentu vztahuje k celém
oboru adiktologie, ktery neni v 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

Diferencované poskytovana péce pacientim/klientlim s adiktologickymi poruchami v ambulancich,
stacionafich ¢i lGzkovych (pobytovych) sluzbach. Specializovand adiktologicka péce je poskytovana
uZivatellm vsech typl psychoaktivnich latek, patologickym hracim a lidem trpicim obdobnymi
poruchami. Poskytuji ji i (a t.¢. zejména) pracovnici jinych odbornosti, nez je odbornost adiktologa
— tedy |ékafi, zdravotni sestry, psychologové, socialni pracovnici, pedagogové aj. Je poskytovana ve
sluzbach, které jsou registrovany veskrze jako zdravotni a/nebo socidlni®. Vtomto smyslu dale
pouzivdme terminu sluzby adiktologické péce. Z formdlniho hlediska je specializovana péce
vymezena prostfednictvim standard( odborné zp(sobilosti a za specializovanou péci tedy
povazujeme pouze péci poskytovanou v organizacich, které Uspésné prosly radnym certifikacnim
procesem.

Adiktologické sluzby

Adiktologicka sluzba je poskytovana v riznych procedurach, vykonech, které se casto slucuji do
skupin jako programy. V ramci adiktologické sluzby se tak vytvareji mensi celky — slouzi rlznym
cilovym skupindm, nebo se tykaji jiného dil¢iho cile. Sluzby adiktologické péce zahrnuji rizné formy
intervenci: komplexni diagnostika, individualni a skupinovd psychoterapie, farmakoterapie,
socioterapie, socidlni prace, rodinna terapie, poradenstvi a edukace pribuznych a rodin osob, které
trpi ndvykovymi poruchami nebo jsou jimi ohrozeny, a dalSich lé¢ebnych metod dle specifickych
potieb pacientd/klientd. Dlouhodobd komplexni péce je vyznamna pro minimalizaci epizod relapsu
a jejich neptiznivych zdravotnich a socidlnich dasledk.

Adiktolog

Adiktolog je nelékafskd zdravotnicka odbornost (viz zak. ¢. 96/2004 Sb.), ktera se zabyva prevenci,
lé¢bou a/nebo minimalizaci rizik a poruch pusobenych uZivanim alkoholu, tabakovych vyrobkd a
jinych psychoaktivnich latek véetné poruch souvisejicich s patologickym hraéstvim. Tato odbornost
ma transdisciplindrni charakter, v [é¢bé pacientl/klient( je pouzivan komplexni pfistup s vyuzitim
individudlné uplatriovanych specifickych Ié¢ebnych, edukativnich a preventivnich postupl véetné
socialni prace a psychosocialni rehabilitace.

Bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti

Svétova zdravotnickd organizace definuje vznik syndromu zavislosti jako dlsledek vyvoje a
udrZovani problém0 spojenych s uzivdnim navykovych latek ¢i jinych forem potencialné
zavislostniho chovani, jeZ jsou determinovany komplexnim systémem vzdjemné spolupUsobicich a
posilujicich se rizikovych faktorl na urovnich spolecnosti, socidlni skupiny a rodiny, do niz

6 Kromé socidlnich a zdravotnich sluzeb lze mezi adiktologické sluzby Fadit také sluzby/programy v pobytovych zafizenich specidlniho $kolstvi, 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 zd(irazfiovana spiritudlni dimenze syndromu
zavislosti, pak se hovoti o bio-psycho-socio-spiritudlnim modelu zdavislosti (American Society for
Addiction Medicine, 2012; Kudrle, 2003a; Kudrle 2003b). Tyto modely zavislosti proto pfi lé¢bé
uzivatell psychoaktivnich latek a patologickych hracl implikuji vyuziti komplexné a diferencované
poskytovanych a vyzkumem podloZzenych intervenci z oblasti farmakoterapie, psychoterapie,
edukace, socialni prace a psychosocidlni rehabilitace.

Dostupnost adiktologické péce
Svétova zdravotnickd organizace vymezuje dostupnost jako moznost ziskat zdravotni péci (véetné
adiktologické péce) v pripadé, kdyz ji clovék potiebuje, s ohledem na to, aby tyto sluzby byly
dostatecné kvalitni a efektivni. Zaroven je zd(raznéno, aby uZivatelé pfi Cerpani sluzeb finanéné
nestradali (Peter et al., 2008, Ricketts & Goldsmith, 2005). Obecné ma pfistup k l1é¢bé, respektive
z naSeho pohledu k adiktologické sluzbé, ctyfi zakladni rozméry (O'Donnell, 2007):

e dostupnost ve smyslu existence sluzby (availability),

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

e dostupnost z pohledu financni dosazitelnosti (affordability),

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

Sluzba

Sluzba je zékladni jednotka, ktera je registrovana, v pojeti zakonu jde o poskytovani sluzby, nikoliv
o provozovani zafizeni. Adiktologicka sluzba ma definovano své poslani, koncepci, cile, postupy a
pravidla pro své poskytovani, typy poskytovanych intervenci, cilovou skupinu, tym, vedouciho
(zodpovédnou osobu), misto poskytovani atd. Jadro adiktologické péce aktudlné tvoti dle
Standardd odborné zpusobilosti 9 typu sluzeb (Libra et al., 2012).

Poskytovatel sluzby

Organizace nebo subjekty, které mohou sluzbu na zakladé jejich registrace poskytovat. Sluzbu
zfizuji zpravidla jako samostatnou organizacni jednotku, v niz je provozovan konkrétni program
sluzby, pfipadné kombinace programil. Kontaktni centrum napt. bézné kombinuje program
aktivniho vyhledani cilové skupiny s kontaktnim programem, vyménnym programem, programem
poradenstvi. Typova sluzba "terénni programy" slucuje program aktivniho vyhledani, poradensky
program, vymeénny program i dalsi.

Psychoaktivni/navykové latky

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

Patologické hracstvi

V MKN-10 jde o diagnostickou jednotku F63.0 z okruhu nutkavych a impulzivnich poruch (F63). M4

nasledujici charakteristiky:

e cCasté opakované epizody hracstvi dominuji v Zivoté na ukor socialnich, materialnich, rodinnych
a pracovnich hodnot a zavazka,

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

e trvale se opakujici hracéstvi, 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 hradstvi. Jde o zuzeni zajmu a Cinnosti na hazardni hru. PoSkozeny prochazi periodami
vyher a proher. Pfi vyhfe neni schopen ¢asto prestat hrat a pokracuje, dokud vSe neprohraje, po
prohfe se vraci s dalSimi penézi, aby ziskal ztracené penize ze hry zpét, je schopen se dopoustét
Ihani, podvodl, kradeZi a jiného kriminalniho chovani, ¢ehoz ve chvilich ndhledu lituje. Dostava se
¢asto do dluhl a v nich spoléhd na své blizni. Jednou z priorit 1é¢by jsou proto intervence vedouci
k (opétovnému) ziskani kompetenci a dovednosti, jak zachdzet odpovédné s financemi.

Zavislost

Podle ASAM je zavislost primdrni, chronickd nemoc systému odménovani 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 charakteristicka
neschopnosti abstinovat, postizenim kontroly chovani, bazenim, snizenou schopnosti rozpoznavat
¢i pfipoustét si vyrazné problémy vznikajici v dasledku vlastniho chovani a v mezilidskych vztazich,
stejné jako v dysfunkénich emocnich reakcich. Stejné jako u dalSich chronickych nemoci se v cyklu
zavislosti vyskytuji relaps a remise. Bez lé¢by nebo zapojeni do Uzdravnych aktivit je zavislost
progresivni a mizZe vyustit v invaliditu nebo v predéasnou smrt (American Society for Addiction
Medicine, 2012).

Soucasna Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) uziva pojmy ,,syndrom zavislosti“ a ,Skodlivé
uzivani“, zatimco Diagnosticky a statisticky manudl 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 diagnézy F10 a? F19.1 a je definovéno jako
uzivani vedouci k poruse zdravi. Poskozeni mlzZe byt somatické a/nebo psychické. Syndrom
zavislosti je klasifikovan kédem diagndzy F10 az F19.2 a je definovan jako soubor behavioralnich,
kognitivnich a fyziologickych stav(, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky
zahrnuje silné pfani uzit drogu, porusené ovladani pfi jejim uzivani, pretrvavajici uzivani drogy i
pres Skodlivé nasledky, prioritu v uZivani drogy pfed ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySenou
toleranci pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti mlze byt pro specifickou
psychoaktivni substanci, pro skupinu latek nebo pro Sirsi rozpéti farmakologicky rozliénych
psychoaktivnich substanci. Podle 4. edice Diagnostického a statistického manualu mentalnich
poruch (DSM-IV) je abusus definovan jako maladaptivni vzorec uzivani latky vedouci ke klinicky
vyznamnému poskozeni nebo psychické uzkosti projevenych jednou (¢i vicekrat) v nasledujicich 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 pokracujici i pres trvalé nebo opakujici se socidlni ¢i mezilidské problémy zplsobené
nebo obnovené efektem dané latky (napf. naléhdni partnera).

Zavislost na navykovych latkach popisuje DSM-IV jako maladaptivni model uzivani navykové latky

prokazany vyskytem minimalné tfi z nasledujicich pfiznakll béhem jednoho dvanactimési¢niho
obdobi:

8/69



tolerance, projevujici se jednim z nasledujicich priznak(: potfeba napadné zvysenych davek k
dosaZeni intoxikace nebo Zadaného Ucinku a/nebo ndpadné snizeny Ucinek pfi uZivani stejného
mnozstvi navykové latky,

pfiznaky z vysazeni drogy, projevujici se jednim z ndsledujicich pfiznak(: abstinencni pfiznaky
typické pro danou navykovou latku a/nebo uZiti stejné nebo velmi podobné latky pro potlaceni
nebo prevenci abstinencnich priznaka,

navykova latka je ¢asto uZita ve vétSim mnozstvi, nez bylo zamysleno,

je pritomna trvala touha nebo nelspésna snaha o snizeni nebo kontrolu uzivani,

mnoho ¢asu je straveno pfi aktivitdch nutnych k ziskani nebo uZivani navykové latky nebo ke
vzpamatovani se z jejich ucinka,

dilezité spolecenské, profesni nebo rekreacni aktivity nejsou viibec provozovany nebo jsou
omezeny kvli uzivani navykové latky,

uzivani navykové latky neprestava, prestoze je znama existence trvalych nebo vracejicich se
fyzickych i psychologickych problém(, pravdépodobné plsobenych nebo eskalovanych uzitou
navykovou latkou.
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3 Rozsah problému uZivani ndavykovych latek a poruch souvisejicich s patologickym
hraéstvim v CR

Jsou uvedeny Udaje o prevalenci uzivani navykovych latek a patologického hracstvi v populaci CR.
Vyskyt nasledkd (infekéni onemocnéni, pfedavkovani, mortalita) uveden neni vzhledem k tomu, Ze
neni primarnim zajmem sluzeb adiktologické péce. Pokud jde o uzivani alkoholu, odhadovany
polet osob ve véku 18-64 let uZivajicich alkohol rizikové &i $kodlivé se v CR pohybuje v intervalu
od 990 tis. az 1,4 mil. (z toho 800 tis. az 1 mil. muzd a 220-320 tis. Zen). Pocet osob ve zna¢ném
riziku zavislosti nebo zavislych na alkoholu se odhaduje na 50-150 tis. osob (z toho 40-135 tis.
muz( a 7-10 tis. Zen) (Sovinova & Csémy, 2010).

Na zakladé Gdajl o zkudenostech s hazardni hrou u dospivajicich v CR (pfiblizné kazdy 10. muz ve
véku 18 let hraje na automatech 1x mési¢né nebo &asté&ji), daji o poctu vyhernich automatti v CR
(pfiblizné jeden na 200 obyvatel) a vysledkld prevalencénich studii z jinych zemi byl pocet
patologickych hraéd v CR odhadnut na 0,5 a# 1 % populace (Nespor & Csémy, 2005), tj. pFiblizné 35
az 70 tis. osob.

Mira uZivani nelegalnich drog v obecné populaci CR je stabilni a mezi mladeZi dokonce klesajici, coz
Ize oznacit za velmi pozitivni trend. Vysledky populaénich dotaznikovych prlzkum( realizovanych
v poslednich tfech letech v dospélé populaci ukazuji, Ze nejcastéji uzitou nelegdlni drogou jsou
konopné latky (23—34 %), nasledované extazi (4-10 %), halucinogennimi houbami (4-9 %) a LSD
(2-6 %). V poslednim meésici uvadi uziti nelegdlnich drog mimo konopné latky méné nez 1 %
respondentl. Mladi dospéli (15—34 let) vykazuji vyssi miry uzZivani — pfiblizné 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) vr. 2010 vyplynulo, Ze pro 71,2 % uzivatell konopnych drog predstavuje uZivani relativné
malé riziko. Naopak 9,5 % uZivateld (12,2 % muzl a 5,0 % Zen) se uZivanim konopnych drog
vystavuje znacnému riziku, a bylo by tedy vhodné, aby jim byla poskytnuta odborna intervence.
Extrapoluje-li se tento podil na celou populaci CR, znamend to cca 1,0-1,5 % dospélé populace, tj.
75-110 tis. uzivatelt konopnych latek ve vysokém riziku (Mravcik et al., 2011). Po extrapolaci dat o
mife prevalence opakovaného aktudlniho uziti drog (uziti alesponi 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
uzivatell pervitinu, 36 tisic uzivatell extaze a 31 tisic uzivatel( halucinogennich hub. Nejvyssiho
poctu pritom dosahuji uzivatelé sedativ, kterych je v populaci pravdépodobné zhruba 990 tisic
(Bélackova et al., 2012).

Mezi Sestnactiletou mladezi je ze studie ESPAD patrny dlouhodoby trend poklesu prevalence uziti
pervitinu, heroinu, extaze i halucinogennich hub a v r. 2011 doslo poprvé k poklesu také v pfipadé
konopnych latek. Alespon jednu zkuSenost s uZitim nelegalni drogy v Zivoté uvedlo 43,4 %
dotazanych studentl — nejcastéji se jednalo o konopné latky (42,3 %), uZiti jiné nelegalni drogy
uvedlo 11,0 % respondent(i, mezi nejc¢astéji uvadéné patfily halucinogenni houby, LSD a extdze.
V uzivani alkoholickych napojui mezi ¢eskymi Sestnactiletymi se situace témér nezménila od
poloviny 90. let minulého stoleti. U chlapcl vzrostl vyskyt pravidelného piti piva a destilatl, u
dévcat vina a destilatl. Nadmérné davky alkoholu (5 a vice sklenic pfi jedné pfileZitosti) vice nez
3krat v poslednim mésici konzumovalo 21 % student(l. Piti alkoholu dospivajicimi zUstava
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dlouhodobé zavaznym problémem (Csémy & Chomynova, 2012). S novymi syntetickymi drogami
(tzv. legal highs) ma v CR zkudenost 4,5 % mladych dospélych ve v&ku 15-34 let (6 % muzd a 3 %
en); 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 injek¢ni uzivani drog a/nebo dlouhodobé ¢i pravidelné uzivani opiatd a/nebo
drog amfetaminového typu a/nebo kokainu, nezahrnuje tedy napf. intenzivni ¢i zavislostni uzivani
tékavych latek a/nebo konopnych drog (EMCDDA, 2009). V CR neni do provadénych odhadii dosud
zahrnovano uZzivani kokainu, jehoZ vyskyt zlstava dlouhodobé na velmi nizké Urovni. Ze skupiny
amfetaminu je z obdobnych divod( odhadovan pouze pocet uZivatell pervitinu (metamfetaminu).
Mezi opiaty typicky uzivanymi v CR patii pfedeviim heroin a Subutex”.

V r. 2011 znovu mirné vzrostl pocet problémovych uzZivatell drog odhadovany z dat
nizkoprahovych programu — stfedni hodnota dosahla 40,2 tis. osob, z toho bylo 38,6 tis. injekénich
uZivatell drog. Na narUstu se podileji predevsim uZzivatelé pervitinu (30,9 tis.), u opiatQ doslo k
dalSimu poklesu (na 9,3 tis.) — tyto trendy je vSak tfeba posuzovat opatrné vzhledem k moznym
systematickym chybam vstupnich dat, nicméné celkovy obrdzek v podobé narlstu uzivateld
pervitinu a poklesu uzivatell opiatl je zfejmé spravny. Kromé pervitinu, heroinu a buprenorfinu se
mezi problémovymi uZivateli opidtl sezéonné vyskytuje uzivani surového opia z makovych poli a
roste uzivani lé¢ivych pFipravkd obsahujicich fentanyl & morfin. Poprvé po mnoha letech byly v CR
v r. 2011 odhaleny také varny braunu, opidtové drogy rozsifené v komunistickém Ceskoslovensku,
obsahuijici derivaty kodeinu a morfinu podomacku vyrabéné z 1ékl obsahujicich kodein (Mravcik et
al., 2012).
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4 Legislativni ramec, strategie a politiky v oblasti adiktologické péce

4.1 Legislativni ramec sluzeb pro uZivatele navykovych latek

Od dubna 2012 je ucinny bali¢ek novych zdravotnich predpist v ramci reformy zdravotnictvi. Jedna
se predevsim o Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach), a Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.

Specificky pro oblast 1é¢by uZivateld navykovych latek je z celého zdravotnického legislativniho

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

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

zasady a principy, které byly soucasti vSech dosavadnich narodnich protidrogovych strategii od 90.

let minulého stoleti. Pro ucely zakona se pojem ,,protidrogova politika“ vztahuje nejen na nelegalni

drogy, ale i natabakové vyrobky a alkohol. Zékon poprvé za existenci CR definoval typy sluieb
uréené uzivatelllm ndvykovych latek, v sou¢asné dobé probiha jeho novelizace mimo jiné v ¢astech
typu adiktologické péce tak, aby byl v souladu s rdmcem zdravotni péce, ktery je nové vymezen
zakonem o zdravotnich sluzbach. Nicméné zatim jsou typy adiktologickych sluzeb v § 20 Zakona ¢.

379/2005 Sb.” definovany nasledovné:

o akutni lGZkova péce, jiz je diagnosticka a 1é¢ebna péce poskytovana pacientlim, ktefi se pozitim
alkoholu nebo jinych ndvykovych latek uvedli do stavu, v némz jsou bezprostfedné ohrozeni
na zdravi, pfipadné ohroZuji sebe nebo své okoli?,

o detoxifikace, kterou je |é¢ebnd péce poskytovand ambulantnimi a Ustavnimi zdravotnickymi
zatizenimi pti pfedchdazeni abstinenénimu syndromu,

e terénni programy, kterymi jsou programy socidlnich sluzeb a zdravotni osvéty pro problémové
uZivatele jinych navykovych latek a osoby na nich zavislé,

e kontaktni a poradenské sluzby,

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

e stacionarni programy, které poskytuji nelGzkovou denni lécbu problémovym uZivatelim
a zavislym na alkoholu a jinych navykovych latkach, jejichz stav vyZzaduje pravidelnou péci
bez nutnosti vy€lenit je z jejich prostredi,

e kratkodoba a stfednédoba ustavni péce, kterou je IéCba problémovych uZivatell a zavislych
na alkoholu a jinych navykovych latkach ve zdravotnickych zafizenich lGzkové péce v obvyklém
rozsahu 5-14 tydn(,

e rezidencni péce v terapeutickych komunitach, kterou je program l|écby a resocializace ve
zdravotnickych zafizenich lGzkové péce a v nezdravotnickych zafizenich v obvyklém rozsahu 6—
15 mésicd,

e programy nasledné péce, které zajistuji zdravotnicka zafizeni a jina zafizeni; obsahuji soubor
sluzeb, které nasleduji po ukonceni zakladni Iééby a pomahaji vytvaret podminky pro udrzeni
abstinence,

e substitucni lécba, kterou je kratkodobd nebo dlouhodoba lécba zavislosti na navykovych
latkach, jez spociva v podavani nebo predepisovani latek nahrazujicich plvodni navykovou
l[atku, je provadéna ve zdravotnickych zafizenich ambulantni péée pod vedenim lékare.

7 Z hlediska zdravotnich sluzeb je vice relevantni zdkon o zdravotnich sluzbach, ktery vSak pro zménu neni schopen adekvatné reflektovat
mezioborovy charakter adiktologickych sluzeb a je tak vhodné pracovat s obéma normami. Zasadni je viak zohlednit pfitom nejednotnost definici a
dal3i drobné nesoulady. Pfikladem muzZe byt napf. terminologickd nejednotnost ve vykladu nasledné péce versus doléCovaci program, které je
v obou dokumentech definovana odlisné.

8 De facto se toto ustanoveni tyka tzv. zéchytnych stanic — viz déle.
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V r. 2006 byl ptijat Zakon €. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, pfipravovany od pocatku 90. let?,

ktery stanovuje zejména typy socidlnich sluzeb, systém jejich financovani, zajisténi jejich

dostupnosti a kvality. Socidlni sluzby jsou definovany jako sluzby pobytové, ambulantni nebo

terénni. Zakon definuje 31 typud socidlnich sluzeb, které rozdéluje na (1) sluzby socidlni péce, (2)

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

typu socidlnich sluzeb. UZivatelé ndvykovych latek jsou v zdkoné uvedeni jako cilova

skupina nékterych sluzeb socialni prevence a pro oblast |écby a péce o uZivatele navykovych latek

jsou relevantni zejména nasledujici typy socidlnich sluzeb:

e terénni programy,

e kontaktni centra,

e terapeutické komunity,

e sluzby ndsledné péce a chranéné bydleni,

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

e socialni rehabilitace.

Z vySe uvedeného popisu rozsahu, legislativniho ramce a strategie politiky v oblasti adiktologické
péce je ziejmé, Ze adiktologicka problematika spojuje ve sluzbach pacientim/klientim zdravotni a
socialni sluzby. Vytvari to potiebu spolecného financovani téchto sluzeb prostredky obou resortd,
ovsem rovnéz potrebu definovat zplsob a transparentni pravidla vicezdrojového financovani. Zda
se, Zze pozitivni vliv na budouci trvalejsi feseni by mohla mit definice vykon( zdravotnickych a
nezdravotnickych pracovnik( (resp. uvedeni téchto vykon( do praxe a ziskani redlnych smluv a
Uhrad prostrednictvim verejného zdravotniho pojisténi) a oddéleny zpUsob jejich uhrady. Je tfeba
ovSem vytvaret systém, ktery nezatizi sluzby nadmérnou administrativou nékolikanasobné
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 pracovnikt pracujicich v adiktologickych sluzbach

Odborna zplsobilost Iékari

Od r. 1980 je moZnd lékarska specializace ,v Ié¢eni alkoholizmu a jinych toxikomanii“, kterd je
v soucasnosti podle Vyhlasky ¢. 185/2009 Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani 1ékar, zubnich
lékarh afarmaceutli aoborech certifikovanych kurzi, nastavbovym oborem specializa¢niho
vzdélavani lékard ,,ndvykové nemoci“, do kterého mulze byt Iékar zarazen, pouze pokud ma
slozenu zkousku v zadkladnim specializaénim oboru psychiatrie (tzv. atestace). Certifikovanym
kurzem pro oblast navykovych nemoci mlze byt podminéna napt. zpUsobilost k poskytovani
urcitého typu lécby (napf. farmakoterapie) ¢i uzavieni smlouvy se zdravotni pojistovnou o Uhradé
|écebnych vykonU z prostfedk( verfejného zdravotniho pojisténi.

Odborna zpiisobilost adiktologii

Vr. 2005 vzniklo Centrum adiktologiel®, multidisciplindrni vyzkumné a vzdélavaci pracovisté
zamérené na oblast zdavislosti. Spolu s jeho vznikem doslo k zakotveni oboru adiktologie jako
transdisciplinarniho védniho oboru. Byl zahajen bakalarsky studijni program v oboru adiktologie;
vr. 2008 graduovalo prvnich 15 bakalaf(i adiktologie. V akademickém roce 2012/13 bylo
v bakalarském studiu (prezencénim i kombinovaném) zapsdno ve viech tfech rocnicich celkem 166
studentl, v magisterském studiu (prezencnim i kombinovaném) pak 77 studentl. V souvislosti

9 Dosavadni legislativa v oblasti socialnich sluzeb byla zcela nedostateéna — ze socialnich sluzeb upravovala jen Ustavni péci a peovatelskou sluzbu,
dalsi typy sluZzeb nebyly pravné vymezeny.

10 PIny nazev Centra adiktologie byl: 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.
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s témito studijnimi programy vzniklo v r. 2008 novelizaci*! Zakona &. 96/2004 Sb., o nelékafskych
zdravotnickych povolanich, povolani adiktologa a doslo k vymezeni odborné zpusobilosti k vykonu
tohoto povolani. V zafi 2011 byl otevien vzdéldvaci program akreditovaného kvalifikaéniho kurzu
Adiktolog (v rozsahu vice nez 900 hodin), jenZ pfipravil 27 absolvent(, ktefi takto ziskali odbornou
zpUsobilost pro praci ve zdravotnickém oboru adiktologie.

Z hlediska nelékaiskych zdravotnickych profesi poskytuji adiktologickou péci nebo se na ni
vyznamné podileji také: klinicky psycholog a socialni pracovnik/zdravotné-socialni pracovnik, s
nimiz pak ve sluzbach v rdmci mezioborovych tymu spolupracuji etoped, pedagog apod. Je vsak
zfejmé, Ze se koncepce specializované adiktologické péce opira o dvé klicové, vzajemné se
dopliujici a spolupracujici profese:

e |ékar-specialista v oboru navykovych nemoci (lékar-adiktolog),

e adiktolog jako nelékafska zdravotnicka profese (adiktolog).

Kromé téchto dvou profesi je samoziejmé klicové udrzet naddle mezioborovy charakter sluzeb,
zachovat tedy zastoupeni dalSich profesi a nepodporovat jejich oborovou uniformizaci. Pfimérené
zastoupeni socialnich pracovnikli, klinickych psychologli, psychologl, etopedd a dalsich
nezdravotnickych profesi je nutnou zarukou udrZzeni kvality a souc¢asné udrZeni mezioborového
dialogu a rovnovahy.

4.3 Standardy kvality adiktologické preventivni a Ié¢ebné péce

V r. 2005 byl po prfedchozich 10 letech vyvoje (pracovni skupina ptipravujici prvni verzi standarda
vznikla vroce 1995) usnesenim vlady ze dne 16. 3. 2005 ¢. 300 schvalen systém certifikace
odborné zplsobilosti sluzeb pro uZivatele drog, ktery slouzi k zajisténi kvality sluzeb
poskytovanych v oblasti harm reduction, 1é¢by a ndsledné péce. Systém je v ¢innosti od r. 2006
a certifikace je nezbytnou podminkou pro poskytnuti dotace NNO ze statniho rozpoctu od r. 2007.
Definovano je 9 typu sluzeb, kvalita sluzeb se ovéfuje pomoci Standardl odborné zpusobilosti
sluZzeb pro uzivatele drog, které maji ¢ast obecnou a pro kazdy typ sluzeb i ¢ast specialni (Kalina K.
et al., 2003) — viz

Tabulka 4-1. V letech 2010-2012 byl v ramci projektu CEKAS ,Vyména zkuSenosti a Sifeni dobré
praxe v oblasti fizeni kvality sluzeb pro uzivatele drog” zpracovan ndvrh revize téchto standardu
(Libra et al., 2012), ktery byl vzavéru roku 2012 predloZzen k pilotnimu ovéreni v mistnich
Setrenich.

1 Zakonem. ¢. 339/2008 Sb.
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Tabulka 4-1: Obsah inovovanych Standardii odborné zplsobilosti pro zafizeni a programy
poskytujici adiktologické odborné sluzby (certifikacni standardy)

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

1. Charakteristika sluzby a prava pacientl/klientl | 1. Detoxifikace

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

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

4. Zasady poskytovani sluzby, individudlni plan, 4. Ambulantni lé¢ba

vedeni dokumentace a ukonceni sluzby 5. Ambulantni staciondrni péce

5. Organizacni aspekty sluzby, finance, vnéjsi 6. Kratkodobd a stfednédoba Ustavni |é¢ba

vztahy a ndvaznost sluzby 7. Rezidencni péce v terapeutickych
komunitach

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

situace

7. Hodnoceni kvality, bezpeci a efektivita sluzby | 9. Substitucni |é¢ba

v

Zakon ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, prinesl povinnost registrace socialnich sluzeb; o
registraci rozhoduje pfislusny krajsky urfad na zakladé pisemné Zadosti poskytovatele sluzby (u
zafizeni ztizovanych krajem o registraci rozhoduje MPSV). Krajsky ufad, pfipadné MPSV, provadi
inspekci registrovanych sluzeb. Kvalita socidlnich sluZzeb se pfi vykonu inspekce ovéfuje pomoci
standardu kvality socialnich sluZeb. Systém inspekce socidlnich sluzeb a certifikac¢ni systém RVKPP
se, co se tykd pozadavk( na odbornou zpUsobilost program, prekryvaiji.

Postupy pro lécbu zavislosti na ndvykovych latkach jsou z perspektivy odbornosti psychiatrie
definovany Psychiatrickou spoleénosti CLS JEP (Popov & Nedpor, 2006). Je zde uvedena lé¢ba
odvykacich stavQ, postupy aléebné metody pfi |écbé zavislosti z oblasti psychoterapie
a psychosocidlni intervence, farmakoterapie vcéetné substituéni |é¢by aharm reduction. Je
zdUraznén vyznam psychiatrické péce zejména pfri zvladani akutnich psychickych stavl (intoxikace
a odvykaci stavy, toxické psychdzy) a psychiatrické komorbidity (napf. deprese, poruchy ptijmu
potravy, patologické hracstvi). Novéjsi verze byla zverejnéna v roce 2010 (NeSpor, 2010) a v roce
2012 byla zahajena préce na nejnovéjsi verzi, jejiz adiktologickou ¢asti byl povéren jako vedouci
autorského kolektivu prim. Petr Popov (pracovni verze dokumentu odevzddna v srpnu 2013).
Spole¢nost pro ndvykové nemoci pfipravuje vlastni doporucené postupy v oblasti adiktologie,
které budou spolu s touto koncepci sité sluzeb dalsSim vyznamnym dokumentem definujicim rdmec
oboru adiktologie. Jiz dfive byly zpracovany nékteré dil¢i oblasti — napf. oblast zvladani akutnich
stavll (Dvoracek, 2003), oblast terapeutickych komunit pro zavislé apod.

V podstaté jediny standard typu ,standardu metody“ v oboru adiktologie se tyka substitucni é¢by
opioidovymi agonisty. Platny Standard substituéni |é¢by (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2008) je
prvni revizi prvni verze standardu z r. 2001, kterd vznikla v pocatcich rozvoje substitucnich
programi v CR. V soucasnosti se uvaZuje o vyrazné novele standardu, kterd by v dostateéné mite
reflektovala aktudlni vyvoj substitu¢nich program( i ,,vzorovy“ standard pro substitu¢ni [écbu WHO
zr. 2009.

V oblasti primarni prevence doslo k odliSnému vyvoji. Adiktologicka prevence zde nevytvafi jeden
systém, jak je tomu v Ié¢bé, ale je zaclenéna do SirSiho konceptu prevence rizikového chovani.
Proto vznikly jednotné certifikaéni standardy pro celou tuto oblast a nikoli pouze pro adiktologii,
pfestoZe prvni historické standardy prevence v CR byly vytvofeny pravé modelové pro oblast
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adiktologické prevence (MSMT, 2005). Certifikace odborné zpUsobilosti poskytovateld programd
Skolské primarni prevence je posouzeni a formalni uznani, Ze program odpovida stanovenym
kritériim kvality. Jde o proces posouzeni sluzby podle kritérii stanovenych schvdlenymi Standardy a
udéleni ¢i neudéleni certifikatu kvality o zplsobu jejich naplnéni. Je to jeden z ptikladl praktické
realizace normativni evaluace. Udélena certifikace je respektovana jako garance kvality programu
a ovliviuje smérovani statnich financ¢nich dotaci. Pro Skoly je proces certifikace dulezity z hlediska
objednavatell programu. Diky udélené certifikaci ma Skola moZnost poznat odborny kredit daného
programu a lépe se rozhodnout, jaky program specifické primdrni prevence pro své zaky objednat.

Standardy odborné zpUlsobilosti 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 poskytovateld programU primarni prevence uzivani
navykovych latek (MSMT, 2005). Ukol vypracovat standardy vyplynul z Usneseni vlady ¢. 1045 z
roku 2000 (o Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2001-2004) a prace na jeho splnéni
byly zahdjeny jiz v pribéhu Phare Twinning projektu ,Drogova politika“ ve spolupraci s odborniky z
Belgie a Rakouska. PUvodni standardy byly nasledné inovovany v roce 2008. Od roku 2012 pak jiz
existuji standardy komplexné pokryvajici celou oblast rizikového chovani a byly vydany pod
nazvem Standardy odborné zpUsobilosti poskytovatelll program( Skolské primarni prevence
rizikového chovani (Pavlas Martanova et al., 2012).

4.4 Strategie v oblasti adiktologické péce

Cile a opatreni v oblasti IéCby uzivatelll navykovych latek jsou soucdsti narodnich strategii v oblasti
drog od r. 1993 (Bém et al., 2003). V r. 2010 byla vlddou pfijata Narodni strategie protidrogové
politiky na devitileté obdobi 2010-2018, v poradi jiz paty vladni koncepéni dokument protidrogové
politiky — 1é¢ba a socialni za¢lenovani jsou jednim ze Ctyr pilitl strategie.

Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze v prlbéhu 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 predloien SNN, ANO a CAA v priib&hu prvniho &tvrtleti
2013, ¢imz byla zahajena diskuse o propojeni analyzy dostupnosti sité adiktologickych sluzeb
s ndvrhem Koncepce sité sluzeb (vysledek viz dale kapitola 5 a 8).
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5 Zhodnoceni stavu sou¢asného systému preventivni a lIé¢ebné péce o uzivatele navykovych
latek

Pred rokem 1990 byla Iécba uZivatell vsech typl psychoaktivnich latek zajistovana ve statnich
zdravotnickych zafizenich — protialkoholnich poradnach (pozdéji tzv. AT ambulancich — ordinacich
pro alkoholismus a jiné toxikomanie) a lGzkovych zafizenich oboru psychiatrie, a to prevainé
psychiatry a |ékafi s certifikovanym kurzem v oboru ,,ndvykové nemoci“. K rozpadu sité AT poraden
doslo v dlsledku zruseni statnich dotaci a AT ambulance tim byly postaveny na stejnou Uroven s
nespecializovanymi psychiatrickymi ambulancemi. V oblasti |écby zavislosti jsou definovany pouze
dva vykony navazané na specializaci v oboru ,navykové nemoci“, ato vySetfeni alkotestem
a disulfiramova (antabusovd) reakce provddéna u pacienta pfi zahajeni desenzibilizacni 1é¢by pfi
zavislosti na alkoholu. Ostatni vykony hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi jsou vazany bud’
na odbornost psychiatra, nebo se jedna o univerzalni prarezové vykony pro rizné odbornosti. V
podminkach prevainé privatni ambulantni praxe to ma osudové nasledky: sit specializované
ambulantni péce o uZivatele navykovych latek se prakticky rozpadla. V soucasnosti neni fada
privatnich psychiatrd ochotna péci v oboru adiktologie systematicky poskytovat (nebo vykazovat),
prestoze ji md s platci zdravotni pécée ujednanu smluvné. OvSem obor ndavykovych
nemoci/adiktologie se v poslednich 20 letech vyvijel v jinych oblastech ¢i jinym smérem. Vznikaly
nové typy sluzeb, zménil se pfistup k uzivateldm psychoaktivnich latek. Absenci Iékarskych sluzeb
zacaly ¢astecné nahrazovat nové vznikajici sluzby s Uzkou vazbou na mistni komunitu — kontaktni a
poradenska centra, terénni programy, terapeutické komunity, dolécovaci programy, stacionare,
ztizované pracovniky nestadtnich organizaci prevazné jen pro uzivatele nelegalnich drog. Plivodni
bio-medicinsky pristup byl nahrazen bio-psycho-socidlnim s vétsi poptavkou po kontaktni préci s
klientem, minimalizaci rizik, socialni préci, psychoterapii, substitu¢ni |é¢bé apod. Do péce o klienty
se zapojili pracovnici nezdravotnickych profesi (psychologové, socialni pracovnici, specidlni
pedagogové apod.). Vznikaly tak nové, dosud chybéjici sluzby, jez se postupné plné
profesionalizovaly.

Stavajici sit sluzeb pokryva celé spektrum problému spojenych s uZivanim navykovych latek,
avsak je nedostatecné koordinovana a vyvaZovana, kvili ¢emuz jsou nékteré oblasti nastaveny
disproporcné, nékdy nejsou dostatecné zajiStény ndvaznosti a soucasné nékteré segmenty péce
budto vibec neexistuji, nebo trpi hlubokym podfinancovanim a postupné zanikaji nebo se
nerozviji Zddoucim smérem. Lécebné a poradenské sluzby uZivatelim alkoholu, tabaku, jinych
psychoaktivnich latek a patologickym hraciim jsou dnes poskytovany v zasadé tfemi oddélenymi
systémy a sitémi sluzeb.

Roztfistény systém péce nezajistuje dostupnost a potfebnou kvalitu sluzeb adekvatni jednotlivym
typum klientl a je jej obtizné koordinovat, kultivovat ¢i rozvijet. Koncepce systému péce pro
uzivatele psychoaktivnich latek, jez by reflektovala zmény po roce 1990, dosud chybéla. Vyse
uvadény navrh revize Standard( odborné zpUsobilosti pro adiktologické sluzby (Libra et al., 2012)
otevird prostor pro poskytovani péce vsem cilovymi skupinam adiktologickych sluzeb — vcetné
uzivatel( alkoholu a patologickych hracl, pripadné pro zahdjeni diskuse o péci uréené uzivatelim
tabakovych vyrobkd.

Uvedeny vyvoj vedl aZz ke vzniku samostatné nelékarské zdravotnické odbornosti ,adiktolog”
(novelizace zak. ¢. 96/2004 zakonem ¢. 189/2008, § 21a), ktera se zabyva zejména prevenci a
lécbou Skod puUsobenych uzivanim navykovych latek véetné alkoholu a tabdku a problémy
pUsobenymi hazardni hrou véetné patologického hracéstvi. Vznik této odbornosti je do znaéné miry

nositelem koncepcnich zmén navrhovanych v tomto dokumentu.

17/69



5.1 Prevence uzivani navykovych latek

Adiktologickou prevenci, tj. prevenci uzivani navykovych latek a jeho dopad(, definujeme jako
aktivity a programy, které jsou pfimo zaméreny na oblast uzivani a uzivatel( ndvykovych latek a
rizika s tim spojena (Miovsky et al., 2010). Ceska republika si vytvofila pomérné konzistentni a
ukotveny rdmec prevence, ktery vznikal kontinudlné od roku 1999 a byl dokoncen v roce 2012
publikaci hlavnich ¢asti tohoto konceptu v rdmci projektu VYNSPI. Programy specifické primarni
prevence uzivani navykovych ldtek se vyznacuji tfemi hlavnimi charakteristikami: pfimym a
explicitné vyjadirenym vztahem k oblasti uzivani a uZivatell ndvykovych latek a tématim s tim
spojenym, jasnou ¢asovou a prostorovou ohranicenosti realizace (na ose: zmapovani potreb, plan
programu a jeho pfiprava, provedeni a zhodnoceni programu a jeho navaznost) a zacilenim na
jasné ohranicenou a definovanou cilovou skupinu a s tim souvisejicim zdGvodnénim matchingu (t;.
pfifazovanim urcité skupiny ¢i jednotlivce k danému typu programu odpovidajicimu potfebdm a
problémuim cilové skupiny). Pfimym a explicitné vyjddienym vztahem s problematikou uZivani a
uzivatell navykovych latek je vtomto kontextu minéno to, aby cil, obsah a zplsob provadéni
preventivniho programu mél jasnou pfimou vazbu na problematiku uzivani navykovych latek.
Adiktologicka prevence je soucasti SirsSiho konceptu rizikového chovani, tj. chovani, v jehoz
dUsledku dochazi k prokazatelnému narlstu zdravotnich, socidlnich, vychovnych a dalSich rizik pro
jedince nebo spole¢nost (Miovsky & Zapletalova, 2006). Za prevenci rizikového chovadni
povazujeme jakékoli typy vychovnych, vzdélavacich, zdravotnich, socidlnich ¢i jinych intervenci
smérujicich k predchazeni vyskytu rizikového chovani, zamezujicich jeho dalsi progresi,
zmiriujicich jiz existujici formy a projevy rizikového chovani nebo pomahajicich resit jeho dasledky
(MSMT, 2005).

Z teoretického hlediska integruje prevence psychologické, psychosocidlni, sociologické,
pedagogické a biomedicinské teorie a modely. Jejich prostfednictvim popisuje a vysvétluje pficiny
rizikového chovani a resi, jak na dany typ rizikového chovani adekvatné reagovat a sniZovat vliv
rizikovych faktorld. Za vyznamné jsou povazovany kognitivni modely a modely zaloZzené na
informacich, sociologické a vyvojové modely, modely socialniho vlivu a modely komplexniho vlivu
socialniho prostfedi (EMCDD, 2010). V praxi vychazime pfti konstrukci preventivnich program( z
transdisciplindrnich konceptl a modell navazujicich na zminéné teoretické modely (podrobnéji viz
Gabrhelik, 2012). Lze je tfidit prostrednictvim ctyr kategorii dle zaméfeni na rozvoj Zivotnich
dovednosti, intrapersondlni rozvoj se socidlni komponentou, poskytovani informaci a konecné
programy pro rodi¢e. Dulezitymi charakteristikami program( jsou vzdjemna kombinace
jednotlivych typd a komponent zvysujicich jejich efektivitu, dale provazanost urovni realizace
(vSseobecna, selektivni a indikovana, véetné casné diagnostiky a intervence). V neposledni radé je
zakladni podminkou profesionalni zvladnuti programu, tedy dostatecna erudice preventivniho
pracovnika (podrobnéji viz Charvat et al.,, 2012) a matching — pfifazeni vhodné/adekvatni
intervence dané cilové skupiné a jejim potfebam (Miovsky et al., 2010).

Ceska republika tak v soucasnosti disponuje v koncepéni roviné komplexnim navrhem systému
preventivnich program( vychdazejicim zevidence-based pfistupu a obsahujicim jednotnou
terminologii, certifikacni standardy (véetné systému jejich kontroly a uplatnéni v praxi), programy
dobré praxe a doporucenou podobu uceleného kurikula program( pro zdkladni Skolu v podobé
90hodinového komplexniho programu zahrnujiciho téz celou oblast adiktologické prevence.
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5.2 Hlavni typy existujicich specializovanych adiktologickych sluzeb

V soucasnosti existuji dva zakladni typy adiktologickych sluZeb: zdravotni sluzby a sluzby ne-
zdravotni, v praxi registrované zejména jako socidlni. Zasadni podminkou identifikace téchto
sluzeb by vsak jednotné byla vbudoucnu certifikace odborné zpusobilosti. V oblasti
ambulantnich zdravotnich sluzeb se jedna typicky o psychiatrické ordinace vykazujici 1é¢bu osob
s ndvykovymi poruchami. Odhaduje se, Ze funkénich ambulanci oboru psychiatrie poskytujicich
péci o adiktologickou klientelu (tzv. AT poraden) je dnes v CR 50702 (Mravéik et al., 2012). Na
zakladé analyzy dostupnosti ambulantni sité adiktologickych sluzeb je v CR celkem 54 AT ordinaci,
které UZIS registruje jako specializované na AT, 52 m3 vice ne7 50 % klientely tvofeno AT pacienty
a 48 ma nad 200 AT pacientl rocné. Kombinovany ukazatel ze vSech tfi uvedenych zdroji dat ma
hodnotu 51-52 AT ambulanci v CR (Vavrinéikova et al., 2013).

Ambulantni adiktologické sluzby maji v soucasné praxi podobu predevsim nizkoprahovych
kontaktnich a poradenskych center a vdrtivé vétSiné jsou registrovany jako socidlni sluzby
(nékteré z nich maji registraci také jako zdravotni sluzby). K hlavnim limitdm sluzeb ve stavajici
podobé patri skutecnost, Ze se specializuji predevsim na poskytovani péce uzivatelm nelegélnich
psychoaktivnich latek. Ddle se jednd o ambulantni poradenska a lIé¢ebna centra (opét s prevazujici
registraci socialnich sluzeb) a programy, které poskytuji vice strukturovanou péci a mohou mit
charakter také nasledné péce, resp. dolécovani (after-care), jsou provozovany prevazné NNO.

Kromé vyse uvedenych ambulantnich sluzeb byly v neddvné dobé zfizovany poradny pro odvykani
koureni, jejichz uzka specializace pouze na kurdky tabakovych vyrobk( opét vede k fragmentaci
péle o zavislé na ndvykovych latkach v CR. Navic jsou tato centra zfizovana v rdmci IGzkovych
zafizeni oboru pneumologie nebo vnitiniho |ékafstvi. Mezi ambulantni péci (i presto, Zze zahrnuji
pobyt ,na lGzku“) se fadi také tzv. zachytné stanice nebo osetfeni intoxikovanych osob v jinych
typech zdravotnickych zafizeni. Jedna se o programy zajistujici diagnostickou a lé¢ebnou péci
pacientim, ktefi se pozitim alkoholu nebo jinych navykovych latek uvedli do stavu, v némz jsou
bezprostredné ohroZeni na zdravi a Zivoté. Tyto programy vsak vsoucasnosti kvlli svému
nedostate¢nému legislativnimu ukotveni (Zdkon 378/2004 Sb.) mimo ramec zakona o zdravotnich
sluzbach a kvali prakticky uplnému koncepcénimu rozkladu a témér uplnému opusténi plvodniho
nastaveni Jaroslavem Skdlou a jeho spolupracovniky, jsou vnimdany odbornou verejnosti jako
kontroverzni. Neexistuje pro né typovy standard a neexistuje jednotna, resp. neni Zadna koncepéni
predstava jak témto zafizenim vtisknout smysluplnou podobu a vyresit ekonomické a etické
problémy spojené s jejich provozem v dnesnich podminkach. Ve své soucasné podobé proto
nejsou povazovany za specializovanou adiktologickou péci (viz dale).

V oblasti lGzkové péce je zakladni struktura kratkodobé, strednédobé i dlouhodobé |écby zajisténa
siti existujici psychiatrickych Ié¢eben/nemocnic a etablovanych oddéleni pro 1éCbu zavislosti v
rdmci nemocnicnich komplextl a dale po roce 1990 vzniklou siti terapeutickych komunit pro
drogové zavislé. Tato specializovana sluzba je zpravidla regiondlniho nebo nadregionalniho
charakteru. Odhadem existovalo v CR v r. 2011 13 a7 17 lGzkovych oddéleni nebo pracovist oboru
psychiatrie’®> a 15-20 terapeutickych komunit specializovanych na lé¢bu adiktologickych poruch
(Mrav¢ik et al., 2012). Na zakladé analyzy dostupnosti [Gzkové 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 lGzZek.

2 v r. 2011 evidoval UZIS 799 psychiatrickych ambulanci, 454 hlésilo alespofi jednoho AT pacienta, 54 byla AT nebo méla pracoviité AT, 68 mélo
vice neZ 150 AT pacientu ro¢né.

13y r, 2011 evidoval UZIS 52 IGzkovych psychiatrickych zafizeni s 86 oddélenimi ¢i pracovistémi, z nich 13 bylo AT a u 4 dal3ich tvofili AT pacienti vice
nez 50 % pacientd.
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Za terapeutickou komunitu pro uzivatele drog se ve S¢itani adiktologickych sluzeb 2012* oznacilo
16 zafizeni, certifikovano k 25. 10. 2012 je 11 zafizeni, krajsti koordinatofi'® hlasili v celé CR 11
zafizeni. Kombinovany ukazatel z téchto t¥ Udaji je tedy 12-13 terapeutickych komunit v CR
(Vavrincikova et al., 2013).

Vyse uvedené specializované pobytové sluzby jsou doplnény dalSimi psychiatrickymi sluzbami, ve
kterych je poskytovdna I|Uzkova zdravotni péce — psychiatrickymi oddélenimi nemocnic,
psychiatrickymi Ié¢ebnami, psychiatrickymi klinikami. Tyto sluzby nejsou pro Ié€bu zavislosti pfimo
specializovany a jejich spadovost byva regionalni. V neposledni fadé jsou soucasti systému lGzkové
péce lGzka, ktera jsou soucdsti chranéného bydleni predevsim dolécovacich center a ktera slouzi k
socialni stabilizaci pacienta/klienta formou prechodné poskytovaného ubytovani (viz ddle
stabilizacni lGzka).

Mezi sluzby zdravotni adiktologické péce spadaji také oddéleni a jednotky zajistujici lGZzkovou
detoxifikaci. Jsou zfizovany zejména v ramci lGZkovych psychiatrickych zatizeni, ale v nékterych
pfipadech také v ramci lGzkovych oddéleni jinych obord. Zvlastnim typem pobytovych programu
(jednd se o zdravotni sluzby v pfirozeném prostfedi pacientl) jsou programy ve vézeni a
v zafizenich specialniho Skolstvi. Pro praci s adiktologickymi poruchami pacienttd/klientd ve vykonu
trestu a pro ndslednou péci po propusténi jsou uréeny i programy registrované jako socialni sluzby.
Tyto programy jsou poskytovany NNO. Spolupracuji s véznicemi a dale s Probaéni a mediacni
sluzbou CR na zakladé smluv a spolupréci.

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

14 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.

15 Vyroéni zpravy o realizaci protidrogové politiky v kraji“ — zpravy kazdoro¢né mapuji realizaci protidrogové politiky v konkrétnim kraji CR,
vypracovavaji ji krajsti protidrogovi koordinatoti pro sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky. Funkce krajského protidrogového
koordinatora je zfizena ve vSech kromé Moravskoslezského kraje, kde tuto agendu vykonava referent pro socialni sluzby. V r. 2011 zpracovaly tuto
zpravu viechny kraje.
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Tabulka 5-1: Lé¢ebné a poradenské sluzby pro uZivatele alkoholu a dalsich ndvykovych Idtek v CR v r. 2011 (Mravcik et al., 2012)

Z toho
1 7
Celkem Neallkoholove NL (bez Alkohol
. tabaku)
Typ sluzby v " o v
" . . Vyuziti Pocet Vyuziti Y v Vyuziti
Pocet sluzeb | Kapacita N " N Pocet sluzeb N
/ program( | (mist, I0Zek) (pocet sluzeb / (pocet / program( (pocet
! osob) program osob) osob)
A | p k& zaFizen
mbu'an"cnl zdravotnicka zafizeni oboru 454 _ 39033 2 394 14 535 478 23 643
psychiatrie
Ambulantni (nezdravotnické) programy 125 : 15245 Cilovou skupinou jsou predevsim uZivatelé
provozované NNO nealkoholovych (nelegdlnich) NL.
Denni stacionate 1 10 39 Cilovou skup!nou jsou ?refjev5|m uzivatelé
nealkoholovych (nelegalnich) NL.
Zdravotnicka zafizeni poskytujici substitu¢ni Jedna se o Udaje o |é¢bé uzivatell opiatd, pripadné
[é€bu hlasici klienty do Registru substituéni 55 - 2 290 | opiath v kombinaci s dalSimi latkami (polyvalentnich
|écby (NRULISL) uzivatel().
oy sy ., . Jednd se o udaje o lécbé uzivatell opiatll, pfipadné
Substitucni Ié¢ba v ordinacich psychiatr( a b . vo s . ,
it v Y, 424 - 4 092 | opiatd v kombinaci s dalSimi latkami (polyvalentnich
praktickych lékatd pro dospélé “. .
uzivateld).
Zachytné stanice 17 152 | 28365 — | 3760 | - | 23429
Kontaktni centra a terénni brogram Cilovou skupinou téchto zafizeni jsou predevsim
(nizkoprahové programy) programy 99 - 35500 | uzivatelé nealkoholovych (nelegdlnich) NL, resp.
P programy problémovi (injekéni) uzivatelé NL.
D P P
etoxifikacni jednotky v ldzkovych 175(297) 150 | 71612 - 3199 - 3960
zdravotnickych zafizenich
R " 8 9943 )
Psychiatrické |é¢ebny pro dospélé 18 (1305 4 11 305 - 3976 - 7 329
Psychiatrickd oddéleni nemocnic 31 13283 38122 - 1466 - 2 345
Détské psychiatrické lé¢ebny 3 2603 332 - 32 - 1
Ostavtnl I,uzkova zafizeni s psychiatrickym 5 663 1032 3 13 _ 90
oddélenim
Terapeutické komunity 15-20 (10°) 158 ° 402> | Cilovou skupinou jsou pfedevsim uZivatelé
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nealkoholovych (nelegalnich) NL.

Specializovana oddéleni pro déti ohrozené

Cilovou skupinou jsou predevsim uZivatelé

drog.o,volu zavv|slost|1v pobytovych zafizenich 5 68 155 nealkoholovyich (nelegélnich) NL.
specidlniho skolstvi
. Ly Cilovou skupinou jsou predevsim uzivatelé
p | 15-34 (15° 129° 1 > . -
rogramy nasledné péce >34 (157) 9 095 nealkoholovych (nelegalnich) NL.
. A se udaj ifikaci Ikoholovych
Detoxifikace ve véznicich 5 Nezndmo 309 Jedna %e l,JdaJe 0 detoxifikaci od nealkoholovyc
(nelegalnich) NL.
Cilovou skupinou jsou uzivatelé opiatu, pripadné
Substituéni [é¢ba ve véznicich 7 - 99 | opiatl v kombinaci s dalsimi latkami (polyvalentnich
uzivatel().
Oddéleni pro diferencovany vykon trestu Jedna se Udaje o |écbé uzivatelld nealkoholovych
e 7 287 535 -
(dobrovolna Iécba) (nelegalnich) NL.
Oddéleni pro vykon ochranné Jedna se udaje o Iécbé uzivatell nealkoholovych
. e . 3 113 206 -
protitoxikomanické 1é¢by ve véznicich (nelegalnich) NL.
.y _ Cilovou skupinou jsou predevsim uzivatelé
B h 8 1 427
ezdrogové zdény ve véznicic 33 905 9 nealkoholovyich (nelegélnich) NL.
Programy NNO ve véznicich 259 B 578 | Cilovou skupinou jsou predevsim uzivatelé
gramy (3422) 19 | nealkoholovych (nelegalnich) NL.

Pozn.: YJednd se o celkovou kapacitu a celkovy pocet uZivatel( viech ndvykovych latek, v daldich sloupcich jsou uvedeny tdaje pro alkohol a nealkoholové NL, jsou-li k dispozici.
2Jednd se o pocet pacientll se zakl. dg. F10-F19 lé¢enych ve sledovaném roce. 3Podet viech psychiatrickych l0Zek. *Poclet lGZek na pracovistich pro 1é¢bu AT pacient(. °Pocet
program(, kapacita a pocet klientll v programech podpofenych v dotaénim Fizeni RVKPP. ®Poclet detoxifikaénich jednotek s vy€lenénymi lGzky. 7Pocet lGZkovych zatizeni
poskytujicich detoxifikaci AT pacientlim véetné detoxifikace na oddélenich bez vyélenénych lGZek. 2Bezdrogové zény nejsou v zasadé |ééebnym programem, spise zajistuji bezpeéné
a motivujici prostfedi pro odsouzené pfipravené abstinovat, nicméné 4 z bezdrogovych zén jsou s terapeutickym programem. °Pocet véznic, ve kterych NNO pUsobily. °Pocet
navitév ve véznicich (polet klientd). !Nejednd se o soucet kategorii alkohol a nealkoholové drogy, nebot zichytnd stanice v Pardubickém kraji nerozdélila oSetfené podle

navykovych latek — jednalo se celkem o 1176 osob.
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5.3 Slabé stranky souc¢asného systému adiktologické péce

Spolecensky vyvoj po roce 1990 s sebou pfinesl fadu zmén v oblasti rozvoje sluzeb a nasledného
poskytovani odborné péce pro uZivatele psychoaktivnich Ilatek. Predeviim doslo
k nerovhomérnému vyvoji sluzeb pro uZivatele alkoholu a uZivatele nelegalnich ndvykovych latek,
ktery vedl k jejich — z dnesniho pohledu — umélému a nesystémovému rozdéleni®, kdy sluzby pro
uZivatele nelegalnich navykovych latek byly vramci protidrogové politiky statu dlouhodobé
podporovany vefejnymi dotacemi. To, vcetné chybéjici koncepce transformace byvalych AT
ordinaci do podoby pracovist pruziné reagujicich na nové trendy v uzivani navykovych latek
a uplatiujicich vyzkumem podloZené novéjsi pristupy prevence a lécby, vedlo ke snizeni kvality,
dostupnosti a ndvaznosti rliznych typl a urovni odborné specializované péce pro jednotlivé
skupiny jejich klientl a pacientl. K hlavnim slabym strankam systému adiktologické péce, jeZ jsou
vysledkem vySe uvedeného vyvoje, patfi:

e Omezeny pocet ambulantnich zdravotnich sluzeb v oblasti Ié¢by navykovych poruch v méstech
Ceské republiky a vyrazné nedostate¢nd realizace adiktologické péce v privatnich
psychiatrickych ambulancich.

e Neefektivita podpory adiktologickych zdravotnich sluzeb z prostfedkd verejného zdravotniho
pojisténi. Péce o adiktologické klienty neni soustfedéna do specializovanych zafizeni, chybi
definice a uhrada specifickych adiktologickych vykon.

e Potifeba poskytovani urcitého objemu a profilu vykonu zdravotni odborné péce je v rozporu
s tim, Ze tyto vykony nejsou hrazeny z vefejného pojisténi nebo jsou hrazeny nedostatecné
(napt. socialni prace, rozsah psychoterapie, toxikologicka vysetieni, opiatova substituce).

e Pacienti jsou ze sluzeb vylu¢ovani dfive, nez dojde k vytvoreni socialni stability z dlivodu tlaku
ze strany platch péce, ktefi odmitaji Uhradu tzv. socidlnich hospitalizaci.

e Zuzené spektrum cilovych skupin nékterych adiktologickych sluzeb — nezdravotnické programy
se vétSinou zaméruji jen na praci s uzivateli nelegdlnich drog a neposkytuji sluzby jiné specifické
klientele (uZivateldm alkoholu, patologickym hracim)'’, nékteré specializované zdravotnické
programy (napf. nékteré AT ambulance) pracuji zase napft. jen s uzivateli alkoholu; poradny pro
odvykdani koureni jsou dalSim zfejmym prikladem nesystémové uzké specializace.

e Nerovnomeérny rozvoj jednotlivych typU sluzeb vramci zminénych rlGznych systémd, jejich
neprovazanost v ramci regionu, nespoluprace, rozdilné metodiky a/nebo metody prace.

e Nestabilni a nedostatecné financovani adiktologickych sluzeb zverejnych zdrojl, zejména
sluZzeb zavislych na kazdorocnich dotacich.

o Preference striktné bio-medicinského pfistupu v kombinaci s omezenou dostupnosti
psychosocidlnich komponent Iécby uzivatelll ndvykovych latek ve vétsiné soucasnych
zdravotnich adiktologickych sluzeb, kdy Zadouci je Sirsi uplatiovani bio-psycho-socialné-
spiritudiniho modelu zavislosti dle Svétové zdravotnické organizace.

e Mezi stdvajicimi adiktologickymi programy chybi programy pro adiktologické pacienty s jinymi
komorbiditami a dualnimi diagnézami (tedy programy vyuZivajici ve vétsi mife postupu ,case-
managementu“).

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

16 paradoxné, v soucasnosti jsou to zejména dotacni systémy, které toto ,,umélé a nesystémové” rozdéleni udrzuji a podporuji, protoZe je v nich
malo penéz na jinou klientelu, neZ jsou uZivatelé nealkoholovych/nezakonnych drog.
7 Tuto , cilenost” sluzeb na specifické skupiny klientl dosud udrzuje napfiklad i fada v minulosti stanovenych grantovych/ dotaénich pravidel.
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Samostatnou kapitolu tvofi primarni prevence. Ta se vyvijela asynchronné vici [é¢ebnym sluzbdam.
Jednotlivé kroky tak byly v této oblasti ¢inény vidy s urcitym ¢asovym odstupem. Zfejmé nejvétsi
prekazkou v rychlejsSim vyvoji byla komplexnost zdbéru a nemoZnost vyclenit adiktologickou
prevenci ze SirSiho rdmce prevence rizikového chovani. Trvalo relativné dlouho, neZ se podafilo
vyfesit tento zasadni koncepcni problém. V soucasnosti vSak zlstdva pretrvavajici problém
nedostatecného ovéreni nékterych klicovych konceptl a predevsim pak postupna implementace
celého navrieného systému do praxe a pretrvavajici obrovskd rezistence jak na strané casti
poskytovatell péce (tj. mensi zajem zapojit se do systému a predevsim pak nemuset podléhat
jakémukoli hodnoceni kvality a efektivity), tak bohuZel na strané ¢asti donorl. Vétsi cast
prostfedkl, které dnes plynou do primarni prevence, nepodléhd Zadnému systému hodnoceni a
kontroly a kromé duplicit je pretrvavajicim problémem nizka kvality a efektivita uZivanych
program( a nekvalitni pfiprava a nedostatecna podpora podstatné ¢asti poskytovatell programa.

5.4 Silné stranky a pfileZitosti soucasné situace

e Ceskad republika jako prvni v Evrop& pfipravila a navrhla komplexni homogenni ramec
poskytovani primdarni prevence a dokdzala v ném fteSit nejen problém nedélitelnosti
preventivnich programui vramci SirSiho konceptu prevence rizikového chovani, ale také
zvladnout problém interdisciplindrni povahy prevence a faktu, Ze se na ni podileji rlzni
poskytovatelé a profesionalové s nejriiznéjsim plvodnim vzdélanim. Cast systému se jednak
podafilo implementovat a jednak se podafilo ziskat postupné pro spolupraci na tomto ukolu
oba hlavni resorty, Skolstvi a zdravotnictvi.

e Adiktologické sluzby se rozvinuly do véjite, ktery je dostupny pacientim/klientdm ve vsech
fazich jejich problému, procesu zmény. Sluzby jsou schopny nabidnout variantu individuaini
|éCby, ktera je intenzivni — na rozdil od minulosti i ambulantni formou péce. Principy
komplexniho pfistupu a diferenciace se podafilo rozhodujicim zplsobem implementovat.
Existuje dostatek udaji o sluzbdch, aby bylo moZné posuzovat a porovndvat platné jejich
vykonnost, pfimérenost ndkladl. Toto vsak, bohuzZel, plati prevainé o sluzbach pracujicich
s uzivateli nelegalnich navykovych latek.

e Sluzby zfizované zejména NNO se v dlouhodobém procesu projektového fizeni (véetné
vypracovani pribéznych a zavérecnych kazdorocnich zprav o jejich ¢innosti) naucily korigovat a
projektovat svou Cinnost na zdkladé pravidelné analyzy potfeb a mistni situace.

e Standardy odborné zplsobilosti (aktudlné certifikacni systém RVKPP) nastavuji v duchu bio-
psycho-socidlniho modelu a multidisciplinarniho pfistupu vhodnou pozici pro uplatnéni
pozadavk( univerzality a flexibility sluzeb.

e Je koncipovan obor adiktologie, ktery vytvati pldu pro rozvoj odborného zdzemi sluzeb, jeho
absolventi jsou perspektivnimi nositeli Zadoucich pristupl a dovednosti. V soucasnosti tak
zdravotni sluzby oboru adiktologie disponuji 4 zdkladnimi odbornostmi zdravotnického
pracovnika, z toho 3 nelékatskymi. Vedle odbornosti psychiatra (s nadstavbovou specializaci pro
obor navykové nemoci) se jedna o klinického psychologa, vSeobecnou sestru a adiktologa.
Adiktolog je pritom jako odbornost koncipovan a schvalen jak na bakalarské, tak magisterské
urovni a je oborem, jemuZ je umozZnéna prace bez dohledu. V tomto smyslu Ize pro vsechny
typy specializované adiktologické péce ve zdravotnictvi uvedené profese vyuzZit a soucasné
soucasné zakonné i podzakonné normy umoznuji, aby vSechny typy adiktologické péce bylo
mozné registrovat a poskytovat jako zdravotni sluzby ve vazbé na zminéné odbornosti.
Odbornost adiktologa pfitom byla vytvorena pravé s respektem ke specifickym pozadavkim
mezioborového pfistupu a kombinovani rGznych perspektiv v ramci zafizeni poskytujicich
specializovanou adiktologickou péci v plném rozsahu.
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e Pobytové sluzby — tedy lGzkova zafizeni — obecné prosly v poslednich letech procesem
standardizace péce, coz se tykd i IGZkové péce oboru psychiatrie — tykd se to akreditaci sluzeb a
kvalifikace personalu. Lizkova péce je tedy v oblasti naplnéni standard(i odborné zpusobilosti
v dobrém stavu a na koncepcni zmény jsou sluzby persondlné a institucionalné relativné dobre
pfipraveny.

e Specializovand lGzkova zdravotnickd péce postupné vstiebala prvky terapeutické komunity jako
|écebné metody, persondl se vesmés vzdélava v psychoterapii — klasicky redukovany medicinsky
model je tak uplatfiovdn jen mélokde. PUvodni konfrontaéni model IéCby je postupné opoustén,
respektive kultivovan (od mordlniho modelu se vice pfistupuje ke klinickému modelu prace
s motivaci, posouzenim poruchy i cil(i [éCby v kontextu vyvoje osobnosti), pacient je v Ié¢ebném
procesu stale vice partnerem.
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6 Koncep¢ni vychodiska

6.1 Cilova skupina sluzeb adiktologické péce

Cilovou skupinou klienti/pacientl sluzeb adiktologické péce jsou podle Mezinarodni statistické
klasifikace nemoci (MKN-10) osoby, které trpi poruchami, jez byly vyvolany uzivanim jedné nebo
vice psychoaktivnich latek (F10-F19), patologickym hraéstvim (F63.0), dalSimi obdobnymi
poruchami a/nebo abluzem latek nevyvoldvajicich zavislost (F.55). Jejich zdravotni stav a socidlni
situace v dlsledku uZivani psychoaktivnich latek/patologického hracstvi vyzaduje odbornou péci
ambulantni ¢i rezidencni. Velmi casto se jednd o socidlné problematickou klientelu s obtiznou
spolupraci s pacientem/klientem, s nizkou toleranci ostatnimi pacienty/klienty i nepoucenymi
pracovniky. Na druhou stranu maji specializované odvykaci programy relativné narocnou strukturu
a vyzaduji pomérné vysoky stupen kooperace pacienta/klienta a stabilitu jeho zdravi.

Onemocnéni ma u podstatné Casti pacientd/klientd recidivujici charakter a 1écba je tedy Casové
naroc¢nd a dlouhodoba — je obtizné ovlivnitelnda pouze farmakoterapii, vyZzaduje vysoky objem
psychosocialnich intervenci, nutnost prace s rodinou pacienta/klienta, dlouhodobou a ¢asové
naroc¢nou psychoterapii.

6.2 Zakladni vychodiska a komponenty programt primarni prevence

U¢inna specifickd prevence v adiktologii zahrnuje intervence na uUrovni vieobecné prevence
skupindm v populaci) a indikované prevence (ur¢ené ohrozenym jedincim a jedinclim, u kterych
se jiz objevuje rizikové chovani). V tomto smyslu tedy neni mozné hovofit pouze o programech
zamérenych specificky pfimo na samotné uzivani navykovych latek a jeho dopad(, ale také o
nespecifickych pristupech. Jde o soubor opatieni smérujicich k predchazeni a minimalizovani jev(
spojenych s rizikovym chovanim a jeho dusledkd. NaSim cilem pritom je vytvaret takové
intervence, které skutecné ovliviiuji samotné chovani cilové populace a samotné rizikové faktory.
Za rizikové faktory v prevenci oznalujeme (Cinitele nebo podminky spojované s vyssi
pravdépodobnosti vyskytu rizikového chovani. Jde o charakteristiky chovani, konstituci (napf.
genetickou), prostfedi atd. Naopak za protektivni faktory oznacujeme ty, které vliv rizikovych
faktord zmirnuji, pfipadné pasobi proti nim nebo je kompenzuji.

Nespecifické pristupy lIze definovat riznym zplsobem. John MacBeath se svym tymem (2001)
popsali jedendact kritérii, ktera se projevuji jako mediatory ovliviujici efektivitu preventivnich
program( provadénych ve Skole. Patfi mezi né profesionalni fizeni, sdilené vize (pracovniky i
studenty) a dlouhodobé zaméry, ucebni prostredi, diraz na efektivitu vyuky (soulad mezi zdmérem
a vysledkem), vysoké ocekavani od kazdého studenta, pozitivni pfistup a posilovani (pedagogové i
studenti), jasnd pravidla vyuky a kritéria posuzovani jejich vysledkd, sledovani a vyhodnocovani
redlnych vysledkd, organizace vyuky jako celek, vyvozovani zavérl ze zjiSténych nedostatk( a
prizplsobovani redlné situaci, prdva a odpovédnost studentd a jejich posilovani, a konecné vztah
mezi Skolou a domovem studentl (zapojeni rodi¢l atd.). Pfi zpracovani navrhu SirsSiho rdmce
preventivnich programi pro ceské Skoly (Miovsky et al., 2012), vychazejiciho z teoretické analyzy
dostupnych poznatkl o Ucinnosti rGznych program( a pfistupl, jsme definovali celkem tfi hlavni
pilite (viz tabulka 6-1) tzv. minimalniho preventivniho programu zakladnich skol (dale téz MPP), tj.
doporuceného minima preventivnich programi a intervenci ur¢enych 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
program  zaméfenych 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 6-1: Schematickd struktura a rozsah hlavnich pilifi/édsti navrZeného modelu MPP

1. cast: ramec tvoreny souborem pravidel bezpecné Skoly

2. cast: 2.a) 3. Cast: 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 socialni dovednosti chovani (celkem | zakladni oblasti

30 hodin) (social-skills) (15 hodin) 56 hodin) (viz Miovsky et al., 2010)

Prevence uzivani navykovych 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 ndvykovym latkam a jejich dopadidm mély v rdmci
jednotlivych vékovych skupin prostfednictvim rliznych programui osvojit. Jak jiz bylo zminéno vyse,
tvofi prvni ¢ast konstrukce navrhu SirSi rdmec pravidel zvysSujicich bezpecnost déti obecné a
podporujicich jejich zdravy vyvoj (tj. napf. véetné podpory volnocasovych aktivit, jako jsou
sportovni a zajmové krouzky atd.). Druhou ¢dst pak tvofti tzv. dovednosti pro Zivot (life-skills), tedy
dovednosti usnadnujici adaptivni chovani jedince a pomahajici ve zvladani kazdodennich
problému. WHO (1994) definuje Zivotni dovednosti jako nadrazenou kategorii pro psychosocialni
schopnosti a interpersondlni dovednosti, které pomahaji lidem cinit informovana rozhodnuti a
vyporadavat se s vyzvami kazdodenniho Zivota. Zivotni dovednosti obvykle ¢lenime na dvé
skupiny, na dovednosti sebeovlivnéni (self-management) a socidlni dovednosti (social-skills).
Posledni, treti €ast, tvorfi programy a intervence specificky zamérené na urcity typ rizikového
chovani, tedy v pfipadé naseho tématu na uzivani navykovych latek.

6.3 Zakladni principy poskytovani adiktologickych sluzeb

Odborna obec vyjadfuje shodu v odbornych poZadavcich na poskytovatele adiktologickych sluzeb,
zejména ve znéni Standard( odborné zpUsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odborné
sluzby uZivatellm ndavykovych latek schvalenych usnesenim vlady z 16. brfezna 2005 ¢. 300 (dale
Standardy odborné zpUsobilosti), byla zvladnuta i inovace téchto standard( (Libra et al., 2012). Od
adiktologickych sluzeb v siti se poZaduje pfimérena kvalita, cena, vykonnost a ucinnost.
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Kvalita a bezpedi sluzeb — adiktologické sluzby maji splfiovat ndroky dobré praxe podlozené
vyzkumem, tj. uplatriovat individuaini pfistup k pacientdim/klientdm v kontextu bio-psycho-socio-
spiritualniho modelu zavislosti s ohledem na jejich potfeby. Zdravotni péée ma probihat v souladu
s doporucenymi postupy prislusnych odbornych spolecnosti, nebot adiktologickd péce zasahuje
vice odbornosti. Socidlni sloZzka pé¢e ma odpovidat standardni kvalité. Kvalita sluzeb ma byt
ovérovana v procesu certifikaci s vyuzitim Standard( odborné zpUsobilosti pro zafizeni a programy
poskytujici odborné sluzby uzivatelm navykovych latek Rady vlady pro koordinaci protidrogové
politiky CR, které maji multidisciplinarni charakter.

Primarni prevence ma dnes zpracované standardy odborné zpusobilosti pro celou oblast
rizikového chovani (Pavlas Martanova et al., 2012) a cely systém je implementovan v ramci resortu
Skolstvi a disponuje jak proskolenym tymem hodnotitel(/certifikdtorl, tak vypracovanym
systémem hodnoceni (v€etné pfimych inspekci na realizovaném programu u poskytovatele péce) a
navazujicim procesem vyhodnoceni zjisténych skutecnosti, vypracovanim protokolu a zavére¢nym
zhodnocenim a udélenim certifikdtu kvality prostfednictvim certifikaéniho vyboru. Pro resort
Skolstvi je soucasné ziskani certifikatu kvality zakladni podminkou pro moznost Zadat o finanéni
podporu z verejnych prostifedk( z programu uréeného na prevenci rizikového chovani, ktery je
pravidelné ministerstvem kazdy rok oteviran.

Zadani Standard( odborné zplsobilosti (2012) pozaduje, aby poskytovatelé sluzeb dbali na
efektivni a kvalitni poskytovani sluzeb, které maji mit tendenci dale zkvalithovat. Do hodnoceni
kvality a jejiho zvySovani zapojuji poskytovatelé sluzeb i jejich uzivatele a vlastni pracovniky.
Zafizeni poskytujici sluzby musi mit pravidla pro zjistovani spokojenosti uzivatell se sluzbami,
prostfedim, kde jsou poskytovany, atd. a zpétnou vazbu zapracovava do plantd na zlepseni sluzby.
Vtomto smyslu jsou Standardy odborné zpUsobilosti adiktologickych sluzeb svym obsahem a
kritérii pIné v souladu s poZzadavky Vyhlasky ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpedi lGzkové
zdravotni péce, a s metodickym pokynem Minimadlni pozadavky pro zavedeni interniho systému
hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb (Véstnik MZ ¢. 5/2012, kapitola 3).

Pfimérena cena sluzeb ma byt predmétem pribéiného monitorovani a vyjednavani. Ukazatelé
ceny (ndkladnosti) pro nékteré typy certifikovanych sluzeb jsou zpracovavany v rdmci dotacnich
fizeni zejména ve vztahu krovnomérnému rozdéleni omezeného dotacniho fondu. Je treba
s takovymi ukazateli ddle koncepcné pracovat i mimo ramec dotacnich fFizeni, usilovat o
modelovani ukazatell pfimérené ceny sluzby jednotlivych typl sluzeb v souvislosti s jejich
kapacitou a lokalnimi odliSnostmi (napf. velkoméstské a venkovské lokality). Tyto modely mohou
byt rGzné, v souvislosti s vyvojem zplsobu financovani sité specializovanych adiktologickych sluzeb
v budoucnosti. Odborna verejnost ma mit platny a kvalifikovany hlas pfi vyjednavani o cené sluzeb.
Standardy odborné zpUsobilosti poZaduji po poskytovatelich sluzeb, aby méli predstavu o zdrojich
na pokryti predpoklddanych wvydaji na zajiSténi poskytovanych sluzeb a byli schopni je
prokazatelné dolozit. Vedeni organizace vytvafi podminky pro to, aby hospodafeni odpovidalo
platnym normdam.

Hodnoceni vykonnosti a ucinnosti sluzeb souvisi Uzce s hodnocenim primérené nakladnosti
sluzeb. K ukazateldm vykonnosti jednotlivych sluzeb je pfihlizeno ze strany platct péce — jak ze
strany zdravotniho pojisténi, tak v dotacnich fizenich, jde o primérené vyuziti kapacity a nakladd
sluzby porovnanim vykonu sluzeb navzajem. Hodnoceni Ucinnosti sluzby — jeji efektivity — je
Zakladni zadani k hodnoceni Ucinnosti sluzeb poskytuji Standardy odborné zpusobilosti. Zafizeni
podle nich mj. musi byt fizena odborniky/manazery s potfebnou kvalifikaci, ktefi nesou
odpovédnost za kvalitu a efektivitu poskytovanych sluzeb. Je tfeba usilovat o to, aby hodnoceni
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vykonnosti a ucinnosti jednotlivych sluzeb podle poZadavk(li Standardd odborné zpusobilosti
probihala ve vSech adiktologickych sluzbach.

Nakladovd 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
program( vcetné véznic (Balenko, 2005) s témito zavéry:

e Lécba uzivateld navykovych latek vede k signifikantnimu sniZeni uZivani alkoholu a drog,
kriminality a ke zlepSeni zdravotniho stavu a socidlniho fungovani Ié¢enych uzivateld.

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 opatfeni) a ze snizeni
zdravotnich naklad( po absolvovani [éCby.

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

e Intenzivni (staciondrni) ambulantni 1é¢ebné programy jsou mirné nakladové efektivnéjsi nez
standardni ambulantni programy.

e Studie tzv. kratkych intervenci u alkoholik(i naopak naznacuji, ze v urcitych podminkach mohou
byt méné intenzivni ambulantni programy ndkladoveé efektivnéjsi.

e Rezidencni |écebné programy ve vézeni jsou nakladové efektivni pouze v pfipadé, Ze po nich
pokracuje naslednd péce. Navic je nakladova efektivita vyssi u vice rizikovych klient(.

6.4 Zakladni principy rozvoje sité specializovanych adiktologickych sluzeb v CR

Univerzalita

Adiktologické sluzby maji byt dostupné uzivatelim vSech typl psychoaktivnich latek a osobam
s poruchami zplsobenymi zavislostnim chovanim, jako napf. patologickym hracdm. Uzkd
specializace ambulantnich pracovist na praci s uZivateli vyhradné jedné psychoaktivni latky
(napf. poradny pro odvykani koureni tabakovych vyrobkl) ¢i skupiny latek (nelegdlni vs. legaini)
nema v odborné literatufe oporu a z pohledu 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 pristup

Adiktologické sluzby maji — na zakladé zjisténé individudlni situace a potfeb jejich uzivatell —
integrovat specifické |é¢ebné, edukativni a preventivni postupy vcetné socialni prace. Prakticka
podoba postupl ma byt dostatecné podloZzena poznatky zvyzkumu. Tymy pracovnik(
adiktologickych sluzeb maji byt sestavovany podle zadani standardd odborné zpuUsobilosti
multiprofesné a jejich pfistup ma odpovidat bio-psycho-socidlnimu modelu. Vhodny typ a forma
odborné péée maji byt stanoveny na zdkladé diagnézy, typu uZivané navykové latky, rozsahu
uzivani, stupni zavislosti, fyzickém a psychickém stavu pacienta/klienta (pfitom se bere v Uvahu
pfipadnd somaticka ¢i psychiatrickd komorbidita). Dostupné a v Uvahu pfichazejici moznosti
odborné péce jsou probrany s pacientem/klientem. Zafizeni zajistuji kontinuitu odborné péce. Pfi
ukonéeni daného programu je vypracovan plan navazujici nebo nasledné péce a resocializace
(véetné zapojeni rodiny tam, kde je to mozné). Poskytované sluzby maiji jasné definovany cil,
poslani a ulohu v komplexnim systému péce na mistni, regiondlni, pfipadné nadregionalni Urovni.
Zarizeni dba o soucinnost v systému sluzeb a vnéjsi koordinaci, spolupracuje s vefejnou spravou a
mistnim spolecenstvim.
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Diferenciace

Péci poskytovanou vramci jednoho adiktologického pracovisté rlznym cilovym skupindm
klientl/pacientl je trfeba diferencovat (napf. vyhrazenymi ordinacnimi hodinami, specialnimi
programy apod.) tak, aby byly zohlednény jejich rozdilné potfeby ve vztahu k poskytovanym
sluzbam, napf. kabstinenci motivovani klienti/pacienti nemaji byt v programech
kontraproduktivné vystavovani negativnimu vlivu aktudlnich uZivatell ndvykovych latek, klienti
s deficitem motivace nemaji byt sluzbami odmitani pro pfitomnost tohoto symptomu. Vidy je
tfeba zohlednovat mistni specifika a podminky. Vyrazem principu diferenciace je rovnéz
pozadavek standard( odborné zpUlsobilosti na individudlni planovani odborné péce v procesu
poskytovani sluzby: ma reflektovat potreby a cile pacienta/klienta, kterych chce prostfednictvim
odborné péce dosahnout a které jsou vzhledem k jeho moznostem za vyuziti sluzby realizovatelné.
Sluzba podporuje pacienta/klienta, aby své potreby a cile vyjadril a uplatnil. Standardy rovnéz
pozaduji, aby se dal$i vzdélavani pracovnik(i odvijelo zejména od identifikovanych potieb
pacientl/klientl a trendU v oblasti sluZeb pro pfislusnou cilovou skupinu.

Efektivita a flexibilita

Uc¢innost — efektivita — ambulantni i 1zkové adiktologické Ié¢by byla opakované prokazana fadou
vyzkum(l. Podminkou ucinnosti je flexibilita v poskytovani sluzeb s ohledem na aktualni potieby
pacientG/klientd s rdznymi typy problém( v souvislosti s uZivanim psychoaktivnich latek C¢i
patologického hracstvi, zavadéni inovativnich postupl podloZzenych vyzkumem, hodnocenim
praxe. Profil poskytovanych sluzeb ma byt v souladu s ovéfovanymi potfebami pfislusnych cilovych
skupin sluzeb. Je tfeba usilovat o soulad s potfebami verejnosti. 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 pratahl akomplikaci dostupné vsem
potencidlnim uZivateldm. Dostupnost sluZzeb také znamend, Ze kontakt se sluzbami je moiné
navazat a udrZovat bez nutnosti vytrZzeni pacienta/klienta z kontaktu se svym pfirozenym socialnim
prostiedim. Sluzby maji pacienta/klienta aktivné podporovat pti vyuzivani sluzeb béznych systému
a neformdlnich pfirozenych zdrojl podle jeho potfeb. Maji mu pomahat kontaktovat a vyuZzivat
sluzby a zdroje podle jeho potfeb a pfani. Urcené misto a denni doba, béhem niZ je sluzba
poskytovana, odpovidaji cilim a charakteru sluzby a potifebam cilové skupiny. Zafizeni ma
realizovat opatfeni ke zvySeni dostupnosti péce (Sifeni informaci o zafizeni, monitorovani
vyuzivané kapacity a Cekaci doby, poskytovani informaci pacientiim/klientim a jejich rodinam o
dalSich moZnostech odborné péce atd.) (viz dale kapitola 8).

Bezpeci

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

Odborné personalni zabezpeceni a supervize

Odbornou péci provadi personal s pfislusnou kvalifikaci a osvédéenim. Organizace ma mit
stanovenu strukturu a pocet pracovnich mist, pracovni profily, kvalifikacni poZadavky a
predpoklady osobni a moraélni. Struktura i pocet persondalu odpovida Vyhlasce ¢. 99/2012 Sb., o
pozadavcich na minimalni personalni zabezpecdeni zdravotnich sluzeb, a zohlednuje potreby a
aktualni pocet uzivatelll sluZeb a jejich potfeby i provoz organizace. SloZeni a doplnovani
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pracovniho tymu odpovida témto potfebam. Pracovnici maji rovny pfistup k vnéjsi supervizi.
Supervizorem je kvalifikovany a uznavany odbornik, pracujici mimo organizaci. Organizace ma
zavedeny a respektovany postup pro pravidelné hodnoceni pracovnikl a tymQ, jez zahrnuje
stanoveni, vyvoj a naplfiovani osobnich a tymovych cilQ, ukoll a potfeby dalsi odborné kvalifikace.
Organizace ma vypracovany a uplatiovany systém oceriovdni pracovnikll, a to nejenom finan¢ni
odménou, ale i jinymi faktory (moZnost zvySovani kvalifikace atd.). Obdobné je to
i u adiktologickych sluzeb, které jsou registrovany jako socidlni sluzby (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach, Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., jejiz soucdsti jsou Standardy kvality sociadlnich
sluzeb). Vztah mezi ambulantni a lGZzkovou adiktologickou péci vychazi z obecnych koncepcnich
pozadavk( a principl uvedenych vyse, které jsou ilustrovany uvedenim poZzadavk(l Standard(
odborné zpuUsobilosti (Libra et al., 2012). Budou-li koncepcné uplatiiovany, pak pfi indikaci a
uzavirani dohody s klienty o vhodném typu sluzby je vidy tfeba preferovat sluzby, které odpovidaji
odbornému posouzeni potieb pacienta/klienta, respektuji proces vyjedndvani s nim a jeho volbu
(dosazeni informovaného souhlasu, uzavreni individualniho kontraktu). Zvoleny program odpovida
potfebam pacienta/klienta a podporuje ho v dosazeni optimalniho télesného, dusevniho a
socidlniho zdravi a kvality Zivota. Pfednost maji dostdvat sluzby, které svym profilem odpovidaji
odlvodnénym a odborné posouzenym potirebdm a podporuji vyuziti prirozenych siti podpory
pacientl/klientd.

Jednim z praktickych nastrojd, ktery koncepce navrhuje k feSeni problému roztfisténé péce o
pacienty/klienty na hranicich jednotlivych systému, v nichZ je poskytovana, je ,,case-management”
— mezioborovy postup koordinované péce, uzivany u klientl s viceCetnymi problémy v urcitém
obdobi jejich Zivota, pfipadné u narocnych klientd, ktefi potrebuji dlouhodobé péci vice sluzeb
soucasné. Tento postup je plné v souladu s poZadavky Standard(i odborné zpusobilosti (Libra et
al., 2012). Odbornost adiktologa jiz v bakalaFském stupni VS vzdélani pripravu k praci témito
postupy obsahuje. Pozice case-managera je pozice pracovnika, ktery pacienta/klienta provazi
razné dlouhym obdobim a citlivé v préci s individualnim pldnem podporuje a ovéfuje stabilizaci Ci
zlepSovani stavu pacienta/klienta. Vyhodou této péce Sité na miru klientovym potfebam a
moznostem, stejné jako na miru dostupnym mistnim podminkdm lécby a péce, je i fakt, Ze case-
manager muZe sledovat polozku ndkladovosti péce. Mlze tak ovliviiovat nékteré aspekty jeji
efektivity (naptiklad misto opakovanych pobytl v ridznych nemocniénich zatizenich ¢i 1é¢ebnych
komunitach pracovat individualné na pripravé klienta k 1écbé, nebo respektovat jeho rozhodnuti,
Ze o lécbu nema zdjem, a ve spoluprdci s nim minimalizovat ndarlst zdravotniho, psychického a
socialniho poskozeni pacienta/klienta a jeho okoli). Prakticky mzZe case-manager koordinovat
praci s pacientem/klientem, ktery je v kontaktu svice sluzbami soucasné (vyjednavanim o
koordinovaném postupu v zajmu klienta i efektivity prace pracovnik(i téchto sluzeb). Case-
manager mUzZe byt také ,rozcestnikem” pfi prvnim kontaktu klienta se systémem a rozhranim mezi
siti adiktologickych sluzeb a siti jinych sluzeb (socialnich, krizovych, jinych zdravotnich odbornosti
apod.) pfi vstupu indikovaného klienta do systému adiktologickych sluzeb. Case-manager také
dopliiuje 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 [Gzkovych. Legitimita koordinace v pfistupu k pfipadu 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, procesti hodnoceni kvality, spolecnych projekt(). Tento postup je
pro mnohé pacienty/klienty jedinou alternativou k dlouhodobé hospitalizaci.

31/69



6.5 Transformace soucasného systému adiktologické péce

Specializace medicinské adiktologické péce

Tyka se specializace stavajicich sluzeb pfedevsim oboru psychiatrie a v prvé fadé ambulantnich
zafizeni. V minulosti funkéni sit protialkoholnich poraden a AT ordinaci se rozpadla. | kdyzZ je
nékterymi ambulantnimi sluzbami predevSim oboru psychiatrie poskytovdna specializovand
adiktologickda 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 pacientt/klientd prislusnych cilové skupiné, pro readlnou nizkou dostupnost
adiktologické péce, pro nestandardni kvalitu pouZivanych postupl. Je nutné definovat
specializovanou lékafskou adiktologickou ordinaci (nové redefinovat AT ordinaci) a také sluzby
specializované |Uzkové adiktologické péce, tak jak se jiz stalo v ramci Certifikacnich standardd.
Zasadni je vSak kromé definice i implementace zaméru, a to ve spolupraci s Psychiatrickou
spole¢nosti. Dostupnost takto specializované adiktologické péce je Zadouci smluvné zajistit platci
péce.

Registrace nékterych socialnich sluzeb 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 socialni sluzby
podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Koncepce predpoklada preménu jadra téchto
sluzeb do podoby zdravotnickych zafizeni nebo pripadné (zejména u rezidencnich programu)
vytvoreni podminek pro poskytovani zdravotni péce v zafizeni socidlnich sluzeb specializovanych
na adiktologickou klientelu. Nositelem transformace bude predevsim profese adiktologa. Je
vhodné/Zadouci, aby poskytovatelé sluzeb typu kontaktnich center rozsifili svou péci o cilové
skupiny uzivatel( legdlnich navykovych latek. K tomu je mozné vytvaret specializované programy
pro pacienty/klienty, ktefi nejsou schopni a ochotni vyuzit podoby ,tradi¢nich” kontaktnich center.
Je tfeba pracovat ddsledné a paralelné s problematikou komorbidity. Casti kapacity nékterych
terénnich programui lze vyuZit pro intenzivni praci s tézkymi klienty postupy case-managementu.
Je také potreba, aby poskytovatelé sluzeb typu terapeutickych komunit (t.¢. zejména pro uzivatele
nealkoholovych ndavykovych latek) na zadkladé vzdjemnych jedndni 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 sluzeb funkéni a stabilni, je tfeba systémové vyuzit moZnost, ktera zatim
nebyla zdravotnickymi zafizenimi pro pokryti socidlni slozky péce frekventované vyuzZivana —
registrace nékterych zdravotnickych zafizeni poskytujicich adiktologickou zdravotni péci podle
zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Bez registrace mohou podle § 52 poskytovat socialni
sluzby vyjmenované v zakoné jen lGzkova zdravotnicka zafizeni. Ackoli je tato interpretace zakona
do jisté miry sporna, v realité je témito zdravotnickymi zafizenimi poskytovano mnozstvi socidlnich
program( (socialné-pravni poradenstvi, socidlni rehabilitace, chranéné dilny atd.), aniz by zafizeni
méla registraci jako socidlni sluzba. Opacnou moZnosti je zajisténi oboustranného praniku
zdravotnich a socidlnich sluzeb v ramci jednoho zafizeni a akceptovatelna dohoda obou resortt
(MZ a MPSV) o zplsobu uhrady. Toto po vSech strankach lepsi a logické reSeni vSak i pres
proklamace obou resortl neni v praxi naplnéno a jevi se byt malo pravdépodobné, ze by k
akceptovatelné dohodé mohlo v rozumném ¢asovém ramci dojit.

32/69



Soucasné procesy pocatku transformace sluzeb v oblasti dusevniho zdravi a zafizeni sociadlnich
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 socidlnich sluzeb, které bude nutné vzit v vahu pfi zménach v siti adiktologickych
sluzeb. Je tfeba respektovat zdkladni tendence systémovych zmén v oblasti zdravotnich a
socialnich sluzeb, jakymi jsou sniZzovani poctu lGzZek, jejich reprofilace, nahrazeni lizkové péce péci
ambulantni, diraz na komunitni sluzby, definice standardnich a nadstandardnich postupu.
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7 Koncepce sité adiktologickych sluzeb

Koncepce navazuje na 1. revizi Koncepce oboru psychiatrie z roku 2008 Psychiatrické spole¢nosti
CLS JEP, je? obsahuje i ¢ast vénovanou adiktologické pé&i ambulantni i [Gzkové. Dal$imi vychodisky
jsou Standardy odborné zp(sobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odborné adiktologické
sluzby (Libra et al., 2012), které stanovuiji kritéria pro dobrou praxi pro ambulantni i IGZkové sluzby.

7.1 Prevence v adiktologii

Soucasny stav vyvoje prevence prozatim neumoZnuje vypracovat redlny navrh kapacity a
dostupnosti programi. Dlvodem je opakované zminény problém nemoZnosti vyclenit
adiktologickou prevenci ze SirSiho rdmce prevence rizikového chovani. Ostatni oblasti rizikového
chovéni vSak nedosahuji dnes redlné takového stupné rozpracovani a pripravy, aby bylo mozné
pfipravit integrativni ndvrh sité sluzeb. Prozatim tak zGstava klicovym tématem systém koordinace
s navrzenym konceptem sité krajskych center prevence (podrobnéji viz Miovsky et al., 2010), ktery
nakonec ale testuje pouze samotnd Praha (projekt Prazského centra primarni prevence). Bohuzel
vSak neni testovani doprovazeno odpovidajici evaluaci a chybi presnéjsi dokumentace dokladajici
zplUsob implementace a jeji vysledky. Pouze v roviné koncepéniho navrhu tak zlstdva 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 navrh
tohoto druhu od vzniku samotného konceptu minimdlniho preventivniho programu jako
uceleného, komplexniho systému preventivnich intervenci, které by mél garantovat stat jako
zadvazné minimum pro zajisténi plosné prevence na zakladnich 8koldch v CR. Navrh soudasné
definuje redlnou (nutnou) instituciondlni kapacitu potfebnou pro zajisténi vSech zakladnich typu
prevence rizikového chovéni (véetné prevence v adiktologii) v siti zakladnich $kol v CR a naznacuje
mozZna reseni v propojeni soucasnych (existujicich) instituciondlnich siti a sluzeb. ZUstava tak
prozatim cely tento bod jako ukol pro dalsi diskusi, zpracovani navrhu a jeho pilotni implementaci
a ovéreni.

7.2 Sluzby specializované adiktologické péce

Cilem koncepce je vyuzZit kapacity stdvajicich ambulantnich a IlGzkovych, zdravotnich i
nezdravotnich sluZzeb a vytvofit z nich provazanou sit specializované adiktologické péce. Tyto
zmény jsou v souladu s nové schvalenou zdravotnickou legislativou a se souéasnou podobou
zakona o socialnich sluzbach. Nicméné predpokladaji jednani s platci zdravotni pécée jak ve smyslu
prerozdéleni stavajicich psychiatrickych uvazk( pro zajiSténi péce o uzivatele navykovych latek, tak
nové zavedenych vykonl pro ocenéni prace adiktologa tak, aby platba pokryvala skutecné celé
spektrum zdravotnich ¢innosti v adiktologii.

Pfedpokladané typy ambulantnich sluzeb, které by v budoucnu mély poskytovat specializované
adiktologické sluzby (v souladu se souc¢asnou zdravotnickou a socialni legislativou), jsou tyto:

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

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
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v disledku dalSich pfibuznych dusevnich poruch (tabulka 7-1). ZajiSténi dostatecné kapacity
adiktologickych specializovanych sluzeb celé sité vyZaduje transformaci ¢asti poskytovatell tak,
aby byla persondlné i technicky schopna zajistovat odborné sluzby, primérené kombinovat
odpovidajici zdravotni a socidlni sluzby. Tento navrh predpokladd postupnou transformaci
kontaktnich center v nékterych lokalitach na adiktologické ambulance — k rozsiteni cilové skupiny a
tomu odpovidajici rozsifeni profilu sluzeb. Klicové vtomto procesu bude neztratit dosah a
efektivitu ve vztahu k prdci s cilovou populaci intenzivnich a problémovych uZivatell navykovych

latek a zavislych.

Tabulka 7-1: Zakladni typy ambulantni adiktologické péce

s ‘ . s . - , Hlavni t
Typ sluzby Nazev sluzby Cilova skupina Personalni obsazeni . V"Y
intervenci
Vedouci |ékar se
specializovanou zpUsobilosti
— v oboru psychiatrie nebo LéCebna a preventivni
< E LékaFskd Problémovi uzZivatelé | s certifikovanym kurzem péce, farmakoterapie,
>§ % ordinace pro alkohcl)lu: Iéka, v (l)boru né\./ykov{/ch nemoci indiv.iduéllnl' a
< 5 suvkové nelegdlnich NL a v Uvazku min. 0,5; skupinova
\E ) havykove tabdku, patologicti doporucené: zdravotni sestra, | psychoterapie,
-2 poruchy* hragi adiktolog, pfipadné i edukace, socidlni prace
< S -
zdravotnicky asistent nebo — komplexni pFistup
doplnéni nezdravotnickymi
profesemi
L . | Zdravotni péce —
Vedouci adiktolog (se smluvné L .
vy - minimalizace rizik,
zajiSténym psychiatrem nebo v . .
— Ly oo . v€asna diagnostika
< = R . | 1ékarem s certifikovanym .
¥ = Problémovi uzivatelé , 3 a intervence, edukace,
22 . . 1« |alkoholu, [ékd kurzem v oboru ndvykowych skupinova prace
’g‘t < Adiktologicka RN nemoci), doporucené: N
< 5' bul o nelegalnich NL a zdravotni sestra, pfipadné | individualni
‘W ambulance tabaku, patologicti o poradenstvi, socidlni
oS . zdravotnicky asistent nebo , .
= hraci - S prace, externé
< doplnéni nezdravotnickymi v N
S o zajiSténa psychiatricka
profesemi, zejména socialnim AN
, a psychologicka péce —
pracovnikem L
komplexni pFistup
Vedouci |ékar se
specializovanou zpUsobilosti
v oboru psychiatrie event.
s certifikovanym kurzem
v oboru navykovych nemoci Skupinova

\ — .. s . . .

. PR , | nebo klinicky psycholog nebo sychoterapie, princi

E Problémovi uzZivatelé . ¥ psy Y & PSY . p P .py

< ) .. lalkoholu. léke adiktolog (se smluvné terapeutické komunity,

2 Adiktologicky RN zajisténym psychiatrem nebo | reZim, socidlni prace,

o nelegdlnich NL a (Lav g . iy

= staciondr . sy lékarem s certifikovanym psychologicka

o tabaku, patologicti . , . . v

< hraci kurzem v oboru navykovych diagnostika a péce,

'u_) nemoci), doporucené: (externé zajisténad)
zdravotni sestra, pfipadné i psychiatricka péce
zdravotnicky asistent nebo
doplnéni nezdravotnickymi
profesemi, zejména socidlnim
pracovnikem

Pozn.: * mUZe integrovat substitucni program
**m0ze integrovat rlizné typy program(: terénni program, kontaktni centrum, dolécovaci program —
nizkoprahové sluzby a sluzby nasledné péce
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Predpokladané typy jednodenni a lGZkové
adiktologickych sluzeb:

e jednodenni péce (stabilizace),

e detoxifikace,

e kratkodoba a stfednédobd odvykaci lé¢ba,

e rezidencni lécba v terapeutickych komunitach.

adiktologické péce ve smyslu specializovanych

Pfehled typologie jednodenni a liZkové péce je uveden v tabulce 7-2. LZkova adiktologickd péce

by méla

byt

bez

zbyteénych prataht

a komplikaci

dostupnad

véem potencialnim

pacientim/klientim. Lizkové adiktologické sluzby by mély byt v dostatecné kapacité dostupné na
uzemi kazdého kraje s ohledem na regionalni 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
lizko
v ramci oddéleni
pro lé¢bu zavislosti o N o .
a lééeben pro 16€bu | propiémovi Ved(?ut?l Iékar se o Stabllllzacg kr|z.|, rellaps_u, ,
zavislosti ‘. , specializovanou zpuUsobilosti | akutnich intoxikaci, krizovd
L uZivatelé . . e
el e v oboru psychiatrie nebo intervence, socialni prace. Tyto
‘w alkoholu, l1ékq, p , N . .
\ﬂ- i) Zach , nelegalnich dro s certifikovanym kurzem sluzby by v adiktologii mohly
2 (if) Zachytné a tabgéku & |voboru navykovych nemoci; | prevzit ilohu krizovych lGzek,
E stanice (pro atolo iétl’ hraci doporuéené: zdravotni stabilizace resp. izolace
8 indikované Se stavgu Akutni " | sestra, adiktolog, pFipadnéi | pacientd/klientd — oviem pouze
2 pacienty, po dekompenzace zdravotnicky asistent nebo u pacientd se zdravotni indikaci
8 transformaci) P "’ | doplnéni nezdravotnickymi | a' s podminkou ndvaznosti na
- somaticky L e 5 S Loy
stabilizovani profesemi, zejména dalsi adiktologické sluzby, na
(iii) Lazka pro socialnim pracovnikem principu case-managementu
jednodenni
hospitalizaci
(v ramci
adiktologickych
ambulanci nebo
stacionara)
LGzkova péce
Vedouci |ékar se
. , specializovanou zpUsobilosti
Problémovi P . p
.. R v oboru psychiatrie nebo
uZivatelé

DETOXIFIKACE

Detoxifikacni
jednotka

alkoholu, 1ék,
nelegalnich drog
a tabaku,
patologicti hraci
pred odvykaci
|éCbou zavislosti

s certifikovanym kurzem

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

Pfedchdzeni a tlumeni
abstinencniho syndromu
predevsim farmako- a psycho-
terapeutickymi intervencemi a
rezimovymi oparenimi
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z

z

(i)Psychiatricka
lécebna pro
lécbu zavislosti

~

v

(ii) Oddéleni pro
lécbu zavislosti

z

z

KRATKODOBA A STREDNEDOBA ODVYKACI
LECBA

Problémovi
uZivatelé
alkoholu, 1ékd,
nelegalnich drog
a tabaku,
patologicti hraci

Vedouci |ékar se
specializovanou zpUsobilosti
v oboru psychiatrie nebo

s certifikovanym kurzem

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

Strukturovany komplexni
program obsahujici
terapeutické aktivity
medicinské (véetné
farmakoterapie), podpurné
psychoterapeutické véetné
prevence relapsu a zvladani
cravingu, dale aktivity
rezimové, psychosocialné
rehabilita¢ni, ergoterapeutické,
volnocasové a dalsi. Pracuje s
motivac¢nim cyklem zmény s
cilem dosazeni a udrzeni
abstinence, stabilizace
psychického a somatického
stavu a maximdlné mozné
resocializace pacienta. Ma
charakter predevsim akutni
péce

T

(@)

>

&

)

[

o

w

a.

< T

e O

e

> > Terapeuticka
< D 1
= 2 komunita
Q

w O

7

2

Q

4

w

=]

N

wl

o

Problémovi
uzivatelé
alkoholu, 1€k,
nelegalnich NL a
tabaku,
patologicti hraci

Vedouci |ékar se
specializovanou zpUsobilosti
v oboru psychiatrie event.

s certifikovanym kurzem

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

Dlouhodobd lécba zavislosti
majici charakter prevazné
nasledné péce navazujici na
péci akutni. Je zamérena na
dosaZeni a udrzeni abstinence,
praci s motivaci, stabilizaci
psychického a somatického
stavu a na maximalné moznou
rehabilitaci a resocializaci
pacienta. Program lécby v
terapeutické komunité je
komplexné strukturovan a
obsahuje terapeutické aktivity
medicinské,
psychoterapeutické, vychovné-
rezimové, resocializacni,
volnocasové a dalsi, (externé
zajiSténé) psychiatrické péce

Naslednd péce (doléCovani programy) bude soucdsti naplné vyse uvedenych ambulantnich a
rezidencnich sluzeb, ovsem muze byt poskytovdna i jako soucdst specializovaného programu
nasledné péce — dolécovaci centrum (pokud vambulantnich podminkdch, potom casto
s ndvaznosti na chrdanéné bydleni). Nutnost navazani a zakotveni specializovanych adiktologickych
sluZzeb v systému zdravotnich a socialnich sluzeb je zfejm3, jiz v soucasnosti je zfejma diferenciace
specializace péce o uzivatele navykovych latek. Prehled 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

Stupen LGZkova péce
specializace | - Ambulantni |, 4o nnipéte | Akutnilétba Akutni létba e
péce podle péce . ., , Nasledna lécbha
775 intenzivni standardni
Ambulance Akutni l0Zka Akutnf 1GZka Akutnf 1GZka Nespecializovana
jinych jinych oboru obecné obecné psychiatrie | oddéleni
odbornosti psychiatrie a jiné | a jiné mediciny psychiatrickych
(napt. mediciny |éCeben a nemocnic
) poskytovani
»zakladni“
. substitucni
1é¢by)
Psychiatrické Stabiliza¢ni 10zka Psychiatricka Psychiatricka
ambulance v ramci oddéleni a oddéleni a

NESPECIALIZOVANA SLUZBA

psychiatrickych

|é¢ebny/nemocnice

|é¢ebny/nemocnice

>

z

SPECIALIZOVANA SLUZBA

oddéleni bez bez
strukturovaného strukturovaného

Pfripadné krizova programu — programu
centra, ktera stabiliza¢ni |é¢ba (regionalni)
budou mit statut (regionalni)
zdravotnickych
zafizeni

(i) Lékarska (i) Stabiliza¢ni (i)Detoxifikacni (i)Oddéleni pro (i) Specialni

ordinace pro
navykové
poruchy

(ii)
Adiktologicka
ambulance
(iif)
Adiktologicky
stacionar

lGzka v rdmci
oddéleni pro
|éCbu zavislosti a
|éCeben pro l1écbu
zavislosti

(ii) Zachytné
stanice (pro
indikované
pacienty a po
transformaci
zachytnych
stanic)

(iii) Pfipadné
lGzka pro
jednodenni
hospitalizaci

v ramci
adiktologickych
ambulanci nebo
stacionara

jednotky splnujici
kritéria intenzivni
péce

|éCbu zavislosti

v ramci nemocnic
nebo
psychiatrickych
|é¢eben a lé¢ebny
pro lécbu zavislosti
— standardni
detoxifikace a
odvykaci |écba
(nadregionalni)

oddéleni a IéCebny
se specifickym
programem

Terapeutické
komunity
(nadregionalni)

7.3

7.3.1

Lékarska ordinace pro navykové poruchy

Jednotlivé typy ambulantni adiktologické péce a jejich vymezeni

Jedna se o specializovanou ambulanci oboru psychiatrie se specializaci na adiktologickou klientelu.
Zakon ¢. 379/2005 Sb. v § 20 a inovované Standardy odborné zpUsobilosti pro zafizeni a programy
poskytujici adiktologické odborné sluzby (Libra et al., 2012) ve standardu ,Ambulantni lé¢ba“
vymezuji ambulantni adiktologickou péci obecné jako ambulantni lé¢ebnou a preventivni péci
poskytovanou jako zdravotni a/nebo socidlni sluzbu. Cilovou populaci sluzby jsou osoby
experimentujici s ndvykovymi latkami, problémovi uzivatelé navykovych latek, zavisli motivovani i
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nemotivovani k abstinenci, absolventi Ustavniho |éceni, patologicti hraci a osoby s problematikou
neldatkovych zavislosti, rodinni pFislusnici a partneri téchto cilovych skupin. Terapeuticky tym ma
byt multidisciplinarni, se vzdélanim lékarskym, zdravotnickym,
psychologickym/psychoterapeutickym, pedagogickym a socidlnim, popf. jinym dle potreb cilové
populace.

Sluzba obsahuje v Sirokém vymezeni zdakladni navazani kontaktu, zdakladni zdravotni péci,
poradenstvi, [éCebnou péci na zakladé odborného posouzeni a individudliniho Ié¢ebného planu.
V profilu sluzby se pocitd sfarmakoterapii, strukturovanymi individualnimi i skupinovymi
terapeutickymi aktivitami, socidlni praci, prevenci relapsu, dolécovacimi aktivitami. Lékarska
ordinace pro navykové poruchy mize plnit Ulohu specializovaného centra opiatové substitucni
IéCby. Substitucni 1é¢ba je definovana v § 20 zakona ¢. 379/2005 Sb., o ochrané pred Skodami..., a
ve Standardu substituéni lé¢by (Véstnik MZ CR, ¢astka 3/2008). Predpoklada se také specializace
nékterych ordinaci na détskou a dorostovou klientelu na krajské drovni.

Standardy odborné zpusobilosti (Libra et. al., 2012) vymezuji v typovém standardu ,Substitucni
|[éCba” tuto l1é¢bu jako ambulantni, asové predem neomezenou udrzovaci Ié¢bu substitucéni latkou
s psychosocidlni komponentou, jejimz cilem je efektivné potlacit odvykaci ptiznaky a
spoluptsobenim zdravotnich ucink( poskytované zdravotni péce a socidlnich sluzeb vsestranné
zlepsit kvalitu Zivota pacientl/klientl. Sluzba je fizena kvalifikovanym vedoucim lékafem s atestaci
z psychiatrie nebo v oboru navykové nemoci ¢i certifikovanym kurzem v oboru ndvykové nemoci
nebo adiktologem suznanou odbornou zpUsobilosti. Terapeuticky tym: multidisciplinarni
vzhledem k povaze problému, prevaZuji zdravotnicti pracovnici. Cilova populace: osoby zdavislé na
opidtech, casto s pritomnosti psychickych a somatickych komplikaci (psychiatrickd a somaticka
komorbidita, krimindlni anamnéza apod.).

7.3.2 Adiktologicka ambulance (nelékarska)

Sluzby odpovidaji podle Standardl odborné zpUsobilosti (2012) typu ,Ambulantni [écba” a
,Kontaktni a poradenské sluzby”.

Ambulantni lé¢ba (viz 7.3.1) je vymezena jako ambulantni [é¢ebna a preventivni péce poskytovana
jako zdravotni a/nebo socidlni sluzba. Sluzba je odborné fizena kvalifikovanym pracovnikem, s
praxi minimalné 3 roky v adiktologickych sluzbach typu I|écby, skupinové nebo individualni
psychoterapii, rodinné terapii nebo v obdobném typu sluzeb. PoZadované vzdélani vedouciho je
vysokoskolské ve zdravotnickém, psychologickém, socidlnim ¢&i pedagogickém sméru. Terapeuticky
tym: multidisciplinarni vzhledem k povaze problému, vybér pracovnikll v oblastech vzdélani
pozaduje vzdélani lékarské, psychologické, psychoterapeutické, specidlné pedagogické, v oblasti
socialni prace, popf. jiné). Cilovou populaci tohoto typu sluzby jsou osoby experimentujici
s navykovymi latkami, problémovi uzivatelé navykovych latek, zavisli motivovani i nemotivovani
k abstinenci, absolventi Ustavniho |éCeni, patologicti hraéi a osoby s problematikou neldtkovych
zavislosti, rodinni pfislusnici a partnefi téchto cilovych skupin. Sluzba je soucasti komplexniho
systému péce v plUsobnosti jedné organizace, pripadné funguje jako samostatna organizace
s funkéni provazanosti na dalsi odbornd zafizeni a organizace. Sluzba je poskytovana jako zdravotni
a/nebo socidlni sluzba. Sestava zejména z komplexni diagnostiky, individualni a skupinové
psychoterapie, poradenstvi, sociadlni prace, farmakoterapie, socioterapie, rodinné terapie a
edukace pfibuznych osob pacienti/klientd.

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

Kontaktni prace: sluzby prvniho kontaktu pro uZivatele navykovych latek, jejich rodice, partnery a
jiné inicidtory kontaktu s cilem vytvoreni dlvéry mezi klientem a odbornou instituci, motivace ke
zméneé rizikového chovani a pfijeti planu odborné péce, minimalizace zdravotnich a socidlnich rizik
spojenych s uzivanim navykovych latek. Zakladni poradenstvi: tyka se zdravotniho stavu klienta,
zdravotnich a socialnich rizik spojenych s uzivanim ndvykovych latek a minimalizace téchto rizik,
moznosti 1éCby, rehabilitace a socidlni reintegrace, informaci o Iéebnych a jinych odbornych
zafizenich, ziskavani motivace a doporucovani do pfislusnych zafizeni. Zakladni zdravotni oSetfeni:
je provadéno kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem nebo zajisténo ve zdravotnickém
zafizeni. Dopliikové sluzby: hygienicky, potravinovy, vitaminovy servis. Strukturovana odborna
péce: je provadéna na zakladé individudlniho zhodnoceni pacienta/klienta, zpracovan individualni
pldn, monitorovan proces léCby. Jsou mozné skupinové aktivity. Farmakoterapie je provadéna
pouze ve zdravotnickych zafizenich. Soucdsti sluzby je rovnéz socidlni prace a prevence relapsu.
Personalni vybaveni sluzby: sluzba je fizena kvalifikovanym odbornym pracovnikem, ktery ma
minimalné vyssi odborné nebo bakaladrské vzdélani a ma praxi vadiktologickych sluzbach
minimalné 3 roky. Pracovnik md znalosti v oblasti prevence a lé¢by drogovych zavislosti.
Terapeuticky tym je multidisciplindrni s ohledem na bio-psycho-socidalni model zdvislosti a
poskytované sluzby.

7.3.3 Adiktologicky stacionar

Tyto sluzby odpovidaji podle Standardd odborné zpUsobilosti (2012) typu ,,Ambulantni stacionarni
péce”. Jsou také definovany v § 20 zdkona ¢. 379/2005 Sb. Sluzba je vymezena jako ambulantni
léCebnd a preventivni péce poskytovana jako zdravotni a/nebo socidlni sluzba. Jde o
specializovanou ambulantni péci poskytovanou diferencované uzivatelidm vsech typl ndvykovych
latek, patologickym hraéim a lidem trpicim obdobnymi poruchami. Dle Standard( odborné
zpUsobilosti (2012) je sluzba odborné fizena kvalifikovanym pracovnikem, s praxi minimainé 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, socidlnim ¢&i pedagogickém sméru. Terapeuticky tym je
multidisciplinarni vzhledem k povaze problému a specifickym charakteristikdm pacientl/klient(.

Cilova populace: osoby experimentujici s ndvykovymi latkami, problémovi uZivatelé navykovych
latek, zavisli motivovani i nemotivovani k abstinenci, absolventi ambulantniho &i Ustavniho [éceni,
patologicti hraci a osoby s problematikou nelatkovych zavislosti, rodinni pfislusnici a partnefi
téchto cilovych skupin. Doporucdeni k ucasti ve strukturovanych programech zjinych sluzeb je
vhodné, ale neni nezbytné. V komplexnim systému péce muze sluzba navazovat na vSechny ostatni
typy sluzeb a mize byt také prvni pacientovou/klientovou adiktologickou sluzbou, pfedchazi
dolécovacim programlm, stfednédobé ¢i dlouhodobé ustavni |éCbé, zpravidla i dalSim druhim
sluzeb. Sluzba je vétSinou nizkoprahova. Sestava zejména z komplexni diagnostiky, individudini a
skupinové psychoterapie, poradenstvi, socidlni prace, farmakoterapie, socioterapie, rodinné
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terapie a edukace pribuznych osob pacientd/klientl. Cilovou skupinou jsou osoby, které trpi
adiktologickymi poruchami nebo jsou jimi ohrozeny. DalSimi vyuzivanymi lé¢ebnymi metodami dle
specifickych potreb pacientl/klientd mlze byt napf. detoxifikace v domacim prostredi. Péce je
doplnéna o strukturované programy dennich, popf. no¢nich ¢i odpolednich stacionar( v délce 3—4
mésice. Na rozdil od sluzeb kontaktnich center se v ni obvykle vyzaduje, aby pacient/klient nebyl
akutné pod vlivem ndvykovych latek. Zpravidla v ni neprobiha vyména injekéniho materidlu.

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
zakona €. 379/2005 Sb.

Terénni programy jsou sluzbou aktivniho vyhledani, prvniho kontaktu, kontaktni prace,
poradenstvi, zdravotni péce a socialni prace v prirozeném a vlastnim socidlnim prostredi uzivatel(
drog. SluZba je vedena predevsim pfistupem snizovani rizik (véetné moznosti programu vymény
injekéniho nacini) s cilem ovlivnit motivaci klienta ke zméné Zivotniho stylu, rizikového chovani a
k vyhledani dalSich vhodnych sluzeb. Cilovd populace: primarné osoby problémové uzivajici
navykové latky, rekreacni uZivatelé drog, kterym hrozi riziko zdravotniho poskozeni v souvislosti
s uzivanim navykovych latek, a ddle osoby experimentujici ¢i Skodlivé uZzivajici ndvykové latky
véetné alkoholu, osoby ohrozené patologickym hraéstvim. Formy terénni prdce — na otevrené
drogové scéné, uzaviené, detaSovana terénni prace v jinych organizacich.

Obsahem terénni prace je poskytovani aktudlnich informaci o dostupnych poradenskych,
|éCebnych, socidlnich a jinych navazujicich programech, o vyménnych programech sterilniho
injekéniho nacini, programech HIV testovani, ockovani proti hepatitidé, programech pravni a
socidlni asistence. Ddle doporucovani do pfislusSnych zdravotnickych a socidlnich zafizeni,
nizkoprahovych kontaktnich center nebo k jinym poskytovateldm odbornych sluzeb. Poskytovani
informaci o rizicich spojenych s uzivanim ndvykovych latek, distribuce metodickych materiald,
vyména pomucek na injekéni aplikaci, distribuce dezinfekénich a dalSich ochrannych prostfedkd,
zdravotnického materialu, zakladni zdravotni oSetfeni. Asistence pfi feSeni socialnich a zdravotnich
problém0 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 |éCby drogovych zavislosti. Terénni pracovnici: odborni
pracovnici (pracovnik v socialnich sluzbach, zdravotnicky asistent, sanitadr apod.), byvali uzivatelé
drog, dobrovolni a externi pracovnici.

7.3.4.2 Adiktologické sluzby ve vézeni

Pro tyto sluzby byl nové vypracovadn a navrien 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 zaméru).
Adiktologické sluzby pro uZivatele vSech typU psychoaktivnich latek (nelegalnich i legéalnich) a
patologické hrace poskytované ve vazebnich véznicich, véznicich a po vystupu z vézeni. Sluzby jsou
poskytovany v oblasti prevence a |écby zavislosti, zacilené na zménu Zivotniho stylu a prevenci
recidivy drogové i kriminalni. SluZzba ma statut zdravotni a/nebo socialni sluzby. Cilova populace:
osoby experimentujici s navykovymi latkami, problémovi uZivatelé a zavisli na nelegélnich i
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legdlnich latkach, patologicti hraci, osoby s problematikou nelatkovych zavislosti v konfliktu se
zakonem, umisténi ve vazebnich véznicich, véznicich, po propusténi z vazby ¢i po vystupu z vykonu
trestu. Motivovani i nemotivovani k abstinenci. Rodinni pfislusnici a dal$i osoby blizké téchto
cilovych skupin.

V komplexnim systému péce muize byt sluzba prvni specializovanou sluzbou, se kterou se klient
setkd nebo mulZe navazovat na vSechny ostatni typy sluZeb. Sluzba je soucasti komplexniho
systému péce sluzeb v pulsobnosti jedné organizace. Adiktologické sluzby ve vézeni dopliuji
nabidku péce o uzivatele navykovych latek v prostiedi véznic, kterou zajistuji zaméstnanci
Vézenskeé sluzby. Vyuziva efektu externisty, kdy drogové zavisli vézni vice dlvérfuji osobam, které
nejsou soucasti vézenského systému. Pokud ma klient zdjem o zménu, je mozné s nim navazat
dlouhodobéjsi spolupraci a v tom pfipadé ma sluzba poradensko-terapeuticky charakter, pficemz
délka kontaktu, frekvence kontaktl 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 fizena
kvalifikovanym pracovnikem s praxi min. 3 roky v adiktologickych sluzbach, obdobném typu Iécby,
skupinové nebo individualni psychoterapii, rodinné terapii nebo v obdobném typu sluzeb. Tym
sluzby je multidisciplinarni vzhledem k povaze problému a specifickym charakteristikam klientd.

7.3.5 Nasledna péce a dolécovaci programy véetné chranéného bydleni

Sluzby nésledné a dolécovaci péce jsou dle § 20 Zakona ¢. 379/2005 Sh. definovény jako programy,
které zajistuji zdravotnicka zafizeni a jind zafizeni a které obsahuji soubor sluzeb, jez nasleduji po
ukonéeni zakladni lécby a pomahaji vytvaret podminky pro udrieni abstinence. Inovované
standardy odborné zpusobilosti (2012) ji definuji ve specidlnim standardu Dolécovaci programy
(v€etné 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 Ié¢bu ve zdravotnickém zatizeni, absolvovaly
ambulantni [é¢bu nebo se ji podrobuji, nebo osobam, které abstinuiji.

Z pohledu Zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach) je moiné zdravotnickou ¢dst systému nasledné péce a doléCovacich programu
charakterizovat jako specializovanou ambulantni péci, ktera je poskytovana v ramci jednotlivych
oborl zdravotni péce. Z pohledu zakonného ukotveni je zjevné, Ze se v tomto typu sluzby jednd o
kombinovany zdravotné-socidlni model nasledné péce. Strukturované programy intenzivniho
dolécéovani jsou urceny abstinujicim osobdm s anamnézou zavislosti na navykovych latkach nebo
problematikou patologického hracstvi s doporuéenou minimalni dobou abstinence 3 meésice.
Dolécovaci programy jsou ¢aste¢né zalozeny na formé odpolednich stacionard, v délce minimalné
6 mésicl. Programy jsou zamérené na podporu a udrZeni abstinence klient(/pacientd po lécbé
v zakladnim [éebném programu a pomahaji jim v navriaceni do podminek béiného Zivota.
Program poskytuje podplrnou individualni a skupinovou psychoterapii, socidlni prdci, prevenci
relapsu, nabidku volnocasovych aktivit a dle svych moZnosti i chrdnéné bydleni a chrdnéna
pracovni mista a rekvalifikaci. Sluzba je poskytovana jako zdravotni a/nebo socidlni. Cilova skupina:
abstinujici osoby s anamnézou zavislosti na navykovych latkach nebo problematikou patologického
hraéstvi s doporuc¢enou minimalni dobou abstinence 3 meésice. Jsou preferovany osoby, které
absolvovaly detoxifikaci a minimalné kratkodobou |é¢bu (ambulantni ¢i rezidenéni), s nahledem a
motivaci k dlouhodobé abstinenci.

Hlavnim naplni sluzby je komplexni multidisciplinarni terapeuticky proces zaméreny na udrZeni
abstinence, navozenych motivacnich zmén a psychické i somatické stability a na prevenci relapsu.
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Terapeuticky proces dolécovaciho programu vychazi z komplexniho zhodnoceni stavu pacienta
provedeného pred pfijetim do vlastniho strukturovaného programu. Medicinska ¢ast péée v rdmci
nasledné péce v dolécovacich programech obsahuje |ékarské vysetifeni pfi vstupu do programu a
obsahuje psychiatrické vySetfeni a orientacni somatické vysetfeni. Soucasti vySetieni jsou zakladni
laboratorni vysetfeni, toxikologické vysSetfeni moce, vySetfeni na HIV, hepatitidy a pohlavné
pfenosnd onemocnéni, vySetfeni na graviditu a dalsi odborné vykony v indikovanych pfipadech
(napf. psychologické vysetfeni). Odbornad péce dolécovacich program( je koncipovana jako
strukturovany proces obsahujici tyto zakladni komponenty: skupinovou terapii, rodinnou i
partnerskou terapii, socidlni prdci, rehabilitaci. Mezi medicinské slozky patfi farmakoterapie Ci
toxikologicka vysetfeni. Soucdsti ambulantniho dolécovaciho programu muZe byt chranéné
bydleni. Chranéné bydleni je prostfedek socidlni 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 uUrovné
rekvalifikace, zpevnéni pracovnich ndvyku a ziskdni prace u externiho zaméstnavatele

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

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

Je ve smyslu zdkona o zdravotnich sluzbach jednodenni péci na lGzku, jejimz ucelem je stabilizace
prechodné dekompenzace syndromu zavislosti Ci jiného prechodného stavu v souvislosti s
uzivanim navykovych latek (relapsu, krizového stavu, také ve spojeni s akutni intoxikaci). Koncept
jednodenni hospitalizace prozatim neni soudasti adiktologickych sluzeb v CR snad s jedinou
vyjimkou — zachytnych stanic. Zachytné stanice vSak ve své soucasné podobé nespliuji kritéria
adiktologickych sluzeb, co se tyka statutu zafizeni, statutu pacientd, cill, indikaci, pracovnich
postupl a metod prace (odbornych standard(). Sluzby jednodenni péce by mohly prevzit tlohu
jednak stabilizacnich [0zek i zachytnych stanic, oviem pouze u pacientd se zdravotni
(adiktologickou) indikaci a s podminkou navaznosti na dalsi adiktologické sluzby, napf. na principu
case-managementu. Dale by mohly sluzby poskytujici jednodenni péci na lazku prevzit Ci
integrovat roli tzv. krizovych center. Lizka pro jednodenni péci by mohla rovnéz byt soucdsti
(vybranych) adiktologickych ambulanci a adiktologickych stacionara.
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7.4.2 Detoxifikacni jednotky a oddéleni

Detoxifikace je definovdna jako |écebnd péce poskytovand ambulantnimi a Udstavnimi
zdravotnickymi zafizenimi pfi predchdzeni abstinen¢nimu syndromu. Standardy odborné
zpUsobilosti (2012) ji definuji ve specidlnim standardu Detoxifikace obdobné. Z pohledu Zakona o
zdravotnich sluzbach a podminkdach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach) se jedna o
akutni lGZkovou péci standardni, ktera je poskytovana pacientovi s ndhlym onemocnénim nebo
nahlym zhorsenim chronické nemoci, které vazné ohroZuji jeho zdravi, ale nevedou bezprostfedné
k selhdvani Zivotnich funkci, nebo za ucelem provedeni zdravotnich vykonu, které nelze provést
ambulantné.

Detoxifikacni oddéleni (jednotky) jsou specializovand samostatna zatizeni funkéné provdzana s
jinymi zdravotnickymi zafizenimi, nebo se jednd o specializované ¢asti zdravotnickych zafizeni
(nemocnice, psychiatrické |écebny, psychiatrické kliniky) uréené k léceni odvykaciho stavu
vyvolaného prerusenim nebo podstatnym sniZzenim uZivani ndvykové latky. Jde o stavy, kdy nejsou
ohroZeny vitalni funkce organizmu, tedy o stavy, které nevyzaduji intenzivni péci v jiném zatizeni
(napf. jednotce intenzivni péce). Hospitalizace mlze byt realizovana i bez souhlasu pacienta a
mUlzZe obsahovat represivni prvek (napr. fyzické omezeni) vsouladu se navrhem Zakona o
zdravotnich sluzbach a podminkdach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach). Jednd se o
kratkodobou rezidencni 1écbu s délkou trvani zpravidla do 3 tydnG. Ndplni péce detoxifikacni
jednotky muze byt i prosté vysttizlivéni a prosté zvladnuti akutni intoxikace navykovymi latkami a
to vsituacich, kdy je klinickym a laboratornim vysSetfenim zjisténo, Ze oSetfovana osoba neni
ohrozena na zivoté selhanim zdkladnich Zivotnich funkci. Provoz detoxifikaéni jednotky je zajistén
po dobu 24 hodin denné. Béhem této doby je k dispozici zdravotnicky personal (kvalifikovany
lékar, kvalifikovana sestra).

Cilovou populaci jsou primarné uZivatelé navykovych latek motivovani k detoxifikaci s rlizné
vyjadrenymi odvykacimi pfiznaky. Zafizeni zajistujici sluzbu a poskytujici péci dle principt dobré
praxe spliuji kritéria odborné zpUsobilosti dle Standardd odborné zp(lsobilosti (2012). Ty vymezuji
detoxifikaci jako |écebnou péci poskytovanou pfi predchazeni a léceni stavl spojenych
s pferusenim ¢i vysazenim uzivani navykové latky. Péce je poskytovana v pfipadech, kdy nejsou
primarné ohrozZeny vitalni funkce organismu. Jednd se o kratkodobou lGZkovou |écbu s délkou
trvani zpravidla do 3 tydnu.

Lé¢ba odvykaciho syndromu spojeného s prerusenim uzZivani navykové latky s pfipadnymi
komplikacemi (v pfipadech, kdy nejsou ohroZeny vitdlni funkce organismu), pfipadné prosté
vystrizlivéni 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, vysetreni |[ékafem a pravidelnou Iékafskou péci, kterd je
zajisténa po dobu 24 hodin. Soucdsti péce jsou: farmakologickd Iécba odvykacich stavi a
farmakoterapie somatickych a psychickych komplikaci, dostupnd laboratorni vysetfeni vcetné
vySetfeni moci na pritomnost metaboliti navykovych latek. Psychoterapeutické aktivity jsou
soucdsti 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

Kratkodoba a stfednédobad Iécba je definovana jako lécba problémovych uZivatell a zavislych ve
zdravotnickych zafizenich oboru psychiatrie v obvyklém rozsahu tydn( aZz nékolika mésica.
Standardy odborné zpusobilosti (2012) ji definuji ve specidlnim standardu Kratkodoba a
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stfednédoba ustavni Ié¢ba obdobné. Z pohledu Zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) se jednd o predevsim akutni péci (ve finalnich fazich
|écby také o péci naslednou), ktera je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena diagnéza
a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti nahlé nemoci nebo nahlého zhorseni
chronické nemoci, a jehoZ zdravotni stav vyZaduje doléceni nebo lIé¢ebnou rehabilitaci; poskytuje
se tak dlouho, pokud se pacientlyv stav zlepSuje.

Vyprofilovana psychiatrickd 1Gzkova zafizeni specializovand na adiktologickou klientelu (v tomto
kontextu v ndvrhu a diskusi v ramci zdravotnické terminologie tzv. ,superspecializovana®), tj.
oddéleni pro lé¢bu zavislosti nebo samostatné Iécebny pro |éCbu zavislosti, budou doplnéna siti
existujicich psychiatrickych sluzeb, které nemaji naroény strukturovany odvykaci program a maji
v zdsadé stabilizacni cile.

Lizkova oddéleni zajistujici a vykonavajici kratkodobou a stfednédobou odvykaci lé¢bu jsou svym
charakterem specializovanymi oddélenimi pro lécbu zavislosti v rdmci psychiatrickych Ié¢eben,
specializovand oddéleni pro Ié¢bu zavislosti v ramci nemocnic, ¢i se mlzZe jednat o psychiatrickou
|écebnu specializovanou na lécbu zavislosti. Statut lGzkové zdravotni sluzby je nezbytny. Cilem
tohoto typu sluzby je kratkodoba nebo stfednédobd Ustavni |écba zavislosti zamérena na préci
s motivacnim cyklem zmény, na dosaZeni a udrZeni abstinence, na stabilizaci psychického a
somatického stavu a na maximalné moznou resocializaci pacienta. Specializovana lGzkova péce
navazuje na akutni lGZzkovou péci (napfriklad detoxifikacni oddéleni), nebo je mozny pfimy vstup do
sluzby, pokud to zdravotni stav dovoluje. Program ustavni lécby je komplexné strukturovan,
obsahuje terapeutické aktivity zdravotnické, psychoterapeutické, vychovné-rezimové,
resocializa¢ni, volnocasové a dalsi. Organizace lGzkovych oddéleni vychazi z principl terapeutické
komunity. Zabezpeceni provozu je v rezimu nepfetrzitého nemocni¢niho provozu.

Cilovou populaci tvoti osoby zavislé na ndvykovych latkach a patologicti hraci, ¢asto s prfitomnosti
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 naplni sluzby je komplexni multidisciplinarni terapeuticky proces zaméreny na dosazeni a
udrZeni abstinence a na maximalni moZnou resocializaci pacienta. Proces lé¢by vychazi z
komplexniho zhodnoceni stavu pacienta a stanoveni |é¢ebného planu s ohledem na pfitomnost
komplikujicich faktorl v oblasti somatické a psychosocidlni. Terapeuticky proces zahrnuje
strukturované aktivity v minimalnim rozsahu 20 hodin tydné. Zakladnimi nastroji terapeutického
procesu postaveného na zakladech terapeutické komunity jsou psychoterapie skupinova,
komunitni i individualni, farmakoterapie, edukace, socialni prace, rodinna (pfipadné partnerskad)
terapie, rehabilitace smérem ke stabilizaci a zlepSeni psychickych, somatickych a socialnich kapacit
pacienta. Soucdsti péce je lécba psychiatrickych a somatickych komorbidit. Dalsi vyuZivané
prostiedky jsou naptiklad pracovni terapie, sport, zatéZzové programy.

7.4.4 Rezidencni lécba v terapeutickych komunitach

Rezidencni |é¢ba v terapeutickych komunitach je definovana jako program lécby a resocializace ve
zdravotnickych zatizenich IGZkové péce a v nezdravotnickych zafizenich v obvyklém rozsahu 6 az
15 mésicl. Standardy odborné zpUsobilosti (2012) ji definuji ve specialnim standardu Reziden¢ni
IéCba v terapeutickych komunitach obdobné. Terapeutickd komunita je definovana téz Zakonem ¢.
108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach ze dne 14. bfezna 2006 dle § 68 jako sluzba poskytujici
pobytové sluzby i na prechodnou dobu pro osoby zavislé na ndvykovych latkach nebo osoby s
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chronickym dusSevnim onemocnénim, které maji zajem o zaclenéni do bézného Zivota. Z pohledu
komplexniho pfistupu k pacientovi v ramci adiktologickych sluzeb je vymezeni charakteru sluzby
pouze ze socidlniho pohledu nedostatec¢né. Z pohledu Zakona o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) se jedna o naslednou lGzkovou péci,
kterd je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena diagnéza a doslo ke stabilizaci jeho
zdravotniho stavu, zvladnuti ndhlé nemoci nebo ndhlého zhorSeni chronické nemoci, a jehoz
zdravotni stav vyZaduje doléceni nebo lé¢ebnou rehabilitaci; poskytuje se tak dlouho, pokud se
pacientUyv stav zlepSuje.

V komplexnim systému péce navazuje sluzba na detoxifikaci nebo kratkodobou a stfednédobou
lécbu a predchazi doléCovacim programim. Pobyt pacientl/klientl je zpravidla dlouhodoby,
rozdéleny do nékolika fazi, které se odliSuji rdznou mirou odpovédnosti a pravomoci
pacientlG/klientd v komunitni spoluspravé. Program se zaméfuje na obnovu fyzického a
psychického zdravi pacienti/klientd, na prevenci a feseni sociadlniho vylouceni a praci na socialnim
zaclenovani vcetné obnoveni rodinnych a dalSich blizkych vztah(. Ve sluzbé se poskytuje kromé
ubytovani a stravovani zejména socioterapeuticka a psychoterapeutickd pomoc smétujici k zasadni
zméné Zivotniho stylu a sebepojeti pacientl/klientl vedouci k Zivotu bez drog. Sluzba je soudasti
komplexniho systému péce v plsobnosti jedné organizace, pfipadné funguje jako samostatna
organizace s funkéni provdzanosti na dalSi odborna zafizeni a organizace. Je poskytovana jako
socidlni a/nebo zdravotni sluzba. Provoz je zajistén nepretrzité kvalifikovanym pracovnikem:
terapeutem, adiktologem ¢i zdravotni sestrou.

Cilovou populaci tvofi osoby zavislé na uzZivani navykovych latek, osoby s tézkymi adiktologickymi
poruchami, s tézsim psychosocidlnim nebo somatickym poskozenim. Program |éCby v terapeutické
komunité je komplexné strukturovan a obsahuje kromé vySe uvedenych pobytovych sluzeb
terapeutické aktivity zdravotnické, psychoterapeutické, vychovné-rezimové, resocializacni,

volnocasové a dalsi.

Hlavnim ndplni sluzby je komplexni multidisciplindrni terapeuticky proces zaméreny na dosazeni a
udrzeni abstinence/nebo redukci uZivani navykovych latek a na maximalni moZnou resocializaci
pacienta. Terapeutickd komunita dle § 68 Zakona ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach obsahuje
pouze Cinnosti, kterymi jsou poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, socidlné terapeutické cinnosti, pomoc pfi uplatiovani prav,
oprdavnénych zajm0 a pfi obstardvani osobnich zaleZitosti. Proces |é€by vSak vychdazi z komplexniho
zhodnoceni stavu pacienta a stanoveni |écebného planu s ohledem na pfitomnost komplikujicich
faktord v oblasti somatické a psychosocialni. Lékafské vySetfeni pred vstupem do programu
obsahuje psychiatrické a somatické vysetreni, toxikologické vySetfeni moce, zakladni laboratorni
vySetfeni, vysetfeni HIV, hepatitidy a pohlavné prenosnych onemocnéni, eventualné vysetfeni na
graviditu a dalsi odborné vykony. Zakladni lékarska péce je zajisténa v misté, nebo je zajisténa
smluvné v nejblizSim okoli. Terapeuticky proces vychazi z individudlniho zhodnoceni, zahrnuje
strukturované aktivity a vyuzivad ucéinné faktory terapeutické komunity. Lé¢ebny proces obsahuje
aktivity terapeutické, vychovné, rehabilitatni a pracovni. Zakladnimi nastroji terapeutického
procesu jsou psychoterapie skupinova, komunitni i individualni, farmakoterapie, edukace, socialni
prace, rodinnd (pfipadné partnerskd) terapie, rehabilitace smérem ke stabilizaci a zlepSeni
psychickych, somatickych a socidlnich kapacit pacienta. Soucasti péce je lécba psychiatrickych a
somatickych komorbidit. DalSi vyuZivané prostiedky jsou napfiklad volnocasové, sportovni,
zatézové programy, pracovni terapie, a jiné rehabilitacni 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 verejnych sluzeb. V kontextu oboru adiktologie je analogicky dostupnost péce
povaZovana za zakladni poZadavek na sit specializovanych sluzeb.

8.1 Dostupnost adiktologické péce

Vedle ¢tyr zakladnich kritérii dostupnosti, jak je vymezuje O'Donnell (2007): (i) existence sluzby
(availability), (ii) geografickd pfistupnost (availability), (iii) finan¢ni dosazitelnost (affordability) a
(iv) dostupnost ve spolecenském a kulturnim kontextu (acceptability), je moiné sit sluzeb
analyzovat i z hlediska dalSich dimenzi. Pfikladem m{zZe byt ,psychosocidlni dostupnost”, ktera je
podminéna motivaci pacienta/klienta vyhledat odborné sluzby, nebo ,dostupnost odborné
zdravotnickd®, Cili z pohledu adiktologie pfistupnost velmi Uzce specializovanych sluzeb (napf.
paliativni péce, détska adiktologie apod.). Lze se setkat i s pojmem "organiza¢ni dostupnost"”, ktera
si v§ima provazanosti a ndvaznosti riznych druhd zdravotni (adiktologické) péce (napf. organizace
preposilani pacientl/klientl do navazujicich sluzeb, specializovanych center, sitovani sluzeb, case-
managment). Bariéry v dostupnosti adiktologickych sluzeb mohou pramenit jednak ze strany
poptavky — klient( sluzeb, tak i ze strany nabidky — od poskytovatel( sluzeb (Ensor & Cooper,
2004; O'Donnell, 2007).

Dostupnost sluZzeb je poZadavek akcentovany i v evropském kontextu (napf. EMCDDA Treatment
Strategy, 2012; EMCDDA Insights, 2012). Dle metodického pokynu k prevenci a kontrole infekci
mezi uzivateli navykovych latek (ECDC & EMCDDA, 2011) je predpokladem uspésné |écby dobra
dostupnost a snadny a pohodlny pfistup spolu s Sirokou nabidkou sluzeb a s diskrétnim
prostfedim. Za klicové indikatory dostupnosti povaZuji uvedené evropské instituce vhodnou
provozni dobu, pfizplsobeni se mistnimu kontextu a realizaci program( vrstevnické podpory
(,peer work”). Tzv. ,treatment uptake” neboli vstup do Ié€by nebo ndbor do Iécby je klicovym
faktorem pro kontrolu nékterych nemoci z verejné-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 l1écbu, kterd pak snizuje incidenci a prevalenci VHC infekce
na celopopulaéni Urovni (Martin et al., 2011; Vickerman et al., 2010).

Dostupnost na komunitnim principu, podle kterého mGzZeme projektovat minimalni dostupnost
sité sluzeb, vychazi ze souladu redlného Zivotniho stylu obyvatel lokality a respektovani
prirozenych center regionll. Dostupnost ma pro klienty/pacienty garantovat redlnou moznost
dosahu standardné stanoveného profilu sluzeb v jeho Uplnosti (minimalni sit sluzeb). Dostupnost
je i vyjadienim prava rovného pristupu Siroké verejnosti (darovych poplatnik() ke garantované
kvalité sluzby (Libra & Novak, 2005-2006). Vznika-li v lokalité drogovy problém a jsou-li jim ob¢ané
Zijici v této lokalité ohrozeni, je tfeba zajistit dostupnost adekvatni sluzby s garantovanou kvalitou.
Uzemni dosazitelnost (geografickd dostupnost) je primarné ukolem vefejné politiky, nikoliv
zatizeni poskytujicich odborné sluzby.

Kritéria dostupnosti sluzeb na strané poskytovatelll ohranicuji Standardy odborné zpUsobilosti
(Libra et al., 2012). Poskytovatel sluzby se zavazuje realizovat opatfeni ke zvySeni dostupnosti
zpUsobem odpovidajicim povaze cilové skupiny a typu sluzby, coz se realizuje zejména: Sifenim
informaci o sluzbé, monitorovanim vyuZivané kapacity a ¢ekaci doby, poskytovanim informaci
zadjemclm a jejich rodinam o dalSich moZnostech odborné péce apod. PoZadavek na mistni a
¢asovou dostupnost sluzby se projevi vybérem mista poskytovani sluzby a denni (otviraci) doby
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tak, aby odpovidaly cilim a charakteru sluzby a potifebam cilové skupiny (napt. ve spadové oblasti
u ambulantnich sluzeb). Pro zabezpeceni komplexni a kontinualni péce poskytovatel sluzby aktivné
vytvari a udriuje vztahy s dalSimi poskytovateli sluZzeb. Standardy pfimo podporuji provazanost
sluZeb v lokalité a poskytovatele zavazuji podporovat pacienta/klienta v jejich vyuzZiti v pripadé
indikace, pfipadné mu s nimi zprostredkovdvat kontakty.

8.2 Navrhovany rozsah specializované adiktologické péce a jeji dostupnost

Pti projektovani minimalniho rozsahu sité sluzeb jsme vychdzeli z resortnich kritérii dostupnosti

péce. Navrh respektuje relevantni dokumenty pfislusSnych ministerstev: (i) Ministerstva

zdravotnictvi CR — Natizeni vlady €. 307/2012 Sb., o mistni ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb;

(ii) Ministerstva prace a socialnich véci CR — Vyhlagka ¢. 505/2006 Sb., jeji soucasti jsou Standardy

kvality socidlnich sluzeb; (iii) Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR — Vyhlaska ¢. 72/2005

Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich. Tento

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 spoluprdci Narodniho
monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti pti Uradu vlady CR (NMS), Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ministerstva zdravotnictvi CR (UZIS) a Klinikou adiktologie
1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze(KAD);

e databdaze certifikovanych program( v systému certifikaci RVKPP k 25. 10. 2012;

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

e databdze lécebnych a poradenskych center, kterd hldsi do Registru Zadosti o Ié€bu spojenou
s uzivanim drog, Registr vede Hygienickd sluzba (HS) a centradlné spravuje referat drogové
epidemiologie HS hl. m. Prahy;

e data z Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS), ktery spravuje UZIS, o
ambulantnich i lGZkovych zafizenich oboru psychiatrie z ro¢nich vykaz( a z Narodniho registru
hospitalizovanych a ddle data o zdravotnickych zafizenich poskytujicich substituéni 1écbu
z Narodniho registru uZivatel(l Iékarsky indikovanych substituénich latek (NRULISL).

Pti vizualizaci dostupnosti sluzeb jsme vychdzeli z analyzy autorl — Vavrincikova, L., Mravcik, V.,
Buresovd, Z., Kissova, L., Necas, V., Vopravil, J. (2013). Mapovdni dostupnosti a charakteru sité
sluZeb oboru Adiktologie. Za jednotku geografické dostupnosti (mimo hl. m. Prahu) byl pouzit
okres. Porovnavano bylo 77 pripadd (76 okrest + hl. m. Praha), které byly u nékterych ukazatell
(lGzkova AT péce, detoxifikace, substitucni |écba, terapeutické komunity) slouceny a strukturovany
podle kraju. Navrhovany pocet sluieb vychazi ze soucasného stavu poctu poskytovateld,
prevalencnich odhad( problémovych uZivatell jednotlivych typ( ndvykovych latek a zavislych a ze
soucasné kapacity a poctl pacientl/klientl jednotlivych programi. Jednd se spiSe o ndvrhy
minimalniho rozsahu péce (konzervativni odhady).
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Mapa 8-1: Sit specializované adiktologické péée — aktudini stav dle certifikaci (25. 10. 2012)
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Mapa 8-2: Sit specializované adiktologické péce — navrhovany rozsah minimdlni dostupnosti
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Vysledkem komparace dvojice map (8-1 & 8-2) je nespornd 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 typ( sluzeb dle
potreb regionu. RozloZeni okresti podle dostupnosti konkrétnich typl adiktologickych sluzeb pro
klienty/pacienty zpFesfiuje mapa 8-3. Doposud jsou v CR okresy, kde neni dostupna 7adnd z deviti
typl 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 typt). Uzemni
dostupnost specializovanych adiktologickych sluzeb neni dosud zcela pokryta.
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Mapa 8-3: Aktudlni pocet typii adiktologickych sluZeb podle okresti CR
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Jednotlivé zdroje dat poskytuji v podstaté rizné pohledy na tutéz sit sluzeb, resp. shromazduji
udaje o jednotlivych souborech adiktologickych programu, které se pochopitelné vzajemné
prekryvaji, nelze Udaje v nich jednoduse sedist. K feSeni problému je moziné pristoupit dvéma
zpUsoby:

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 zohlednovat vice parametrd z rGznych zdroji dat.
Takto bylo postupovéano v rizné mife a v rlznych variacich u dalSich typU sluzeb. V zasadé se
jednd o prlmér, napf. u poctu zatizeni daného typu v daném okrese byl zprimérriovan pocet
zafizeni hlaseny rGznymi zdroji.

Pfi uvedeném sluc¢ovani nebo zprdmérnovani mohlo u nékterych typu sluzeb dojit k tomu, Ze
vysledny soucet poctu programu je vyssi nez skuteény pocet. PouZité parametry je potfeba vnimat
jako indikatory, které se skutecnému parametru (napt. skute¢nému poctu ambulantnich program
v daném okrese) co nejlépe pfiblizuji (proxy), a s jistym zjednodu$enim si je lze predstavit jako
pravdépodobnost, Ze se jedna o AT program nebo podil, sjakym se dany program vénuje AT
klientdm nebo jesté zjednodusenéji jako pocet jednotek pracovniho vykonu (pocet uvazkd), ktery
se AT problematice vénuje. Dale jsme v nékterych ptipadech pouzili relativni ukazatele, tj.
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ukazatele prepocitané na pocet obyvatel. Pro prepocet je pouzit poCet obyvatel podle okresa ve
véku 15-64 let k 31. 12. 2011. Typologie sluzeb vychazi z certifikacnich standard( (9 typu sluzeb).
Mapy jednotlivych typl sluzeb diferencuji okresy/kraje podle saturace konkrétnim typem sluzby,
pficemZ barevné odliSeni vyjadfuje, nakolik je okres pokryty sluzbou v porovnani aktudlniho a
navrhovaného stavu, a je vyjadfeno procenty.

mapa 8-4: Pokryti kraje sluzbou — detoxifikace
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Mapa 8-4 uvadi pokryti CR adiktologickou sluzbou detoxifikace, podil existujiciho a navrhovaného
poctu lazek z hlediska jednotlivych krajd CR. Celkem je v CR 29 zafizeni provadéjicich detoxifikaci.
Jedna se o 18 detoxifikacnich jednotek s vyclenénymi lGzky a 11 dalSich zatizeni, kde detoxifikace
probihd na nevyclenénych lGzkach. Detoxifikace (at uz na jednotce, nebo na nevyclenénych
lGzkach) je nedostupnd v 55 okresech. Celkem je v CR 150 detoxifikacnich IGZek. Nejvy$si pocet
zafizeni a lGzek poskytujicich detoxifikaci je v Praze (4 zafizeni a 41 1Gzek) a Jihomoravském kraji (4
zafizeni a 24 |Gzek). Detoxifikace je zcela nedostupnd v Karlovarském kraji, v Pardubickém kraji
neni specializovana jednotka s vyclenénymi lGzky (mapa 8-3). Relativné na pocet obyvatel je
nejvice lGZek na Vysociné (5,4) a v Praze (4,7 detoxifikacnich 1Gzek na 100 tis. obyvatel ve véku 15—
64 let). Udaje o detoxifikaci pochazeji z roéniho hlaseni UZIS.
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Mapa 8-5: Podil okresti pokrytych sluZzbou v kraji — terénni programy
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Celkem je v CR odhadem 43-44 terénnich program( (TP) pro uZivatele navykovych latek. Terénni
program neni ve 31 okresech (viz mapa 8-5). Nejvice nizkoprahové sluzby typu TP je v kraji
Usteckém, Olomouckém a Zlinském. Nejméné terénnich programi je v Pardubickém, Libereckém
a Plzenském 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 praiské spravni
obvody).
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Mapa 8-6: Podil okresti pokrytych sluZbou v kraji — kontaktni a poradenské sluzby
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Celkem je v CR odhadem 57 kontaktnich center. Kontaktni centrum se nenachdazi ve 24 okresech.
Celkem v 9 okresech byl odhad pod 1 program. Priimérny 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 potfebu ma Plzensky kraj, Kralovéhradecky kraj a Praha (viz mapa 8-6).
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Mapa 8-7: Podil okresti pokrytych sluzbou v kraji — ambulantni l1écba
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Mapa 8-7 uvadi podil okresti pokrytych ambulantni l1é¢bou v CR. 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 pfiblizné 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 maiji 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).
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Mapa 8-8: Pokryti kraje sluzbou — ambulantni staciondrni péce
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Jako adiktologicky stacionar se ve S¢itani adiktologickych sluzeb 2012 oznacilo 6 programu, ostatni
zdroje dat ukazuji, Ze v CR existuje jediny adiktologicky staciondf (v Praze, viz mapa 8-8). Ve s&itani
to byly celkem 2 programy v Praze a po jednom v okresech Praha-zdpad, Trutnov, Brno-mésto a
Ostrava-mésto.

Nasledujici mapa 8-9 vizualizuje podil existujici a navrhované kapacity lGzkové péce. Celkem je
v CR 52 lGzkovych psychiatrickych zafizeni (18 psychiatrickych lé¢eben pro dospélé, 3 lé¢ebny pro
déti a 31 psychiatrickych oddéleni v nemocnicich) s celkovou kapacitou 10 648 I(izek. Tato zafizeni
se provozné ¢leni na 86 oddéleni ¢&i pracovist. V CR je celkem 17 oddéleni nebo zafizeni, u kterych
podil AT pacientl 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. LUzkovda 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 lGzky, dale v Olomouckém kraji (3 a 131). Relativni
pocet IGZek na AT oddélenich v celé CR je 1,6 lGZek na 10 tis. obyvatel ve véku 15-64 let. Nejvy3si
ukazatel ma kraj Vysocina (4,5), Plzensky kraj (3,5), Praha a Olomoucky kraj (3 lizka na 100 tis.
obyvatel véku 15-64 let).
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Mapa 8-9: Pokryti kraje sluZzbou — liizkova péce
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Za terapeutickou komunitu pro uZivatele drog se ve S¢itani adiktologickych sluzeb 2012 oznadilo
16 zafizeni, certifikovdno je 11 zafizeni, krajsti koordinatofi nahlasili 11 zafizeni. Kombinovany
ukazatel ztéchto tfi Udaji je tedy 12-13 terapeutickych komunit v CR. Zadnd terapeuticka
komunita neni v krajich Karlovarském, Pardubickém a Zlinském. V dalSich tfech krajich (Vysocina,
Olomoucky, Kralovéhradecky kraj) byl odhad pod 1 terapeutickou komunitu. Nejvice (3) komunit je
v kraji Jiho¢eském (viz mapa 8-10).
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Mapa 8-10: Pokryti kraje sluzbou — terapeutické komunity
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Ndslednd péce je specifickym typem sluzby. Je poskytovdna znaénym poctem a Sirokym spektrem
program(, aniz by se za centra nasledné péce (dolécovaci programy) oznacovaly. V SAS 2012
uvedlo celkem 94 programU riznych typu, Ze poskytuji sluzby nasledné péce. Pokud se jednd o
pocet certifikovanych programu (jak ve scitdni, tak v databdzi RVKPP) nebo programi uvadénych
krajskymi koordinatory, shoduji se na hodnotach 15, 18 a 17 program( nasledné péce.
Kombinovany ukazatel (primér 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
sCitani sluzeb, se nenachazi v 35 okresech. Nejvyssi pocet specializovanych/certifikovanych
program( nasledné péce je v Praze (2-3), Plzni a Brné (1-2). Podle kraji 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 prepoctu na 100
tis. obyvatel ve véku 15-64 let dosahuji specializované programy nasledné péce v krajich
Olomouckém (0,5), Plzeriském (0,4) a na Vysociné (0,4). Relativni pocet programu riznych typd,
které uvedly poskytovani nasledné péce ve S¢itani adiktologickych sluzeb 2012, dosahuje za celou
CR hodnoty 1,3 na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let a napfti¢ kraji je relativné vyrovnany
s maximem 1,9 (Praha) a minimem v Libereckém kraji (0,7). Podil existujicitho a navrhovaného
poctu dolécovacich program( zobrazuje mapa 8-11.
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Mapa 8-11: Pokryti kraje sluzbou — dolécovaci programy
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K lednu 2013 bylo v CR registrovano celkem 133 zafizeni poskytujicich substituéni lé&bu. Z toho
bylo 54 psychiatrii nebo AT pracovist (33 psychiatrii, 21 AT). Aktivné hlasi 51 z nich, z toho je 37
psychiatrii nebo AT pracovist (22 psychiatrii a 15 AT). Primérné je 0,7 celkem a 0,5
psychiatrického/AT zafizeni hlasiciho pacienty do registru na okres. Nejvice zaregistrovanych
poskytovatel(l 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 (viz 8-12). Celkem 25 okresd nema zaregistrovano ani jednoho poskytovatele
substituéni 1é¢by, 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
hlasil pacienty do substitu¢niho registru.
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Mapa 8-12: Pokryti kraje sluzbou — substitucni Iécba
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V pripadé substituéni IéCby je tfeba zdlraznit, Ze zatimco u vétSiny ostatnich typlu péce se
predpokladd v pripadé dostatecné velké kapacity zajisténi dané péce v samostatném zafizeni,
pripadné ve vhodné stavebné oddéleném provozu v jednom objektu, tak u substituce se spisSe
predpokladd zajisténi v kombinaci a Uzké navaznosti na ambulantni sluzbu. Vyjimku v tomto
pripadé tvori velké specializované substitu¢ni programy (obvykle dnes metadonova substituéni
centra), kde je pocet pacientt/klientd a provoz natolik specificky, Ze vyZzaduje samostatné zafizeni.
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8.2.1

Souhrnné poznamky k navrhovanému rozsahu specializované adiktologické péce

Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluZzeb pfedznamendva existenci 3 typd ambulantni

péce (tabulka 8-1) a 3 typl

l0zkové péce (tabulka 8-2), které vsobé integruji 9 typu

adiktologickych sluzeb dle Standard(i odborné zpusobilosti (2012). Je potfebné pamatovat na
vzajemnou provazanost a ndvaznost jednotlivych typld ambulantni a 1Gzkové ¢asti péce. Napft. pfi
pripadné redukci lGZkovych kapacit bude potieba posilit ambulantni sit, aby vznikla nerovnovaha
neohrozila dostupnost péce.

Tabulka 8-1: Navrhovand sit ambulantni adiktologické péée

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

EKARSKA V 1 zafizeni na Uzemi o velikosti obyvatel j. orientatné  cca 500
LEKARSKA okresu, resp. prazského spravniho problémovych uzivateld NL
ORDINACE PRO A P-P P (injekénich  uzivatelt), 1000
NAVYKOVE : problematickych uZivatel(
PORUCHY vV 1zafizen (IékaFska AT ordinace) konopnych latek, 1500 zdvislych
. S . . na alkoholu a 500 patologickych
na Uzemi kraje specializovana na . ) p
— . " . hraca. UiZivatelé ostatnich NL
klientelu déti a dospivajicich (do Y v 1ape oy
< véetné |ékd mohou potencidlné
[ 18 let) o v ws 9
2 tvofit  dalsi  fadové  stovky
5 pacient(i/klientd
>
o V 1 zafizeni na Uzemi o velikosti kapacita sluzby diferencovand dle
<§E . okresu, resp. prazského spravniho poc¢tu obyvatel a prevalenci
ADIKTOLOGICKA obvodu.* uzivatelQ NL a zavislych
AMBULANCE v okresu/kraji
(NELEKARSKA) V 1 zafizeni na Uzemi kraje pfepocet na prevalenci
specializované na klientelu déti a problémovych a zdvislych
dospivajicich (do 18 let). uZivatell viz vyse
kapacita sluzby diferencovand dle
poc¢tu obyvatel a prevalenci
ADIKTOLOGICKY |v 1 zafizeni na tzemi kraje uzivatelu ..NL a  zavislych
P v okresu/kraji
STACIONAR prepocet na prevalenci
problémovych a zavislych
uZivatell viz vyse

Pozn.: Tj. 76 okrest v CR mimo Prahu a 22 prazskych spravnich obvodi (minimalni 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 potieb lokality (kontaktni a poradenské sluzby,
terénni programy, substitu¢ni Ié€bu, staciondrni a dolécovaci programy).

Tabulka 8-2: Navrhovana sit lizkové adiktologické péce

Typ péce Nazev sluzby Minimalni dostupnost Rozsah péce
o VvV 1 zafizeni na Uzemi o V. minimadlné 10 llZek na
' STABILIZACNI
JEDNODENNI . ikosti . .
JEDNOTKA/KRIZOVE v::;:ks;c;ksre:;\;nr;sg 100.000 obyvatel
STABILIZACE | | i70/ZACHYTNA STANICE S
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Typ péce Nazev sluzby Minimalni dostupnost Rozsah péce

VvV 2-4 zafizeni na Gzemi kraje Vv  minimdlné 10 ldZek na

DETOXIFIKACNI 500.000 obyvatel
JEDNOTKA VvV pfiblizné 1 zafizeni na
500.000 obyvatel
VvV 1-2 zafizeni/oddéleni na V90 lGzZek pro pacienty/klienty
(1) PSYCHIATRICKA Gzemi kraje nad 18 let na 500.000
LECEBNA PRO LECBU obyvatel s ohledem na
ZAVISLOSTI VvV pfriblizné 1 zafizeni/oddéleni regionalni specifika
v . na 500.000 obyvatel
g (I,I!,ODDE,LENI PRO, V 10 ldZek na 500.000 obyvatel
8 LE,CBU ZAVISLOSTI VvV 2-5 zafizeni specializovana pro klientelu mladsi 18 let
X V RAMCI NEMOCNICE na paliativni péci a geronto . Y .
:5' NEBO PSYCHIATRICKE adiktologii v celé CR vV 50az150 lazek na CR
~ LECEBNY
Vv 51Gzek na 100.000 obyvatel

TERAPEUTICKA Vv pfiblizné 1 zafizeni na Gzemi Vv celkem pibling 500 lazek

KOMUNITA kraje pro CR
. B VvV odpovidajici kapacita [GZek
DOLECOVACI v, (Kkrai vramci chranéného bydleni
PROGRAMY/NASLEDNA | ¥ ! 2arizeni na izemikraje jsou 2 lozka na 100.000
PECE obyvatel

Pozn.: Tj. 76 okrest v CR mimo Prahu a 22 praZskych spravnich obvod( (minimalni sit sluZeb kalkuluje s 1 zafizenim na
2 prazské spravni obvody).

Minimalni rozsah specializované adiktologické péce je jedno certifikované reziden¢ni centrum na
uzemi kraje, které by integrovalo sluzby podle potieb lokality (jednodenni stabilizaci, detoxifikaci,
lGZkovou AT péci, rezidencni lé¢bu v terapeutické komunité a strukturovany dolécovaci program).
Je otazkou, zda dalsi trend ukaZze opravnénost predpokladaného odhadu dostateéné kapacity
terapeutickych komunit a navazujicich specializovanych center nasledné péce na Urovni priblizné
kraje, tj. jednoho zafizeni typu TK a jednoho dolécovaciho specializovaného centra na jeden kraj,
pfiblizné 500.000 obyvatel(l. Dllezitym tématem je feSeni opakované zminénych nadregionalnich
sluzeb, tj. v tomto smyslu sluzeb s plsobnosti na nad uUrovni kraje, z hlediska jejich financovani a
stability. Otevienou rovnéz zUstavad otazka reSeni tézkych komorbidnich pacientl s vyraznym
poskozenim a zcela dysfunkénim socialnim zazemim a zajisténim dlouhodobého programu v fadu
let pro tyto nejtéisi pacienty s problematickou ¢i zcela Spatnou progndzou a chronickym
postizenim, chybéjici paliativni adiktologické péce.

Sit adiktologickych sluzeb by méla naplfiovat i poZadavek variability sluzeb z hlediska véku
klientd/pacientl (détska, dorostova, geronto adiktologicka péce) a uzivané navykové latky/typu
zavislosti (otazka specializace vs. polyvalence adiktologické péce). Jsou trendem zafizeni Uzce
specializovana na jeden typ zavislosti, na konkrétni uzivané 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 lékarské ordinace vcéetné substitu¢niho centra, adiktologické ambulance s
programy harm reduction vcéetné terénniho programu, krizovou intervenci (véetné napft. krizovych
lGZek nebo jednodenni péce), naslednou péci o klienty po lIécbé nebo uZivatele drog vracejicich se
z vykonu trestu odnéti svobody. V hustéji obydlenych okresech a vétSich méstech (krajskych) lze
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predpokladat diferenciaci ambulantni péce a existenci nékolika specializovanych sluzeb/programf,
cozZ je také soucasnd praxe v aglomeracich nebo centrech regiond.

V oblasti 1Gzkové adiktologické péce lze predpokladat podobny princip integrace v regionech a
diferenciace ve velkych sidlech. , Adiktologické rezidenéni centrum® zahrnujici minimalné
detoxifikaci, kratko- a stfednédobou pobytovou Ié¢bu by pak bylo zfizeno s minimalni dostupnosti
jedno centrum v kraji. Naslednd péce/dolécovaci programy mohou byt také integrovany do
adiktologickych center nebo mohou byt diferencovdny ve formé samostatného strukturovaného
programu/sluzby. Je mozné predpokladat vznik ,regionalnich adiktologickych center”, ktera budou
integrovat ambulantni i lGZkovou ¢ast a budou plnit roli specializovaného, garantovaného
krajského metodického centra pro ostatni adiktologicka/é zafizeni/programy v kraji, véetné napfr.
substitu¢nich programa realizovanych jinymi odbornostmi nez adiktologickymi. V(c¢i navrhované
minimalni geografické dostupnosti lze porovnanim soucasného stavu souhrnné konstatovat
prehled okresl nebo krajl, kde chybi konkrétni typ adiktologické sluzby (viz tabulka 8-3).

Tabulka 8-3: Pocet okresti/krajii bez konkrétniho typu adiktologické sluzby (vavrinéikova et al., 2013)

. Doporuceni min. Pocet okresu/krajd kde dany typ
Typ sluzby dostupnosti sluzby chybi
Terénni program nebo 1 na okres 21 okresl bez nizkoprahové sluzby
kontaktni a poradenské sluzby (31 okrest TP a 24 okrest KPS)
AT ambulance 1 na okres 37 okreslU
Staciondarni program 1 na kraj 13 kraja*
25 okresu
Substitucni stfedisko 1 na kraj (nemd registrovano ani jednoho

poskytovatele SL)

Adiktologické ambulantni centrum

. 1 na okres 15 okresu
(souhrnné)
Detoxifikace 2-4 na kraj 55 okres, 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 okres(i/35 okresa**
Rezidencni centrum (souhrnné) 1 na kraj

Pozn.: * kdyz nebereme do Uvahy 6 deklarovanych stacionarl ze Scitani adiktologickych sluzeb (SAS 2012), protoze
oficidlni registry eviduji jen 1 certifikovany stacionarni program
** 35 okresu, pokud bereme v vahu SAS 2012

Klicovd je otdzka definice specializace v adiktologické péci. Voditkem pro rozliseni
specializované/nespecializované sluzby by mélo byt posouzeni odborné zplsobilosti v ramci
certifikacniho systému. Ziskani 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 potrebné priznat, zajistit a zprihlednit vicezdrojovy systém financovani, jehoz
pater tvofi v soucasnosti 3 zdroje: verejné zdravotni pojisténi, dotacni systémy a prispévky
statu (MPSV, RVKPP pripadné MZ) a dotacni systémy a prispévky samospravy. Dohoda na
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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
Ié€by navykovych poruch také nelékafskou zdravotni péci s presahem do intervenci socialnich.

e Prerozdéleni psychiatrickych uvazk( uréenych na lé¢bu ndvykovych poruch.

e Prerozdéleni, pripadné stanoveni (tam, kde nejsou) smluvnich Uvazkd zdravotnich pojistoven
pro lékarskou adiktologickou péci (Ié€ba navykovych nemoci). VyZzaduje to kontrolu objemu
poskytované péce ze strany zdravotnich pojistoven a primarni pridéleni avazk( psychiatrim
uréenych pro lé¢bu osob s navykovymi poruchami, registrovanym ambulancim pro lécbu
navykovych poruch a adiktologickym ambulancim, které adiktologickou péci poskytuji
v potfebném a definovaném obsahu a rozsahu s naleZitou odbornou urovni.

e Ve spojeni svySe uvedenym vyzadovat systémovou specializaci vybranych ambulantnich a
lG0Zkovych psychiatrickych zafizeni na lé¢bu zavislosti — vyclenéna kapacita a lUzka pro
poskytovani specializované adiktologické péce z hlediska véku klientl/pacientd — détska,
dorostova a geronto adiktologie.'®

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

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

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

e \Vytvoreni 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).

e 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 speciadlniho Skolstvi.

e Vytvoreni podminek pro poskytovani paliativni adiktologické péce ve smyslu rezidenéni |éCby
termindlnich adiktologickych stavd ve zdravotnickych zafizenich IGzkové péce, pfip. zafizeni
socidlnich sluzeb s cilem abstinence v chranénych rezidenc¢nich podminkach a adiktologické
rehabilitace.

18 v sougasnosti vznikla $irsi diskuse o chybéjicich typech péce a je zfejmé, 7e postupné bude dochazet k ovéfeni redlné potiebnosti novych typdl
péée/sluzeb a v pfipadé, Ze evaluace a analyza potfeb pFinesou presvédéivé argumenty pro jejich vznik a rozvoj, bude tato otazka feSena
prostfednictvim odbornych spoleénosti.
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