Doporuéeni SNN CLS JEP k ochrannému lééeni
protialkoholnimu, protitoxikomanickému, resp. F63.0

(dale jen OL)

Schvilil vybor Spoleénosti pro ndvykové nemoci CLS JEP dne 19. 6. 2020

1. Uvodni vychodiska:

Podstatou odvykacich program( v CR je dosazeni vhledu do problému a
vytvoreni si motivace pro Zivotni zménu (a abstinenci), k tomu jsou pouzivany
psychoterapeutické nastroje. Sou¢asna medicina nedisponuje farmakoterapii,
ktera by sama o sobé dokazala ovlivnit postoj pacienta k vlastni problematice
zavislosti nebo by ovlivnila jeho motivaci ke zméné, pfipadné by dokazala
odstranit pfiznaky syndromu zavislosti.

Spolupraci v psychoterapii si ovdem nelze vynutit, pfedstava nafizeni spoluprace
na takovém vnitfnim procesu je a priori pochybna. Rovnéz nejnovéjsi mezinarodni
standardy |éCby poruch spojenych s uzivanim drog (WHO a UNODC, 2020)
uvadi, ze lécba by neméla byt vynucena a proti vuli pacienta (, Treatment should
not be forced or against the will and autonomy of the patient®). Rovnéz evropské
standardy kvality v oblasti snizovani poptavky po drogach (EU Council 2015)
uvadi, ze sluzby by mély byt zalozeny na informovaném souhlasu pacienta, mély
by vychazet z jeho potfeb a podporovat jeho vlastni zdroje (,Treatment and social
integration interventions and services are based on informed consent, are patient-
oriented, and support patients’ empowerment®).

Pfehled ucinnych intervenci pfi Ié€b& a harm reduction uzivani drog publikovany
Evropskym monitorovacim centrem pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA)
shrnuje, Ze 1éCba z donuceni je v zasadé neucinna a Ze omezenou ucinnost
vykazuji tzv. kvazi-nucené (quasi-coercive) rezimy, kdy Ié¢ba je alternativou trestu
odnéti svobody (EMCDDA, 2015; EMCDDA, 2017).

OL muaze mit smysl jen tehdy, podafi-li se v klientovi jeho pFistup vnitfné zménit
na dobrovolny (Kalina & Kudrle, 2002).

OL Ize dale realizovat jen za podminky dobré indikace na vstupu a pruzné prace
soudu pfi neucelnosti Ci rizikovosti na vystupu.

Podobné jako v jinych adiktologickych programech i zde je na misté pfi planovani
péce zohlednovat hierarchii adiktologickych sluzeb: duraz adiktologické péce by
meél byt v komunité (pfirozeném prostfedi pacienta) a v ambulantnim sektoru.
Pacientovi by méla byt nejprve nabidnuta takova sluzba, ktera odpovida jeho
moznostem a potfebam a sou¢asné ho minimalné vytrhne z fungujicich zivotnich
roli a béznych povinnosti (Sekretariat Rady viady pro koordinaci protidrogové
politiky a kol., 2020).
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obrazekChyba! V dokumentu neni Zadny text v zadaném stylu.-1: Pyramida hierarchie formalnich
adiktologickych sluzeb a neformalnich seberegulacnich a samotzdravnych procest. Zdroj: Sekretariat Rady
vlady pro koordinaci protidrogové politiky a kol. (2020)
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2. Indikace a kontraindikace OL

- Indikace musi byt provadéna odbornikem: na zakladé vySetfeni soudnim znalcem
(psychiatrem s atestaci v oboru navykové nemoci nebo psychiatrem pracujicim
v oboru navykovych nemoci, resp. vSeobecnym psychiatrem ve spolupraci
s odbornikem na navykové nemoci — psychiatr s atestaci v NN nebo dlouholetou
praxi, adiktolog).

- KliGovymi otazkami rozhodovani o indikaci OL jsou:

a) Je klient vabec zavisly?

b) Je klient schopen zmény?

- Kontraindikace:

a) téz8i poruchy osobnosti, zejména osobnosti disocialni ( jde o vrozenou
strukturu osobnosti, IéEbou neovlivnitelnou),

b) jedinci s kognitivnim deficitem (mentalni retardace, demence, t&zsi
organické psychosyndromy) - v téchto pfipadech nelze podstupovat
psychoterapeuticky proces orientovany na zménu.

- Ambulantni OL je indikovana u jedincu, ktefi nejsou nebezpelni pro vefejnost
(psychiatrické ambulance v CR nedisponuiji ostrahou). V t&chto pfipadech by
méla byt upfednostnéna pied IéCbou Ustavni.

- OL u mladistvych je samostatna kapitola k feseni.

3. Narizovani OL zdravotnickym zarizenim

- Ustavni OL:
Aktualné probihaji ustavni OL ve zdravotnickych zafizenich s programy
specializovanymi na zavislosti. Pfi nafizovani/zahajovani/provadéni OL je nutno
myslet sou€asné na ochranu personalu (zdravotnickych &i jinych pracovnik() a
v pfipadé, Ze v zafizeni probiha také dobrovolnd I1é¢ba zavislosti, je nutné zajistit
ochranu pacientl bez nafizeného OL.
V blizké budoucnosti povazujeme za vhodné realizovat vykon ustavni OL i ve
vézenskych adiktologickych programech b&éhem vykonu trestu odnéti svobody.
Za velmi perspektivni povazujeme mysSlenku rozdélit klienty na OL podle urovné
rizik a spoluprace do tfech skupin s tim, Ze v programech pro dobrovolné pacienty
by mohli podstupovat OL klienti maximalné ze skupiny "low-security”. Naopak
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nemotivovani a nespolupracujici jednotlivci by neméli byt feSeni ve zdravotnickém
systému.

Ambulantni OL.:
a) do psychiatrickych ambulanci specializovanych na Ié€bu zavislosti
b) do psychiatrickych ambulanci bez specializace na Ié¢bu navykovych nemoci

4. Prijimani k vvkonu OL

do doby, nez budou doplnény konkrétni zmény v legislativé tykajici se pfijimani a
vykonu OL, je pfijeti k vykonu OL do jednotlivych PL €i PN realizovano dle fizené
dokumentace jednotlivych PL a PN (tyka se terminu pfijeti do zdravotnického
zarizeni). PFi pfijimani pacienta na OL musi v sou€asnosti zdravotnické zafizeni
zvazovat schopnost zvladnout pfipadna rizika spojena s 1é&bou
nespolupracujiciho pacienta, schopnost ochranit personal a pfipadné sou¢asné
se |éCici dobrovolné pacienty v pfipadé agresivniho pacienta.

5. Délka OL

U spolupracujicich nikoliv nebezpeénych pacientd ("low-security") by délka OL
neméla pfesahnout délku standardni [é¢by zavislosti dobrovolnych klientt
(nejcastéjSi délka takovych programi je 3—6 mésicu.)

U pacientu stfedni Urovné z hlediska spoluprace a bezpecénostnich rizik
predpokladame uvodni €as pro adaptaci a pro diagnostiku. Shleda-li se u této
urovné nezajem o spolupraci nebo nemoznost zmény, méla by OL smé&fovat k
ukonceni pro neucelnost nebo zménéna na zabezpefovaci detenci.

6. Ukoncovani OL

Dle stupné motivace klienta a dle jeho spoluprace pfi vykonu OL:

a) propusténi z OL,

b) pfeména na ambulantni formu OL,

¢) ukonceni OL pro neucelnost (U€elu nelze dosahnout),
d) pfeména na zabezpelovaci detenci.

Zasadni zménou musi byt co nejrychlejSi reakce soudu €i vytvofeni nastroje na rychlé feSeni
situace, zejména v pfipadé ohrozeni ostatnich (personalu a/nebo pacientl).
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