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Koncepce adiktologickych sluZeb pro déti a dorost
Uvod

Jednou z hlavnich priorit Sekce détské a dorostové adiktologie (dale téz Sekce DaDA)
pfirozené¢ bylo vytvofit prvotni pracovni pfedstavu o sluzbach, reprezentujicich tento
segment vymezeny vékovym kritériem primarni cilové skupiny, tedy déti a mladistvych do
18, resp. 19 let. Je samoziejmé, ze cely proces tvorby takové piedstavy je v naprostém
zacatku a vyZaduje trpé€livost a odstup pro jakoukoli diskusi. Samotna Sekce vznikla teprve
vroce 2016 a stala se spolecnou sekci vSech odbornych spole¢nosti piisobicich na poli
zavislosti. Adiktologie je v tomto smyslu chapana (dale pro cely text) nikoli ve svém uz§im
pojeti, jako zdravotnicky nelékaisky obor a profese, ale diisledné ve svém §irSim pojeti, jaké
oznaceni pro cely obor latkovych a nelatkovych zavislosti v celé své §ifi od prevence, pres
l1écbu a rehabilitaci, oblasti minimalizace rizik a Skod a samoziejmé také vcetné oblasti
pracujicich s konceptem pfirozené Uzdravy a svépomocnych systémi. Opakované je
zdiiraznéno, Ze détskd a dorostové adiktologie znamena dislednou aplikaci mezioborového
modelu a integrativniho ramce oboru (Miovsky, 2016). Détskéa a dorostova adiktologie je
tehdy, kdyz je 1é€ba odpovidajici potfebam a charakteru cilové skupiny, tedy ditéte, jeho
ptipadnych sourozenct, rodict a §irSiho socialniho ramce, ve kterém se pohybuji. Neni
détské a dorostové adiktologie bez skutecné redlného zastoupeni odbornosti, které jsou pro
takovou péci relevantni a bez nastrojli, terapeutickych strategii a intervenci, které jsou
ovétené, ze funguji a prokazatelné pfinasi vysledky.

Tématu détské a dorostové adiktologie se opakované vénovala rizna odborna fora, specialni
Gisla odbornych Gasopisti a probéhla fada tematickych konferenci (napt. Ciha¥, 2009,
Preslova, 2010 a dalsi). Sekce DaDA jako jeden ze svych prvni tkoll vytvofila jak
piehlednou mapu! dnes existujicich a dostupnych sluzeb, tak zacala rozvijet standardni
¢innost v dalSich oblastech (napf. odborné setkani zastupct sluzeb, pravidelné vystupy na
Purkynkach a AT konferenci atd.). Disponuje dnes mj. napt. adaptaci doporucenych
postupti? pro praci s adolescenty a dal§imi dokumenty a postupné tak etabluje cely segment
smérem k Sir§i odborné vefejnosti jak v samotném oboru, tak mimo ngj. Dulezitym
momentem celého procesu vniku tohoto dokumentu se stalo schvaleni Koncepce rozvoje
adiktologickych sluzeb (RVKPP, 2020), ktera byla nakonec zvolena jako jeho zasadni
integracni prvek — tj. po diskusi a dohodé s vedenim sRVKPP a projektu RAS? bylo
rozhodnuto, ze cely navrhovany dokument Koncepce adiktologickych sluZeb pro déti a
dorost bude strukturovan a pojiman v duchu citované koncepce RVKPP (v jeji verzi
1.3., dostupné v dob& vzniku dokumentu) a dasledné se bude snazit dodrzet navrzeny
terminologicky ramec i logiku ¢lenéni adiktologickych sluzeb. Tato dohoda se promita
prakticky do vSech stranek tohoto dokumentu od pifevzeti kli¢ovych definici a kategorii,
pouziti totoznych principti a vychodisek, az po vyuziti zdkladni logiky ¢lenéni sluzeb a

! Podrobnéji viz stranky https://dada.snncls.cz

2 Cesky preklad doporuéenych postupti z Velké Britanie (Gilvarry et al., 2016), uréenych pro praci s mladymi
lidmi, je dtlezitym diskutovanym dokumentem, na ktery nyni navazuje adaptace doporucenych postuptt WHO
pro casnou diagnostiku a kratkou intervenci v ramei prace s t¢hotnymi zenami (WHO, 2014). Na tento
dokument pak bude doprovazet také certifikovany vzdélavaci program pro gynekology a zdravotni sestry
v gynekologii (viz také dale v textu).

* Projekt ,,Systémova podpora rozvoje adiktologickych sluzeb v ramci integrované protidrogové politiky*
registracni ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_030/0003035, prioritni osa OPZ: 2 — Socialni zaclefiovani a boj s
chudobou.
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aplikaci certifika¢nich standardi odborné zptisobilosti (Libra, 2012). Ac¢koli jsou dil¢i ¢asti
v tomto dokumentu vétSinou oznaceny, nepouzivame u nich vzdy standardni citaci a
otevien¢ v pfi jeho tvorbé hladsime k tomuto kroku, pti kterém byl pivodni text z dilny
sRVKPP piimo inkorporovan do tohoto dokumentu a tvoii s nim celek. Snazime se tim
vyhnout tomu, aby dochazelo k posuniim v interpretacich dil¢ich definici a klicovych pojmu
a snazit se za kazdou cenu o originalitu. Zamérem autord Koncepce (RVKPP, 2020) bylo
vytvofit zivy dokument slouzici pravé pro tyto ucely a bylo zadouci a funkéni, aby tedy
vznik specifické koncepce pro déti a dorost, zcela disledné stavél na vytvorenych a
zpracovanych konceptech a nevytvarel uméle dalsi a dalsi koncepty a definice.

Adiktologické sluzby definujeme jako mezioborové a multidisciplinarné koncipované a
provozované specializované sluzby urcené¢ osobdm s poruchami spojenymi s uzivanim
navykovych latek (pro které se vzil progresivni anglicky termin Substance Use Disorders -
SUD) a osobam s poruchami ze spektra nelatkovych zavislostnich poruch, osobam
ohroZzenym témito poruchami a komplikacemi, jejich rodindm a blizkym osobam.
Adiktologické sluzby pro déti a dorost jsou pak v tomto kontextu definovany jako sluzby
primarné urcené pro klienty a pacienty ve vékové skupiné do 18 (resp. 19 let) a téhotnym
uzivatelkdm, samoziejmé jejich rodinam a blizkym osobam. Cilem této koncepce je jasné
definovat segment détské a dorostové péce v oboru adiktologie prismatem sluzeb ur¢enych
a poskytovanych této cilové skuping, pfispét k vyvoji a usazovani terminologie a konceptt
spojenych s témito sluzbami a pokusit se navrhnout praktické feSeni pro implementaci
navrzené a schvalené nové typologie sluzeb pravé do oblasti détské a dorostové péce.
Soucasti navrhu je pak také prvotni formulace pfedstavy o rozvoji sité¢ téchto zafizeni
s implikacemi pro financovani a rozvoj politiky kvality.

’

Uskalim tohoto dokumentu neni pouze fakt, ze détské a dorostové sluzby v adiktologii jsou,
stejné jako sluzby pro dospé€lé, vyrazné ovlivnény dvéma urcujicimi resortnimi rdmci
(MPSV a MZ7), ale navic zde do hry vstupuje tieti resortni rdmec, Skolsky systém, a prave
Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT) je vtomto smyslu geséné
zodpovédné za provoz celé sit¢ zafizeni, kterd jsou z hlediska détské a dorostové péce
zésadni. Casem se pak bude tieba vyrovnat také s nemalym podilem vlivu Ministerstva
spravedlnosti, prostfednictvim Probacni a mediacni sluzby a uplatiiované praxe, zasahujici
do prace s mladistvymi pachateli trestnych ¢inti.

Druhym uskalim vypracovaného ndvrhu Koncepce détské péce je jeho zavislost na dalSich
klicovych dokumentech oboru adiktologie, které¢ prochazeji pomérné zdsadnim vyvojem a
soucasné jeden z nich de facto zatim neexistuje ve stavu, kdy je mozné jej pouzit provazat
k koncepci péce. Tento zdsadni nedostatek vSak miZe byt korigovan v priibéhu dalSich
obdobi a postupného procesu integrace a usazovani celého souboru téchto dokumentt
v kontextu vyvoje oboru adiktologie. V podstaté jde o tFi zasadni nastroje tvorby sité
sluzeb: (a) vySe citovana koncep¢ni vychodiska sSRVKPP pro tvorbu sité sluzeb
(RVKPP, 2020), (b) dale pak finidlni verze certifika¢nich standardid odborné
zpusobilosti (Libra, 2012) a jejich aktualizovana verze vznikajici postupné
v soucasnosti béZicim projektu sSRVKPP (str. 3, poznamka ¢. 3 pod ¢arou), a konecné
(c) samotné doporucené postupy, které vSak v souCasnosti v potiebné podobé pro
adiktologii v CR neexistuji a jsou pfipravovany pod vedenim SNN CLS JEP a sSRVKPP za
finanéni podpory TACR. Ovsem jsou to pravé doporudeni postupy, které v této kolekci
hlavnich nastroji reprezentuji ziejmé nejvice citlivé téma. Doporucené postupy jsou
pomyslnym milnikem ve vyvoji kazdého klinického oboru. Jsou jakymsi vyvrcholenim
snahy klinickych pracovnikd postihnout predmét svého zdjmu tim, Ze kromé jeho definice,
popisu rozsahu a vyskytu a podoby problému, jiz jasné fikaji, co ¢init. Jsou proceduralnim
popisem modelového postupu. Kodifikuji tzv. dobrou praxi a pomahaji vytycit
mantinely mezi tim, co ma byt za urcitych okolnosti a situace provedeno a co naopak
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nikoli. Vznik4 tim tedy také prostor pro definici toho, kdy postup nebyl zvolen sprdvné a
kdy vznika riziko chybnych rozhodnuti. Adiktologie v Ceské republice prozatim jako obor
nevydala své vlastni doporucené postupy ani pro praci s dospélou populaci (viz také
Miovsky, 2014a) a jedna se de facto o posledni typ klicové dokumentu oboru, ktery
v adiktologii v moderni historii samostatné doposud nevznikl. Prozatim tedy existuje
pouze oborové nejblizsi varianta feSeni, reprezentovand doporucenymi postupy pro praci
s dospélou populaci v oboru psychiatrie. Posledni verze, tedy tfeti revize téchto
doporucenych postupit (Raboch et al., 2010) ve vztahu k adiktologii, fe$i pouze dospélé
pacienty (str. 53-110). Nezasahuje tedy détskou a dorostovou adiktologii (podrobnéji viz
Miovsky, 2016). To neni nijak vyjimecna situace a s ohledem na vyvoj témat a samotného
oboru adiktologie je takovy obrazek samozrejmé ocekdvatelny. Psychiatrie nemd jako obor
divod suplovat vyvoj specifickych adiktologickych témat a t€Zko bude za adiktologii fesit
jeji vnitini rozpolcenost a nejasnost v tématech obou koncti vékové Skély pacientd. Sama ma
své vlastni problémy s feSenim détské a dorostové psychiatrie. Doporucené postupy vyzaduji
vyS8§i droven organizace oboru a vyZaduji zdsadni konsenzus v zdméru zpracovat a vytvofrit
tak zavaznou normu klinické praxi. Soucasné v situaci, kdy probihd stéle jesté priliS ostra
diskuse o charakteru poskytovanych sluzeb. Je proto mozné, Ze Doporucené postupy
adiktologické péce budou dokumentem, ktery bude pro sviij vznik vyZadovat jesté delsi Cas,
prestoZe je proces zahajen.

Pokud jde o tuzemské prostfedi, zvolili jsme pro praci na Koncepci détskych sluZeb podnéty
a inspiraci danou ¢eskym piekladem doporucenych postupt z Velké Britanie (Gilvarry et
al., 2016), urcenych pro praci s mladymi lidmi, je dilezity moment, pfestoZe ma tento
dokument mnoha omezeni. Zdlraznéme, ze se jedna o preklad, nikoli plnou adaptaci
spojenou se zasadni revizi. Soucasné jsme se rozhodli jej doplnit o doporuceny postup pro
praci s téhotnymi wuzivatelkami navykovych latek (WHO, 2014). Adaptace tohoto
dokumentu pro ceské prostiedi probihd vroce 2020 a dokument tak bude soubé&zné
k dispozici s pfipominkovym kolem této Koncepce. Snahou je piedlozit dokument, ktery je
schopny pro zahdjeni interni diskuse a pfipominek orgénd vSech klicovych odbornych a
profesnich sdruzeni a registrovanych zastupcti zaméstnavateldi v oblasti adiktologie v CR, tj.
predevsim Spoleénosti pro navykové nemoci CLS JEP, Ceské asociace adiktologii, Asociace
nestatnich organizaci poskytujicich adiktologické a socialni sluzby pro osoby ohrozené
zavislostnim chovanim, Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb, AT sekce psychiatrické
spolecnosti a Odborné spolecnosti pro prevenci rizikového chovani (OSPRCH).



Koncepce adiktologickych sluZeb pro déti a dorost

1. Epidemiologicka charakteristika cilové populace

Sekundarni analyza Vyro¢nich zprav NSM a dalSich zdrojl pfinesla zakladni souhrn Gdaji
(Mrav¢ik et al., 2016, 2017a, 2017b; Nechanska et al., 2013 a dal$i).* Uzivani tabaku,
alkoholu a dal§ich navykovych latek u déti a mladeZe se v Ceské republice vénuje piedeviim
Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD). Posledni dostupna data z této
celondrodni studie ve Skolni populaci jsou z roku 2015. Z mezinarodniho srovnani vyplyva
zejména potieba akutniho feSeni situace ohledné uzivani alkoholu, tabaku a konopi u
mladistvych. V poctu mladistvych, ktefi si nékdy v Zivoté zapalili cigaretu, okusili alkohol
nebo uzili konopné latky je Ceska republika na prvnim misté ze viech sledovanych zemi
ESPAD. Této skutecnosti nahrava i vysoka subjektivné vnimana dostupnost navykovych
latek ze strany déti a mladeze (Mravcik et al. 2017a, 2017b). Zvlastni pozornost ohledné
uzivani navykovych latek by nadale méla byt vénovana détem romské etnicity a détem
umisténym do diagnostickych ustavi a détskych domovt.

Z prezentovanych odhadli poctu uzivateli navykovych latek v populaci 14 - 19letych
vyplyva, ze zavislost na tabdku se mize tykat az 44 600 déti. Ohledné uzivani alkoholu je
situace jes$t¢ neptiznivéjsi. Odhadem pije nadmérné mnozstvi alkoholu az 114 400
dospivajicich. Nadmérny piijem alkoholu je spojen s celou fadou zdravotnich a socialnich
problému, vcetn¢ zavislosti na alkoholu. Opakované uzivani konopnych latek se tyka
pfiblizné 63 500 déti. Metamfetamin uziva v soucasné dobé celkem 2 750 déti a heroin nebo
jiné opiaty 2 100 déti. Vyznamnym ukazatelem problémového uzivani navykovych latek je
injek¢ni uzivani drog, které se tyké az 3 460 déti.

Na zaklad¢ odhadu poctu uzivatelii ndvykovych latek u déti a mladeze a poctu lé€enych
dospivajicich v ambulancich adiktologické péce muzeme fici, Ze dostupnost ambulantni
adiktologické péce pro déti a dospivajici je zcela nedostatecna vzhledem k potfebam této
populace. Vysledky také poukazuji na potfebu priméarni prevence, a to predevsim vétsi
dostupnost selektivni a indikované prevence.

Udaje ohledné& prevalence uzivani navykovych latek u téhotnych Zen nejsou dostadujici a
nelze na jejich zdklad€ vznéset silna tvrzeni. Z dostupnych dat tak alesponl vyplyva potieba
intervence v oblasti uzivani tabaku. Informace o uzivani alkoholu a dalSich drog se nejevi
jako spravné, coz je pravdépodobné zapti¢inéno nedostatecnym sledovanim uzivani téchto
drog v této populaci nebo neochotou t€hotnych Zen ptiznat uzivani drog.

4 Podrobnad zprava a prehled zdrojd dat a zpUsobu zpracovani je obsazen ve zpravé zpracované pro potfeby tvorby tohoto dokumentu a
je k dispozici v ucelené podobé: Rollovd, G., Bartdk, M. (2018). Analyza uzivani navykovych latek u déti, pro potiebu planovani
ambulantni sité sluZeb. Praha: Klinika adiktologie. Zaverecnd zprava projektu Nadace Sirius.
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2. ZAKkladni koncepéni vychodiska dokumentu®

Terminem adiktologie v kontextu tohoto dokumentu rozumime oznaceni samostatného
transdisciplinarniho oboru, ktery se zaméfuje na uzivani navykovych latek®, zavislostni
chovani (patologické hracstvi a jiné nelatkové zavislosti) a jejich dopady a souvislosti.
Adiktologie spojuje biologické, psychologické, socidlni a pravné-kriminologické
perspektivy do transdisciplindrniho ramce. Adiktologickd péce zahrnuje prevenci
zavislostniho chovani a zavislostnich poruch, jejich vcasnou identifikaci a intervenci,
poradenstvi, 1écbu, snizovani rizik spojenych se zdvislostnim chovanim, socidlni
zacClefiovani osob témito poruchami postizenymi. Pfi poskytovani adiktologické péce maji
byt na zaklad€ bio-psycho-socidlniho-spiritudlniho modelu zavislosti vyuzivany specifické
lécebné, edukativni, preventivni postupy a postupy socidlni prace, jejichz efektivita je
dostatecné¢ zdokumentovana a prokézana. Koncept zavislostniho chovani je zaméfen na
uzivani latek, definovaného prosttfednictvim diagnostickych kategorii a kritérii Mezinarodni
klasifikace poruch a onemocnéni (MKN-10), avSak rozsifuje pole zkoumani na §irsi oblasti
lidského chovani doprovazeného ztratou kontroly a kompulzivnimi projevy a majiciho v
SirSim pojeti oboru vliv na formujici se diagnostickou skupinu tzv. procesualnich zavislosti,
jako je napf. patologické hracstvi, nadmémé hrani pocitacovych her nebo vyuZzivani
internetu, které u jednotlivcl nebo (€asti) spolecnosti zptisobuji Skody.

Multidisciplinarni a mezisektorovy charakter adiktologickych sluZzeb znamena, Ze
jejich poskytovani je upraveno riznymi resortnimi zidkony a ovliviiovano riiznym
strategickym, koncepénim a systémovym ramcem nastavenym v ramci jednotlivych
resortii. Sluzby, které¢ poskytuji odbornou péci osobam uzivajicim navykové latky anebo
osobam s poruchou spojenou s uzivanim navykovych latek a hazardnim hranim, maji
zejména registraci socialni sluzby nebo zdravotni sluzby, nebo oboji. Kli¢ovym pravnim
predpisem je zakon ¢. 65/2017 Sb., o ochran¢ zdravi pfed skodlivymi U¢inky navykovych
latek, ktery upravuje protidrogovou politiku statu, definuje adiktologickou poruchu
a odbornou péci, ktera je osobam s adiktologickou poruchou poskytovana. Odborné péce
osobam uzivajicim ndvykové latky anebo osobam s poruchou spojenou s uzivanim
navykovych latek a hazardnim hranim (v nadvaznosti na typ registrace dané sluzby) je pak
poskytovéana zejména na zaklad¢ téchto zakond:

zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,

zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,

zakon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,
zakon €. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni a ochranné vychovy

Ustanoveni dopadajici na tuto oblast lze vSak nalézt, krom& vySe uvedenych stézejnich
zakont, 1 v celé fadé dalSich pravnich ptedpisi, at’ jiz zdkonnou ¢i podzakonnou normou.

> Druha kapitola tohoto dokumentu byla vypracovana kracenim a Upravami, avsak dlslednym promitnutim dokumentu (vit Uvod této
Koncepce) Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb (RVKPP, 2020) vzniklym vrdmci projektu ,Systémova podpora rozvoje
adiktologickych sluzeb v ramci integrované protidrogové politiky* registracni ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_030/0003035, prioritni osa
OPZ: 2 — Socialni zaclefiovani a boj s chudobou. Snaha autorti bylo dodrzet navrzeny ramec a zakladni principy a pouzit je pro tvorbu
tohoto dokumentu.

6 Navykovou latkou se rozumi alkohol, tabak, omamné a psychotropni latky a jiné latky s psychoaktivnimi Géinky, jejichz uzivani maze
vést nebo se podilet na vzniku a rozvoji dusevnich poruch a poruch chovani, (§2 zakona 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pfed Skodlivymi
ucinky navykovych latek).
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Adiktologie je svébytny interdisciplindrni obor zamétujici se na prevenci, lécbu a/nebo
minimalizaci poruch a nemoci souvisejicich s uzivanim névykovych latek a poruch
vznikajicich v souvislosti s riiznymi formami zavislostniho chovani. Vychazi z néasledujicich
zasad a tezi:

e Adiktologie je disledné¢ zaloZena na mezioborovém a mezisektorovém pfistupu.
Klade diiraz na rovnost a spolupraci odbornosti (psychiatrie, psychologie, socialni
prace, adiktologie, oSetfovatelstvi aj.),

e Adiktologie vychazi z bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu (BPSS) zavislostniho
typu chovani a zavislosti.

e Komplexni spektrum a sit’ sluzeb, ktera reflektuje vSechny tyto slozky modelu BPSS,
je schopna nejefektivnéji pomoci riznym cilovym skupinam.

e Adiktologie respektuje samouzdravné mechanismy v procesu zotavovani a 1écby
adiktologickych poruch a podporuje zapojeni vrstevnické podpory a svépomocnych
programul.

e Navenek je obor adiktologie reprezentovan zastfeSujicimi odbornymi spolecnostmi
a asociacemi (SNN, CAA, OSPRCH, APSS, AN.O, AT sekce PS), jejichz
prostiednictvim usiluje o zajisténi optimalnich podminek pro fungovéani svych
sluzeb. Soucasti oboru jsou kromé adiktologickych sluzeb rovnéz vyzkumné a
vzdélavaci aktivity.

2.1. Koncep¢ni vychodiska pohledu na adiktologické sluzby

Citovany dokument, z néhoz zde Uzce vychazime (RVKPP, 2020) piedstavuje soubor
zakladnich premis definujicich, resp. charakterizujicich adiktologické sluzby a postulujicich
tak ale nejen vlastnosti téchto sluzeb samotnych, nybrz také celkovy kontext pohledu na né
v ramci oboru adiktologie. V této perspektiveé je nutné nahlizet také segment sluzeb détské a
dorostové adiktologie, pfi plném respektu ke specifikim jejich cilové skupiny, ackoli to
s sebou piindsi mnozstvi tskali (napf. pravni zodpoveédnost a svépravnost, socidlni specifika
atd.):

e Adiktologické sluzby jsou zaméieny na pomoc klientovi/pacientovi, jeho roding (¢i
jinym pravnim zastupciim) a blizkym osobam, dosaZeni pozitivni zmény v rtiznych
aspektech jeho zivota (zivotni styl, zdravotni a socidlni stav), s cilem zapojit
maximalni pocet klienti do béZného Zivota.

e Adiktologické sluzby jsou zalozeny na partnerském piistupu ke klientovi/pacientovi,
jeho roding (¢i jinym pravnim zastupciim) a blizkym osobam — klient je v procesu
uzdravy a zmény hlavnim hybatelem. Klient, jeho rodina (¢i jinym pravnim
zastupciim), ma moznost volit, jaky typ péce chce vyuzivat.

e Adiktologické sluzby preferuji poskytovani sluzeb v pfirozeném prostiedi
pacienta/klienta.

e Adiktologické sluzby respektuji rizné faze vzniku a rozvoje zavislosti a dalSich
komplikaci souvisejicich s uzivanim navykové latky v ramci cyklu zmény, nastaveni
a provoz sit¢ sluzeb musi tyto faze vyvoje respektovat.

e Adiktologické sluzby jsou zaloZeny na spolupraci a propojenosti za ucelem co
nejjednodussiho a co nejefektivnéjsiho pricchodu klienta sluzbami s cilem dosazeni
zmény a zapojeni do normdlniho fungovani, v¢etné propojeni se souvisejicimi
zdravotnimi a socialnimi sluzbami (ptipadné Skolskymi atd.).

e Adiktologické sluzby kladou diraz na socialni rehabilitaci a podporuji reintegraci
klienta/pacientovi, jeho rodiny (¢i jinym pravnim zastupciim) a blizkym osobam,
véetné pomoci s hledanim bydleni a zaméstnani.
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e Adiktologické sluzby jsou flexibilni, jsou schopny rychle reagovat na zmény v
cilovych skupinich péfe a na potieby spolecnosti pii respektovani variability
lokalnich potieb.

e Adiktologické sluzby jsou vzdy zajiStovany osobami s odpovidajici kvalifikaci a
praxi odpovidajicim pozadavkim na odbornou adiktologickou péci a pouzivajicim
ovétené, bezpetné a efektivni intervence.

e Adiktologické sluzby dbaji na svoji kvalitu a efektivitu, jsou poskytovany v souladu
se standardy odborné zpusobilosti, pravidelné hodnoti svoji vykonnost a ti¢innost.

e Adiktologické sluzby pracuji také s rodinou, blizkymi osobami i §irSim socialnim
okolim klienta.

e Adiktologické sluzby rozvijeji komunitni principy prace, vitaji participaci
klientd/pacientti a dobrovolnikd, napt. z fad vrstevnikl apod.

e Adiktologické sluzby jsou poskytovany i osobam ve vykonu trestu odnéti svobody a
po vystupu z vézeni, v rdmci proba¢niho dohledu atd.

2.2. Zakladni teze rozvoje adiktologickych sluzeb

Dtraz adiktologické péce by mél byt v komunité (pfirozeném prostfedi pacienta) a
v ambulantnim sektoru. V tomto smyslu je obor adiktologie ve shod¢ s procesy
deinstitucionalizace v psychiatrii ¢i v socialnich sluzbach. Pacientovi by méla byt nejprve
nabidnuta takova sluzba, kterd odpovida jeho moZnostem a potfebam a soucasn¢ ho
minimaln¢ vytrhne z fungujicich zivotnich roli a béZznych povinnosti. Pacient/klient je
¢lovék se stejnymi/podobnymi potiebami jako jini lidé a se stejnymi pravy.

Adiktologicka péce by méla byt postavena v maximalni mozné mife na plné partnerském
pfistupu k pacientovi - plan péce i jeji poskytovani by tedy mély byt individudlné
dohodovany, adiktologické programy by mély minimaln€ odebirat kompetence pacientiim,
pfipadna omezeni kontaktu s plivodnim prostfednim by méla byt minimalizovana na nejnizsi
moznou miru. Dlraz by mél byt kladen na individualitu klienta/pacienta a individudlni
charakter jeho moznosti a potfeb by se mél projevit v narlstani individualizace
terapeutickych programill a v umensovani programii pausalné¢ strukturovanych.

Pii planovani péce o klienta/pacienta musi byt na zac¢atku proveden co nejpiesnéj$i matching
a ten musi byt nadale vyhodnocovan a upravovan. Pfemysleni o terapeutickém planu, tedy 1
o vyuziti adiktologické sluzby, by nemélo byt omezeno jen na dobu péce konkrétni sluzby,
ale mélo by byt zvazovano celkové terapeutické kontinuum v kontextu komplexnich potieb
pacienta. Adiktologické sluzby by mély sméfovat ke komplexnosti svych programi, aby
terapeutickd nabidka vice odpovidala komplexnosti zavislostniho chovani pacienta. V tomto
ohledu by mél byt case management (ptfipadova prace) usttednim principem adiktologické
péce.

Sit’ sluzeb by si méla zachovat pestrost v terapeutickych cilech: vedle sebe by mély existovat
programy zaméfené na dosazeni a udrzeni abstinence, programy s cilem maximalniho
mozného zotaveni a programy minimalizace rizik. Adiktologické sluzby by mély usilovat o
svou co nejvetsi dostupnost klientiim/pacientim. Rezidenéni péfe by méla byt
diferencovéana podle potieb klienta v celém spektru od kratkodobé stabilizace po dlouhodobé
kontemplativni programy zaloZené na metodé terapeutické komunity. Adiktologické sluzby
jsou ze své povahy poskytovany na zdravotné-socidlnim pomezi a obor bude usilovat o
pfekonavani existujicich bariér mezi obéma systémy. Podpora o ovéfovani kvality
adiktologickych sluzeb je jednim ze zékladnich prvka pfi jejich poskytovani.
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2.3. Hierarchie a diferenciace adiktologickych sluzeb

V systému adiktologické péce, resp. poskytovanych sluzbach se odrazi hierarchie
v zaméfeni a rozsahu cilové skupiny od prevence na jedné strané, ktera by méla zasahovat
co nejsirsi skupinu obyvatel, po reziden¢ni sluzby a sluzby doléCovani, které jsou zaméfeny
na pomérné Uzkou skupinu problémovych uzivateli drog, osob s rozvinutou zéavislostni
poruchou nebo osob v rekonvalescenci po 1€¢bé.

Vedle profesiondlnich a institucionalizovanych adiktologickych sluzeb a programt existuji
ovSem také tradi¢ni pfistupy mimo instituciondlni, resp. svépomocné a neformalizované
vyuzivajici vnitinich zdrojii a zdroji v blizkém okoli a v rodin€, v komunité a celé
spolecnosti, které predchazeji vzniku problémt nebo poméhaji jeho feSeni v riiznych fazich
jeho rozvoje. Je rovnéz ziejmé, ze v poradenském a terapeutickém procesu a v procesu
uzdravy spoluplisobi formalni a neformalni procesy paralelné a Ze systém adiktologickych
sluzeb by mél tyto neformdlni procesy podporovat a vyuzivat. Mezi takové ptistupy patii
pfedni misto svépomocnym programim a skupinam (napt. pivodni KLUS, Pavucina nebo
u nas méné tradicni ale stale vice popularnéjsi Anonymni alkoholici, Anonymni narkomani),
které jsou velmi Gspésné v dosahovani pozitivnich zmén. Soucasné je tieba také zminit, ze
zcela samostatnou kapitolu tvoii pacientska sdruzeni a spolky, reprezentované v CR toho
¢asu min. iniciativou/sdruzenim RECOVERY.? Ackoli je z hlediska historie cely tento
proud svépomocnych aktivit podstatné starSim a vice tradi¢nim v oblasti zavislosti, nebyl
v poslednich dekédach pfilis rozvijen a byl spiSe upozadén. Nicméné pro dalsi rozvoj oboru
je cely tento proud velmi vyznamny a je zcela komplementéarni s institucionalizovanymi
profesionalnimi programy prevence a 1¢cby a minimalizace rizik a Skod.

Obrizek €.1: Pyramida hierarchie formalnich adiktologickych sluzeb a neformalnich
seberegulacnich a samotzdravnych procest (Zdroj: RVKPP, 2020)

Formalni adiktologické sluzby Neformalni (seberegulacni a samouzdravné procesy)

Prevence ... . .
Zdravy zivotni styl a well-being

Vcasna intervence

Nizkoprahové harm reduction Kontrolované uzivani
sluzby

Chovani snizujici rizika
Ambulantni sluzby

S izd 3
Rezidencni sluzby amouzcravne procesy

Nasledna péce Svépomocné programy

Na adiktologické sluzby navazuji zdravotni a socidlni sluzby které nejsou specificky uréeny
pro osoby zavislé nebo zavislosti ohrozené, ale pfispivaji k prevenci rizikového chovéni a
ke komplexni péci o adiktologické pacienty/klienty: kratké intervence zdravotnickych
pracovnikd, lecba infekénich nemoci (Hepatitida C, HIV), psychiatricka 1é¢ba dualnich
diagnoz, sluzby socidlni rehabilitace zaméfené na ubytovani a bydleni, sluzby socidlni
rehabilitace zamétené na zaméstnavani nebo podporu zaméstnavani klientt.

7 http://www.pacienti-recovery.cz
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2.4. Stav sité adiktologickych sluzeb

Multidisciplniarni a mezisektorovy charakter adiktologie se odrazi i v metoddch mapovani
a zjiStovani stavu sité¢ sluzeb. Na rozdil napt. od socidlnich sluzeb, kde existuje registr
socialnich sluzeb, jejichZ financovani vefejna sprava zajistuje, v oboru adiktologie takovy
registr neexistuje. Stav sité sluzeb je monitorovan z riznych systému (napt. Narodni ustav
vzdélavéani u preventivnich programd, registry UZIS a smlouvy se zdravotnimi pojistovnami
u zdravotnickych sluzeb, MPSV u socidlnich sluzeb, dota¢ni fizeni RVKPP, Vyrocni zpravy
krajii o realizaci protidrogové politiky apod.) a rlznymi prizkumy (napf. scitani
adiktologickych sluzeb realizované NMS).

Stavajici systém adiktologickych sluZeb pro dospélou produktivni populaci pokryva
celé spektrum problémi spojenych s uzivainim navykovych latek a s dalSim
zavislostnim chovanim. Zasadni problém tak reprezentuji z vékové hlediska velmi
nedostateéné rozvinuté sluzby pro déti a dorost a témér prakticky neexistujici
specializované sluzby pro seniory (gerontoadiktologie).

V oblasti détskych sluzeb prob&hlo dvoukolové mapovani jejich poskytovateli a to nejdiive
prostfednictvim realizace specialniho Cisla ¢asopisu Adiktologie (Cislo 4, ro¢nik 16), které
vy$lo ve dvou specidlnich &islech a nasledné byl vytvofen specialni webovy portal®
s katalogem sluzeb pro déti a dorost, realizovanym Sekci détské a dorostové adiktologie.

NUV k lednu 2018 evidoval celkem 57 organizaci s 89 certifikovanymi programy primérni
prevence. Z nich se 77 zaméfovalo na prevenci v adiktologii, tj. na prevenci uZzivani
navykovych latek a zavislostniho chovéni, 50 programt bylo v oblasti prevence vSeobecné,
19 selektivni a 8 indikované. V oblasti indikované prevence puisobi v CR celkem 90
pedagogicko-psychologickych poraden a 43 stfedisek vychovné péce.

Mezi dalsi parcialni historické pokusy patii provedeni analyzy Navrh optimalizace sité v
oblasti protidrogové politiky zaméfené na snizovani rizik — Kontaktni centra a Terénni
programy (Stanicek, 2005), Navrh optimalizace sit€ kontaktnich a poradenskych sluzeb v
CR (Libra, Novak, 2006) &i geograficky limitovana Analyza drogové situace ve mésté Brné
a souvisejici doporuéeni pro méstskou drogovou strategii (Skatupové, Nepustil, Cerny,
2016). Poslednim koncepcnim uchopenim sité adiktologickych sluzeb je Koncepce siteé
specializovanych adiktologickych sluzeb v CR (Miovsky, 2013), kterou zpracovala a
schvalila SNN CLS JEP a Ceska asociace adiktologi. S ohledem na vyse uvedené a s
ohledem na jiz probihajici procesy v souvisejicich oborech (napft. tvorba siti socidlnich a
zdravotnich sluzeb, Reforma péce o dusevni zdravi, pfiprava legislativnich zmén v systému
socialnich sluzeb) byla vytvofena tato Koncepce, jejimz internim cilem ve vztahu k oboru je
sjednotit postoj adiktologické obce v prosazovani potieb oboru adiktologie v probihajicich
procesech. Oc¢ekavanym dopadem je pak kultivace sité¢ adiktologickych sluzeb v soucasnych
systémech, ve kterych existuje, a to za vyuziti shody v rdmci oboru, s respektem k jeho §ifi
a riznorodosti a s vyuzitim metod a postupi, které vychéazeji z aktudlniho stavu poznéni.
Koncepce zohledniuje soucasné potieby a vyvojové trendy v oboru a zaméfuje se na
optimalni vyuziti potencidlu jiz existujicich terénnich, ambulantnich i pobytovych sluzeb.

8 https://dada.snncls.cz
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2.5. Principy tvorby a podpory sité adiktologickych sluZeb

Sit’ adiktologickych je tvofena na zdklad¢ vetejnozdravotnich potieb a zjisténych potieb
cilové skupiny v daném tuzemi. Mezi néstroje zjiStovani potiebnosti a dostupnosti sluzeb
patfi zejména popis charakteristik a velikosti cilovych skupin z hlediska véku, pohlavi,
povahy problému spojeného s uzivanim navykovych latek ¢i faze rozvoje zavislosti, popf.
dalSich, sociodemografickych charakteristik, jako jsou charakter bydleni a zaméstnani ¢i
rodinna situace jedince. Zvlastni diraz je kladen ve zvySené mife na ohrozené skupiny (déti
a mladez, menSiny, pacienti se zdvaznymi psychiatrickymi komorbiditami). Dale pak je
k dispozici popis dostupnosti stavajici sit¢ adiktologickych sluzeb, zejm. jeji kapacity na
daném uzemi, nastaveni zadouci dostupnosti na zédkladé vyhodnocené potiebnosti:

e Sit AD sluzeb na daném uzemi vznika na zéklad¢ vyhodnoceni potieb a kapacity
sluzeb riznych typl na daném tzemi.

e Sit tvofi programy a zafizeni sruznym geografickym pokrytim: lokalnim,
regionalnim i celostatnim. Pokryti je ddno mirou specializace, dostupnosti sluzeb a
potiebami cilovych skupin.

o Sit' zfeteln¢ definuje adiktologické sluzby zejména prostiednictvim procesu
certifikace; do sit¢ nebude zafazena zadna sluzba, kterd nebude mit specificky
adiktologicky program.

e Zakladni (geografickou) trovni, na které budou jednotlivé sit¢ adiktologickych
sluzeb definovany, je krajska uroven.

e U nckterych specifickych typl programt (napf. krajskd centra, reziden¢ni
kontemplativni programy, programy pro specifické cilové skupiny, jako jsou napft.
déti a dospivajici, osoby v institucionalni vychove, osoby vracejici se pro propusténi
z vykonu trestu apod.) mize byt zédkladni rovni pro tvorbu sité celostatni uroven.

e Tvorba sité je proces, ktery v pravidelnych intervalech reviduje potiebnost sluzeb
v uzemi a aktualizuje potfebnou kapacitu sluzeb.

e Pii tvorbé€ sité na daném Gzemi spolupracuji vSechny relevantni instituce.

e Tvorba sit¢ adiktologickych sluzeb bude v gesci sekretaridtu Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky vuzké spolupraci zejména s odbornymi
spole¢nostmi v oboru adiktologie.

e Jednotlivé subjekty poptavajici ¢i hradici péci budou pfi financovani sluzeb ve své
gesci respektovat sit’ adiktologickych sluzeb. Cleny sité budou moci byt pouze
poskytovatelé sluzeb, kteti splni minimalni pozadavky na kvalitu adiktologickych
sluzeb a soucasné budou opravnéni poskytovat sluzby v jednotlivych resortnich
systémech.

e Clenstvi v definované siti adiktologickych sluzeb bude mit za dusledek zvyseni
transparentnosti a spoluzodpovédnosti ze strany zadavatell za udrzeni a rozvoji
definované sité sluzeb a jednotlivych poskytovatell v siti.

e Pro poskytovatele sluzeb bude clenstvi v siti znamenat snizeni administrativni
naroc¢nosti, zvyseni stability a dlouhodobosti kontraktl se zadavateli a platci péce a
redukci vicezdrojového financovani jednotlivych programi v siti (tim, jak budou
jednotlivé zdroje 1épe koordinovany).

e Splnéni pozadavkili na kvalitu bude ovéfeno v ramci systému zajiSténi certifikace
odborné zpusobilosti v adiktologii. Proces certifikace se bude tykat vSech zatizeni a
programu v siti adiktologickych sluzeb.

e Minimalni standardy odborné zpisobilosti a proces ovéfeni bude respektovan a
akceptovan vSemi relevantnimi institucemi podilejicimi se na financovani
adiktologickych sluzeb.

e Soucasti minimalnich standardi odborné zptlsobilosti bude také dodrzovani
doporucenych postupti v adiktologii.
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Koordinator tvorby sit¢ a dalsi relevantni instituce podilejici se na tvorbé a zajisténi
sité¢ adiktologickych sluzeb budou podporovat procesy zvySovani a zajisténi kvality
sluzeb a vzdélavani pracovniki pracujicich v adiktologickych sluzbach.

Bude vytvoten Metodicky néstroj tvorby sité adiktologickych sluzeb, ktery bude
proces tvorby sité podrobné definovat.

Proces a principy tvorby sité adiktologickych sluzeb budou zakotveny legislativné a
navrhy legislativniho rdmce adiktologickych sluzeb budou akcentovat zdravotné-
socialni charakter adiktologickych sluzeb.

2.6. Zajisténi kvality adiktologickych sluzeb

Kvalita sluzeb je klicovou charakteristikou poskytované péce a sluzeb, existence systému
kontroly a podpory kvality je nezbytna. Ceské republika ma rozvinuty a v praxi zab&hnuty
systém hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb. Z diivodu meziresortni povahy se vSak
adiktologické sluzby potykaji s komplikacemi vychazejicimi pravé z jejich meziresortni
povahy. V soucasné dobé& probiha hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb v CR ve tiech
systémech a casto nekoordinovang. Systémy hodnoceni nejsou vzdjemné kompatibilni a
uznatelné:

Socialni sluzby zfizené podle zdkona €. 108/2006 o socialnich sluzbéch, jsou povinny
splnit odborné a kvalifikacni pozadavky pro registraci (vstup do sité) a nasledné musi
spliovat Standardy kvality socialnich sluzeb, jejichz napliiovani se ovetuje v rezimu
statni kontroly. Standardy kvality socialnich sluzeb jsou pro adiktologické sluzby
relativné obecné z hlediska odborného zaméfeni (musi byt pouzitelné pro jakoukoli
socialni sluzbu bez ohledu na jeji charakter, velikost ¢i pravni formu) a proto nemaji
vyrazny vliv na specifické adiktologické kvality socidlnich sluzeb.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb je podle zédkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach povinen zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci a pro zavedeni
tohoto systému jsou vypracovany Minimalni standardy a ukazatele kvality a bezpe¢i,
které jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 102/2012 Sb. Lze je uplatnit nicméné pouze na
luzkovéa zafizeni. Externi hodnoceni neni pro poskytovatele zdravotnich sluzeb
povinné, jedna se o dobrovolny proces.

Pro adiktologické sluzby, bez ohledu na typ registrace, byly vypracovany Standardy
odborné zpusobilosti pro zafizeni a programy poskytujici adiktologické odborné
sluzby, které byly schvdleny vr. 2005 (usnesenim vlady ¢. 300/2005). Systém
certifikaci zajistuje RVKPP. Standardy odborné zptisobilosti maji na rozdil od vyse
uvedenych nastroji meziresortni charakter, pokryvaji spektrum zdravotnich,
zdravotné-socidlnich a socidlnich sluzeb a reflektuji odborna specifika i SirSi oblasti
kvality.

Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy v roce 2005 uvedlo do Zivota prvni
standardy kvality preventivnich programii a intervenci, ndsledované vyvojem
samostatného systému certifikaci (citace Martanova, 2012a, 2012b) a svébytného
origindlniho  vykonového systému hodnoceni SEPA® (Systém evidence
preventivnich aktivit).

Kazdy systém disponuje vlastnimi standardy jako nastroji pro méfeni a hodnoceni kvality,
proces hodnoceni kvality m& podobny pribéh a stejny cil — udrzovani a zvySovani kvality

° https://www.preventivni-aktivity.cz
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sluzeb prosttednictvim napliiovani hodnoticich standardd. Sluzby zarazené do sité spliiuji
odpovidajici poZadavky na kvalitu. To bude ovérovano certifikaénim systémem. Bude
kladen diiraz na podporu pravidelného a systematického procesu hodnoceni kvality, ktery je
zakladnim prostfedkem zvySovani kvality a zvySeni ucinnosti poskytovanych sluzeb.
Pribézné hodnoceni poskytované sluzby zajist'uje jeji kontinudlni a smysluplny rozvoj. Bez
ohledu na pouzity néstroj, je cilem rozvoje kvality sluzby:

Trvalé zvySovani kvality poskytovanych sluzeb

Splnéni pozadavki uzivateli sluzeb, spole¢nosti a dalSich zainteresovanych stran
Naplnéni potieb klientl a pracovnikli

Naplnéni poslani sluzby, jejich cilti a zasad

Efektivni fungovani sluzby

Mezioborovy charakter standardi kvality adiktologickych sluzeb zohlediluje rtzné
pozadavky na zajiSténi kvality bez ohledu na zakotveni adiktologickych sluzeb v rtiznych
systémech (pfedevsim socidlnim a zdravotnim). Certifikacni standardy nastavuji v duchu
bio-psycho-socidlno-spiritudlniho modelu (BPSS) a multidisciplinarniho pfistupu vhodnou
pozici pro uplatnéni pozadavkil na kvalitu sluzeb, kterymi jsou zejména:

Sluzby se tidi platnymi pravnimi normami

Sluzba zajist'uje bezpeci, dba na prava klienti 1 pracovnikli

Dobré praxe podloZena vyzkumem (evidence-based piistup)

Poskytované sluzby by mély probihat v souladu s doporu¢enymi postupy piislusnych

odbornych spolecnosti

e PéCe ma odpovidat standardni kvalit¢ a odborné zptsobilosti (definované
v Standardech odborné zptisobilosti)

e Procedury odpovidaji nastavenym organizatnim parametrim

e Péce je koordinovana a systematicka

e Sluzba systematicky a kontinualné provadi sebehodnoceni

Kvalita, rozvoj a uspésnost adiktologickych sluzeb uzce souvisi s kvalitou vzdélavani
pracovnikd, ktefi tyto sluzby poskytuji nebo ktefi se podileji na formovani podoby téchto
sluzeb. Moderni adiktologické sluzby stavi na meziresortnim a multidisciplindrnim pfistupu.
V adiktologickych sluzbach jde o izkou a propojenou spolupraci celé fady zainteresovanych
profesi predevsim z oblasti zdravotni, socidlni a Skolské. Minimdlni, pfedem definovana
uroven informovanosti o rozvoji oboru adiktologie a adiktologickych sluzeb je nutné pro
pracovniky vSech oblasti spektra pomahajicich sluzeb a také pro vécné ptislusné/dotcené
zamg&stnance vetejné spravy, nebot problematika zavislosti se dotyka celé spolecnosti a
vSech zapojenych oborti, byt nékterych okrajove. Kvalita adiktologickych sluzeb je zavisla
na kvalité lidskych ¢innosti, kterd izce souvisi s mirou osobniho i osobnostniho rozvoje
vSech dotéenych pracovnikill véetné celozivotniho uceni.

Celozivotni uceni pro rozvoj adiktologickych sluzeb ptedstavuje inovativni koncepcni
ptistup k pojeti vzdélavani v adiktologickych sluzbach a vefejné spravé, jeho organizaniho
principu, kdy vSechny moznosti u¢eni — at’ uz v tradi¢nich vzdélavacich institucich v rdmci
vzdélavaciho systému ¢i mimo né — jsou chdpany jako jediny propojeny celek, ktery
dovoluje rozmanité a Cetné prechody mezi vzdélavanim a zaméstnanim a ktery umoziuje
ziskavat stejné kvalifikace a kompetence riznymi cestami a kdykoli béhem zivota. Naroky
kladené¢ na zaméstnance pracujici v adiktologickych sluzbach a vefejné spravé jsou
z hlediska kvalifikace riznorodé a odpovidaji narocnosti jednotlivych typt poskytovanych
adiktologickych sluzeb, psychicka naroc¢nost vyplyva z prace se slozitymi a rizikovymi
klienty. Vzhledem k rozvoji adiktologickych sluzeb a samotného oboru adiktologie je nutné
vénovat pozornost celozivotnimu odbornému vzdélavani v novych metodach, ptistupech a
postupech pfi praci s osobami zavislymi na latkadch nebo procesech a zavislosti ohrozenymi.
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Cilovou skupinou vzd€lavani jsou pracovnici v adiktologickych sluzbach, zaméstnanci
vetejné spravy. Pro dlouhodobé zajisténi kvality a UspéSnosti adiktologickych sluzeb
prostiednictvim vzdelavani by obor adiktologie mél:

vytvofit komplexni systémové prostiedi dalsiho vzdélavani pro vySe uvedené
pracovniky v adiktologickych sluzbach a vetejné sprave, véetné vzdélavani v oblasti
prevence rizikového chovani ze strany poskytovatel vzdélavani

zkvalitiovat a obsahové a metodicky aktualizovat obsah dalSiho odborného
vzdélavani v souladu s novymi metodami a novymi poznatky v adiktologii jak v CR,
tak v zahranici

podporovat zajistovani informacni a poradenské podpory pro vzdélavani

vytvofit propojeny celek vzdélavani pro jednotlivé cilové skupiny pracovnikil
v adiktologickych sluzbach s aktivni casti poskytovatelit vzdélavani podpofit a
zvySovat kvalitu lektort, zajistit metodickou podporu vzdélavatelll v oblasti tvorby
vzdélavacich programt

podporovat pfipravu akreditovanych vzdé¢lavacich programii pro pracovniky
pracujici v adiktologickych sluzbach

podporovat aktualizaci a inovaci soucasnych vzdélavacich programt

podporovat vytvareni aktualnich metodickych materidlit pro dalsi vzdélavéani
pracovnikl v adiktologickych sluzbéach a dalSich zainteresovanych profesi z oblasti
statni spravy a samospravy ze strany poskytovatelll vzdélavani

podporovat vytvoreni e-learningu jako teoretickou oporu pro vzdélavani a zdkladni
orientaci v oboru adiktologie a adiktologickych sluzbach

podporovat vyuzivani modernich metod vzdélavani vcetné vyuziti novych
technologii a aplikaci pro vzdélavani

zajistit informacni a poradenskou podporu vSech zainteresovanych pracovniki
v oblasti piipravy a tvorby systémovych opatfeni na riznych urovnich (napf.
v oblasti tvorby siti, financovani)

provadét monitoring dalsiho i odborného vzdélavani (podpory celozivotniho uceni)
a podpofit sladovani potieb trhu prace v adiktologickych sluzbach s nabidkou
dal$iho vzdélavani

Pro soustavny rozvoj kvality adiktologickych sluzeb a souvisejicich ¢innosti jsou nezbytné
inovace, které vychazeji ze soustavného monitoringu a evaluace, ale i z externich zdrojt.
Sledovani aktualniho vyvoje na poli adiktologickych sluzeb, ucast na vyzkumech ceskych i
zahrani¢nich pracovist’ a piehled o déni v oboru na mezinarodnim poli patii mezi zékladni
kameny dal$iho rozvoje odborné prace v adiktologickych sluzbach.
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3. Koncepce adiktologickych sluZeb pro déti a dorost

Adiktologickou sluzbou je zdravotni, socialni, Skolska ¢i jina sluzba poskytovana s cilem
zlepseni zdravotniho nebo socialniho stavu klienta, jejiz hlavni cilovou skupinou jsou osoby
ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach nebo s nelatkovou zavislosti, tj.
sluzba specializovana na prevenci, poradenstvi, 1é€bu a naslednou péci. Klicovou
charakteristikou je mezioborovy (zdravotné-socidlni, piipadné zdravotné-socialné-
vychovné-pedagogicky) charakter poskytovanych sluzeb a pristupii ke klientovi a jeho
potiebdm. V nasledujici c¢asti dokumentu bude rozliSovano 6 zakladnich typu
adiktologickych sluZeb, které koncepéné odpovidaji riznym fazim rozvoje zavislosti'’:

preventivni sluzby
nizkoprahové sluzby
ambulantni sluzby

sluzby kratkodobé stabilizace
rezidenc¢ni sluzby

e sluzby nasledné péce

V praxi se mohou typy sluzeb v jednom programu kombinovat a mohou nabyvat rizné
formy v zévislosti na statutu programu, zadani zfizovatelli a platch sluzeb ¢i potiebach
cilovych skupin. Je tedy napt. mozna kombinace nizkoprahové sluzby se sluzbou kratkodobé
stabilizace, kde soucasti kontaktniho centra je také rezidencni provoz se stabilizaénimi
luzky. Zakladni typy adiktologickych sluZeb jsou definoviny a popsiany pomoci ¢tyr
zakladnich znaki: (1) zdkladni charakteristiky a hlavni cile sluZeb, (2) forma
poskytovani sluzeb, (3) cilové skupiny, (4) typické intervence.

Pro potfeby tohoto koncepcniho dokumentu zaméfeného na détskou a dorostovou péci
predstavené dokumentem Rady vlady (RVKPP, 2020) a ptizptsobili mu pohled na tento
vznikajici segment sluzeb. Nicméné pro potifeby interni odborné diskuse a s anticipaci
budouciho rozvoje celého segmentu détské a dorostové péce, jsme provedli komentate a
zptesnéni do popisu a tfidéni navrzené¢ho citovanym dokumentem RVKPP. V nékterych
typovych sluzbach se jednd o pomérné vyraznéjsi odklon resp. modifikaci sluzby pivodné
uréené vyhradné dospélym pacientim. Soucasné s tim jsme pro potieby konce provedli
celkem tii zdsadni doplnéni a umoznili tak pfimo diskusi k nim:

e Doplnili jsme ke kazdé typové sluzbé piiklad nebo piiklady dobré praxe ve smyslu
zptesnéni modlu, ktery je v dané oblasti aplikovan, existuje v néjakém konkrétnim
zafizeni (tedy je redlné né€kterym poskytovatelem péce zajistén) a ktery mize slouzit
jako ukazka klinické zkuSenosti s danym modelem. Soucasné jsme se snazili o
dostupnost informace o tomto modelu, tedy nejlépe z publikovaného (a tedy verejné
dostupného) zdroje.

e Provedli jsme zptesnéni, pokud v dané typové sluzbé existuji urcité modifikace,
vytvarejici napf. urCity replikovany nebo replikovatelny model (tj. existuje vice
provozi, které pouzivaji né¢im podobny model péce) a kde v terénu nachazime pro
danou typovou sluzbu vice modell. Jedna se napi. o oblast ambulanci, kde je vice
roz$itenych modeld, ptipadné o Gstavni 1écbu.

10 Model péti stadii, kterymi jednotlivec prochazi pfi zahajeni, a udrzovani zmény popsali v 80. letech Prochaska a DiClemente (1983).
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e Zformulovali jsme pracovni predstavu dostupnosti daného typu sluzby na krajské
urovni, tj. do diskuse dokumentu piimo predkladdme navrzené minimalni hodnoty
vychazejici z dostupnych epidemiologickych udajti (viz ptiloha této koncepce) a kde
je tim tedy zabezpeceno a umoznéno, aby diskuse byla vécna a mohla probihat.

Je samoziejmé, ze diskuse okolo usazovani détské a dorostové péce do typizované
klasifikace 6 navrzenych skupin sluzeb nebude jednoducha a kratka. Je pravdépodobné, ze
bude vyzadovat praci samostatného panelu odbornikii vedenych Sekci DaDA. Nejde o
mechanické ,,pteklopeni* typizovanych modelii péce pro dospélé, ale o svébytné a origindlni
modely péce, které v mnoha parametrech sice mohou vykazovat rizné podobnosti, ale stale
bude platit, Ze détsky pacient/klient ma natolik odli§né potieby a moznosti, ze péce o n¢j a
jeho rodinu bude vyzadovat pfizpiisobeni modeld, nikoli opacné. Lze také ocekdvat, ze
anticipovany projekt doporuc¢enych postupti v oboru adiktologie (viz tivodni ¢ést tohoto
koncepéniho dokumentu), cely uvedeny proces posune dal a vyzada si komplexni revizi
navrzenych 6 typizovanych adiktologickych sluzeb a v jejich ramci pak pouzivanych modelt
péce. Doporucené postupy pro détskou a dorostovou péce jsou jednim z nejmladSich typi
dokumentii v oboru a relativné kratka a tedy limitovana klinicka zkuSenost, doprovéazena
slabsi evidenci v oblasti védy a vyzkumu, se bude samoziejmé promitat do celého procesu
velmi vyrazné¢ a limitovat jej a zpomalovat. Na stranu druhou jde dnes jiz o natolik
propracovanou a dynamicky se rozvijejici segment sluzeb v adiktologii, Ze neni mozné se
zahdjenim diskuse otélet.
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3.1. Adiktologické preventivni sluzby

a) Zakladni charakteristiky a hlavni cile sluzeb

e Adiktologickd prevence je jakykoli typ vychovné, zdravotni, socialni ¢i jiné
intervence, ktera smétfuje k prfedchazeni vzniku zavislostniho chovani, a v ptipadé
vyskytu jeho ranych stadii k v€asné diagnostice a zamezeni jeho dalsi progresi, ¢i

e C(ilem prevence je zabranit zkuSenosti s navykovou latkou/chovanim, ndstupu
zavislostniho chovani a/nebo oddalit je do vyssiho veéku, motivace k upusténi od
takového chovani, kontrola a ochrana pifed rizikovymi faktory osobnostnimi,
socialnimi, rodinnymi a Zivotniho stylu.

e Typicky je adiktologicka prevence poskytovana jako soucast SirSiho konceptu
prevence rizikového chovani.

b) Forma poskytovani sluzeb

e Nejcastéji je realizovana specializovanymi programy primarni prevence
(preventivnimi centry) ve spolupraci s ostatnimi slozkami systému, typicky se
Skolskymi zatfizenimi.

e Mohou byt poskytovany také prostfednictvim internetu a novych technologii (e-
health, m-health).

¢) Cilové skupiny

e Cilovou skupinou jsou uzivatelé v riziku vzniku a rozvoje zavislostniho typu chovani
a zavislosti (vSeobecnd prevence), osoby zavislosti ohrozené (selektivni prevence),
osoby ve vysokém riziku uzivani nebo zavislosti, osoby, které vykazuji rizikové
chovani, ale nespliuji kritéria zavislosti, ¢i osoby v ranych stadiich zavislostniho
chovani a fazi rozvoje zavislosti (indikovand prevence), osoby riznych vékovych
kategorii, a instituce/osoby, které o vySe uvadéné osoby pecuji/zodpovidaji (napf.
zakonni zastupci a Skoly).

e Indikovana prevence je izce propojend s adiktologickymi ambulantnimi sluzbami.
Jeji podstatnou c¢asti je prace s rizikovymi jedinci, ktefi byli referovani jinymi
nespecializovanymi sluzbami a systémy v ramci v€asné diagnostiky a intervence.

d) Typické intervence

Typickymi intervencemi jsou napf. tréning seberegula¢nich dovednosti, edukace, pfedavani
informaci, poradenstvi, nacvik socialnich dovednosti a roli, nacvik odmitani drogy, prvky
zazitkové pedagogiky a dalsi typy preventivnich strategii a intervenci.

e) Existujici priklady dobré praxe a existujici modely péce

Adiktologické preventivni sluzby reprezentuji institucionalné pravdépodobné nejméné
usazeny segment sluzeb. Soucasné jde o tematicky a ¢innostn€ nesmirn¢ bohatou oblast, kde
neni snadné sluzby typizovat. Pro popis dobré praxe jsme proto vytvoftili celkem 4 zdkladni
podkategorie, reprezentujici nejéastéji se vyskytujici institucionalizované modely sluzeb,
véetné vyfeSeni tématu depistaze, kterd je de facto nezaraditelnd a nevytvaii samostatny
provoz, ackoli jde o jednu z kli¢ovych ¢innosti a oblasti celého segmentu.

e Adiktologicka depistaz (Casna diagnostika a intervence atd.):
reprezentuje zasadni pilit Adiktologickych preventivnich sluzeb, ktery je
vsak spiSe specifickym typem cinnosti, nezli samostatnou sluzbou a je
nesmyslné, aby byl institucionalizovan do podoby sluzby. Jeji vyznam je
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vSak natolik zasadni, Ze je nutné ji vénovat zvlastni pozornost. Jedna se o
¢innost, kterd reprezentuje vstup do adiktologickych specializovanych sluzeb
a ktera musi byt systematicky rozvijena a mit svlij koncepéni rdmec a priority.
Klicové je zde pokryti hlavnich potencialnich vstupti do adiktologickych
sluzeb, které pro DaDA reprezentuji predevsim obecné (a) jakékoli zatizeni
ustavni vychovy a péce, (b) prakticti 1¢kati pro déti a dorost, (c) détské sestry,
(d) gynekologové, (e) gynekologické sestry, a (f) socidlni pracovnici
nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez. Dvéma ptiklady dobré praxe zde
jsou existujici metodiky ¢asné diagnostiky a intervence a na né navazujici,
postupné oveétované a zavadéné vzdélavaci programy. Jedna se o ndstroje
CRAFT (Kabicek et al., 2019) a nastroj ¢asnou diagnostiku a intervenci
téhotnych uzivatel navykovych latek (Miovsky, 2020).

Skolské poradenské pracovisté (SPP) reprezentuje institucionalizovany typ
sluzby zabezpecované pifimo na ptidé€ skoly a zabezpecované kvalifikovanym
personadlem vhodnym pro realizace vSech typu preventivnich opatieni a
intervenci, véetn¢ indikované prevence. Doposud neprobéhla hlubsi reflexe
vztahu a mozné profilaci téchto pracovist smérem k adiktologii, ackoli se
jedné o ekonomicky velmi vyhodné a soucasné systémové feseni pro budouci
ukotveni adiktologickych preventivnich sluzeb smérem ke Skoldm (viz napf.
Zapletalova, 2015).

Specializovana preventivni centra (NNO, poradny, SVP) reprezentuji
dlouho diskutovany model adiktologickych preventivnich sluzeb (viz napf.
Pilat, 2015. Str. 108-113). Jedna se pravdépodobné o nejvice perspektivni
model adiktologickych sluzeb v tomto celém segmentu a soucasné o model,
kterd mé& dnes ovéfeni jak na stran¢ NNO (napf. pracovisté provozovana
Sdruzenim podané ruce z.s. a dalsimi NNO), tak na stran¢ statnich
poskytovatell v oblasti Pedagogickych poraden (napt. specializované
pracovisté pti PPP Brno a dalsi) a SVP s ambulanci. Zasadni vyzvou tohoto
segmentu vSak je provozni a personalni standard a certifikace a celkova
integrace do rdmce specializovanych adiktologickych sluzeb.

Ustavni 3kolska zav¥izeni residenéniho typu (SVP, diagnosticky ustav)
reprezentuji posledni mozny model této typové sluzby. Diky extrémnim
narokiim jejich cilové skupiny by v zasad€ v praxi nem¢lo byt mozné, aby
kterékoli z téchto zatizeni nenabizelo propracovany a systematicky model
preventivni prace na urovni selektivni a indikované prevence. OvSem i zde je
velikou vyzvou tohoto segmentu vSak je provozni a personalni standard a
certifikace a celkova integrace do ramce specializovanych adiktologickych
sluzeb.

f) Doporucena dostupnost

V naznacenych intencich rozpracovanych v pfedchozi ¢asti ukdzek piikladi dobré praxe ma
smysl definovat doporuc¢enou dostupnost adiktologickych preventivnich sluzeb pro v§echny
4 zminéné modely, ackoli je nutné reflektovat zminénd omezeni a ukoly stojicim pied dalSim
procesem institucionalizace tohoto segmentu adiktologickych sluzeb a na néj uzce
navazujicich instituci.
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Tabulka ¢.1: Navrh dostupnosti adiktologickych preventivnich sluzeb ve 4 zakladnich modelech

Model adiktologické preventivni Doporucena dostupnost Doporucena

sluzb . A dostupnost
v na urovni kraje P

na narodni Urovni

Adiktologicka depistaz!! (¢asna Dostupné na urovni ambulanci IékaF( N.A.
diagnostika a intervence atd.) pro déti a dorost, gynekologickych
ambulanci, specializovanych socidlnich
a Skolskych sluzeb.

Skolské poradenské pracovisté Dostupné na urovni skol zfizovanych N.A.

(SPP) krajem a obcemi.

Specializovana preventivni centra Min. 1 metodické pracovisté na Urovni 14 metodickych
(NNO, poradny, SVP) kraje. Doporucena existence pracovisté | pracovist

na urovni byvalych okresu.

Ustavni $kolska zafizenf Existujici sit pracovist: Existujici sit pracovist:
residenc¢niho typu (SVP,

) L, https://dbuv.msmt.cz/ https://dbuv.msmt.cz/
diagnosticky Ustav)

a) Doporuéeni pro dalsi rozvoj

Doporucujeme pod vedenim sRVKPP a OSPRCH iniciovat vznik odborného panelu ve
spolupraci s odbornymi spoleénostmi a zastupci dotéenych resortt (MSMT a MPSV) jeho
cilem a ucelem by byl uceleny navrh zptsobu institucionalizace celého tohoto segmentu
adiktologickych sluzeb. Jde tedy o dosazeni konsensu v parametrech téchto provozi a
zpiisobu jejich ukotveni smérem do systému specializovanych adiktologickych sluzeb,
vcetné systému kontroly kvality, certifikace atd. Jedna se o slozity tkol, nebot” adiktologicka
problematika ¢ini u téchto instituci pouze jednu ¢ast tematického zaméteni a gesce, presto
se jedna o vysoce specializovanou ¢ast majici precendnti teoreticky i prakticky rdmec dany
soucasnou podobou certifikacniho procesu preventivnich programt a nejde tedy v pravém
smyslu slova o vytvafeni ramce nového. Dlraz je pfitom nutné klast na specifické aspekty
ukotveni vSech tfi modeld (depistaze nema smysl kotvit na Grovni institucionalniho modelu
—viz poznamka €. 11 na stran€ 20). Zasadni je vyfeSeni provozniho a personalniho standardu
a certifikace a celkova integrace do ramce specializovanych adiktologickych sluzeb pro
vSechny tfi uvedené modely (tab. ¢.1).

11 Adiktologicka depistaz nereprezentuje samostatny institucionalni model poskytované dané sluzby, ale pouze specializovanou ¢innost.
Je vak zasadni definovat vizi jeji dostupnosti z divodu jejiho mimoradného vyznamu a specifi¢nosti ve vztahu ke zbyvajicimu celému
systému specializovanych adiktologickych sluzeb. Nepredpokldda se tedy ani certifikace této Cinnosti a vytvoreni resp. plnéni
standardd odborné zpUsobilosti RVKPP. Definovéani dostupnosti této ¢innosti a jejiho koncepéniho ukotveni je vsak dulezZité pro jeji
zajisténi a rozvoj a komunikaci s dotéenymi instutitucemi, véetné zdravotnich pojistoven a MZ.
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3.2

a)

b)

d)

Koncepce adiktologickych sluZeb pro déti a dorost

Adiktologické nizkoprahové sluzby

Ziakladni charakteristiky a hlavni cile sluZeb

Klicovym principem je snizovani $kod souvisejicich s uzivanim ndvykovych latek
nebo zavislostnim chovanim u aktivnich uzivateld.

Hlavnimi cili jsou navadzani kontaktu s klientem, minimalizace zdravotnich,
socialnich a ekonomickych rizik a dopadii zévislostniho chovani a tim soucasné
ochrana vetejného zdravi, motivace klienti ke zméné Zivotniho stylu a ke kontaktu
s dal§imi adiktologickymi sluzbami a monitoring uZivatelské scény za ucelem
vytvareni €innych strategii pomoci dané cilové skupiné.

Specifikem téchto programt je aktivni oslovovani a vyhledavani osob ve zvySeném
riziku rozvoje zavislostniho chovani.

Forma poskytovani sluzeb

Jsou typicky poskytovany v podobé nizkoprahovych sluzeb, v nizkoprahovém
zafizeni (kontaktni centrum, nizkoprahovy klub atd.), nebo pfimo v pfirozeném
prostiedi klienta, napf. na drogové scéné nebo v hernach (terénni program).
Poradenstvi mtze byt poskytovéano také telefonickou a internetovou formou.
Nizkoprahovy pfistup, v ramci kterého je sluzba Casov€ i mistné dostupnd, je
flexibilni podle potieb cilové skupiny a klienti ji mohou vyuzivat anonymné (tj. v
ptipadé volby klienta musi byt poskytovatelem zajisténo anonymni poskytovani
sluzeb a tato volba musi byt respektovana).

Cilové skupiny

Cilovou skupinou nizkoprahovych sluzeb jsou aktivni uzivatelé ndvykovych latek,
ptip. aktivni problémovi hraci hazardnich her s riznou motivaci ke zméné, v rizném
stadiu uzivani a fazi rozvoje zavislosti. Podle cyklického modelu stadii zmény se
klienti nizkoprahovych sluzeb nachédzi typicky ve fazi prekontemplace ¢i
kontemplace.

Cilovou skupinou sluzeb pro déti a dorost je v této oblasti kromé samotného ditéte
rovnéz rodice, partneti a dalsi blizké osoby klienta.

Typickou cilovou skupinou détskych sluzeb tohoto typu jsou tzv. utekaii z Gistavnich
zafizeni, déti ve vylouCenych lokalitdich ¢i squatech, déti na ulici nebo
v lokalitach/mistech s niz$i socialni kontrolou a vys$§imi bezpe¢nostnimi riziky atd.

Typické intervence

Typickymi intervencemi jsou napi. kontaktni prace, distribuce zdravotnického
testovani na infekéni onemocnéni, edukace a predavani informaci, poradenstvi,
motivacni trénink, socialni prace, case management a pobidkova terapie, prace
v komunité, odkazovani do sité¢ sluzeb, zakladni zdravotni oSetfeni, nutri¢ni
poradenstvi a podpora atd.
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Koncepce adiktologickych sluZeb pro déti a dorost

e) Existujici priklady dobré praxe a existujici modely péce

Nejedna se o zcela typicky segment pro adiktologické sluzby a s ohledem na dosavadni
pfistup (resp. nezdjem MPSV) je ziejmé, Ze bude nutné vést dalsi jednani (viz bod G).
Nicméné existujici sluzby a zkuSenosti ukazuji nejen potfebnost a prvni ptiklady dobré
praxe, ale také specifika této sluzby, poskytované lidem pod zdkonnou v€kovou hranici 18
let. To ¢ini nizkoprahové sluzby pro déti a dorost vysoce specifické a odliSujici od téchto
sluzeb pro dospélé. Nicméné vysoka rizika spojend napf. pravé u utékarti z ustavnich
zafizeni ukazuji obrovskou zranitelnost této cilové skupiny jak z pohledu ndvykovych latek,
tak sexualné rizikového chovani a dalSich oblasti. Snadno se stdvaji obétmi organizovanych
skupin v sexudlnich sluzbach a mohou byt snadno omezeni na svych zékladnich pravech
pravé diky statutu ditéte, které svévolné opustilo UGstavni zafizeni (pfipadné také Utéky od
rodin atd.). Mezi prvnimi sluzbami tohoto typu byl terénni program a nasledny nizkoprahovy
klub Vrakbar v Jihlaveé nebo dnes velmi uspésny vzorovy program na Praze 6 zajistény Prev-
centrem Praha z.u. (Franova, Roubalova, 2018).

f) Doporucena dostupnost

Niz8i mira koncepéni usazenosti a vyvoje tohoto segmentu détskych sluzeb neumoziiuje
v soucasné dob& pevné stanovit nejniz§i moznou Uroven pro doporucené zajisténi této
sluzby. ZkuSenosti z riznych regionti ukazuji smysluplnost Gvahy o zfezovani podobnych
programti min. na trovni sidel se 100 tisici obyvateli a vice (viz tabulka 2) a tedy koncepce
v tomto sméru doporucuje zacit diskusi na této urovni velikosti sidel.

Tabulka ¢.2: Navrh dostupnosti adiktologickych nizkoprahovych sluzeb/programi pro déti a dorost

Model adiktologickych Doporucena dostupnost Doporucena

nizkoprahovych sluzeb . Lo dostupnost
na urovni kraje

na narodni Urovni

Adiktologicka nizkoprahovy Dostupné na urovni obci nad 100 tisic N.A.
specializovany program obyvatel.

g) Doporuceni pro dalsi rozvoj

Doporucujeme pro diskusi o celém segmentu téchto sluzeb pro déti a dorost oteviit otazkou
presnéjsiho vydefinovani parametri odliSujicich tyto sluzby od sluzeb pro dospélé
klienty/pacienty a to vcetné¢ pravniho rdmce. Soucasné doporucujeme ujasnéni
institucionalniho ukotveni téchto specifickych sluzeb v rdmci standardi a réimce MPSV a
MSMT. Je zfetelné, Ze kliovou iniciativu by zde méla vyvinout RVKPP spolu se zastupci
neziskového sektoru, kde bude v budoucnu pravdépodobna dominance poskytovatelll téchto
sluzeb, podobné jako je tomu v tomto stejném segmentu sluzeb pro dospé€lé. Soucasné
doporucujeme provedeni detailni analyzy potfeb a zhodnoceni existujicich ptikladi dobré
praxe z hlediska pozadavku na zpfesnéni doporuc¢ené dostupnosti téchto sluzeb a soucasné
také prenosu know-how, resp. replikovatelnosti uspésnych modelt do dalsich regionti CR a
zajisténi jejich financni udrzitelnosti.
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Koncepce adiktologickych sluZeb pro déti a dorost

3.3. Adiktologické ambulantni sluzby

a) Zakladni charakteristiky a hlavni cile sluzeb

Adiktologické ambulantni sluzby jsou zaméteny na zlepSeni somatického a psychického
stavu, socidlni situace a zménu zZivotniho stylu klienta. Adiktologick4 ambulantni 1¢é¢ba mtize
byt soudné nafizena.

b) Forma poskytovani sluzeb

e Typicky jsou poskytovany v ambulantnich programech a centrech, v intenzivni
form¢ ve stacionarnich programech.

e Maji i svoji terénni formu, kde v rdmci asistence, doprovazeni, nadvstévni sluzby je
zajiStovana motivace klienta, prace na vztahu s klientem, krizova intervence nebo
ambulantni detoxifikace.

e Mohou byt poskytovany také telefonickou nebo internetovou formou.

¢) Cilové skupiny

e Klienti mohou byt v riznych fazich zavislostniho chovani. U klientl se predpoklada
motivace ke zméné chovéni, dostateéné stabilni zdzemi umoziujici tento typ péce,
tj. Zivotni (socidlni) situace umoziujici, aby byl klient schopen pravidelné dochazet
do sluzby a dodrzovat 1é¢ebny rezim za podpory klicového pracovnika.

e Somaticky ani psychicky zdravotni stav klientl a zavaznost poruchy spojené
s uzivanim navykovych latek a hazardnim hranim nevyZzaduji hospitalizaci, nebo
hospitalizace neni z néjakého diivodu mozna.

e Cilovou skupinou jsou rovnéz rodice, partnefi a dalsi blizké osoby klienta.

d) Typické intervence

e Typickymi intervencemi jsou napi. zhodnoceni stavu (vstupni zhodnoceni stavu a
potieb), poradenstvi, nacvikové programy, farmakoterapie véetné substitucni 1écby,
psychoterapeutické intervence individudlni a/nebo skupinové, strukturovany
program, socidlni prace, case management, mediace, prevence relapsu, koordinace
péce atd.

e Stacionarni programy nabizeji intenzivnéjsi, strukturovanéjsi, denni program, ureny
motivovanym a stabilizovanym klienttim.

e) Existujici priklady dobré praxe a existujici modely péce

Ve zjednodusené podobé¢ lze ambulantni adiktologickou détskou a dorostovou péci
z institucionalniho hlediska rozdélit do dvou zakladnich kategorii reprezentovanych dvéma
zakladnimi modely (doporuc¢end dostupnost viz tabulka ¢&. 3). (a) Prvni model tvoii
mezioborové koncipované (obvykle) nové vznikajici komplexni ambulance, které vice ¢i
mén¢ vyuzivaji ovéfen¢ho a evaluovaného modelu détské ambulance pilotné testované ve
Vseobecné fakultni nemocnici v Praze na Klinice adiktologie (Miovsky, Popov, 2016;
Miovsky, Popov, Stastna, 2016). Tento model je souasné akceptovatelnym modelem pro
polozeni zékladi minimalni sit¢ zdravotnickych ambulanci pro déti a dorost, vEetné splnéni
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Koncepce adiktologickych sluZeb pro déti a dorost

vSech podminek Reformy psychiatrie v kategorii détské a dorostové péce v tzv.
multidisciplinarnich tymech (viz dale bod G). (b) Druhou skupinu sluzeb tvoii Siroka Skala
riznych typt ambulantnich adiktologickych sluzeb pro déti a dorost, kde nepievlada
prozatim zadny dominujici model péce a kde jsou dil¢i intervence zabezpeceny ruzné
zastoupenymi odbornostmi dle mistni dostupnosti a povahy provozu, tj. od pfevazujiciho
poradenského charakteru, az po individualni ambulance détskych psychiatrt, klinickych
psychologt a adiktologti.

f) Doporucena dostupnost

Doporucena dostupnost je definovana pro ob¢ skupiny ambulantnich sluzeb v tomto
segmentu v duchu naznaceného déleni popsané¢ho v piedchozim bodé E a vychazejici
z dosavadnich zkuSenosti z terénu a predstavy soucasnych diskutovanych zamért na tirovni
MZ a RVKPP, piipadné¢ Reformy psychiatrie.

Tabulka ¢.3: Navrh dostupnosti adiktologickych ambulantnich sluzeb/programt pro déti a dorost

Model adiktologickych Doporucena dostupnost Doporucena dostupnost
ambulantnich sluzeb . A < - .

na trovni kraje na narodni trovni
Komplexni ambulantnich krajska 1-4 provozy na Urovni kraje 20-24 (patefni narodni sit
ambulance (multidisciplinarni dle jeho velikosti a spddovosti | komplexnich ambulanci pro déti
model) a dorost)
Ambulantni provoz pro déti a Dostupné na drovni obci nad N.A.
dorost 50 tisic obyvatel.

g) Doporuceni pro dalsi rozvoj

Pro dalsi vyvoj je pro obé skupiny provozl zdsadni zptesnéni pohledu na dostupnost.
V prvnim pfipad¢, u komplexnich krajskych détskych ambulanci je zdsadni ujasnéni, zda
tato skupina zatizeni ptijde podobnou cestou, jakou Sel navrh Krajskych adiktologickych
zdravotnickych ambulanci pro dosp€lé (Miovsky, Popov, 2019), ktery byl prosazen také jako
soucast Reformy psychiatrie. Toto feSeni ma velikou nadé&ji na tspéch z hlediska podpory
zdravotnich pojisStoven a MZ a dava Sanci na vznik stabilni sité€ zdravotnicky orientovanych
sluzeb. Vedle je to ale dilezité, aby existovala §irsi Skala jinych ambulanci pouZzivajicich
jiné modely. Pro ni se jevi byt zdsadnim tématem standard kvality, tj. schopnost téchto sluzeb
naplnit certifikacni standardy RVKPP a byt skute¢né specializovanym adiktologickych
provozem odpovidajicim potfebam a specifikim adiktologické klientely.
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Koncepce adiktologickych sluZeb pro déti a dorost

3.4. Adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace

a) Zakladni charakteristiky a hlavni cile sluzeb

e Typicky jsou tyto programy zamcfené na stabilizaci klienta v pocateni fazi
abstinence a minimalizaci symptomil odvykaciho syndromu a rizika poSkozeni.

e Programy mohou byt zaméfeny na kratkodobou stabilizaci somatického a
psychického stavu klienta ve fazi aktivniho uzivani navykovych latek ¢i po epizode
akutni intoxikace.

e (Cilem dale miiZze byt i stabilizace po relapsu u abstinujicich klientii po 1é¢bé nebo
stabilizace klientil, kteti nemohou nebo nechtéji dlouhodob¢ abstinovat, ale potiebuji
snizit uzivanou latku, uzivani na kratky ¢asovy usek vynechat nebo vysadit jednu
z uzivanych latek.

e Sluzby kratkodobé stabilizace plni typické funkce:

o Lizkova detoxifikace a psychosocialni stabilizace — kratkodoba ltizkova péce
s délkou trvani zpravidla do 4 tydnd. Jejim hlavnim cilem je pfedchéazeni a
tlumeni abstinencniho syndromu. Sluzba je typicky poskytovana pfti
pfechodu z faze aktivniho uzivani do abstinen¢né orientované 1écby Jsou
poskytovéany pfedevs§im farmako- a psychoterapeutické intervence, rezimova
opatfeni a relaxace. Je poskytovana klientim stfizlivym i ve stavu akutni
intoxikace.

o Krizovd stabilizace — kratkodob4d lazkova péce socidlntho nebo
zdravotnického charakteru pro klienty, ktefi se ocitli v ohrozeni v disledku
narocné zivotni situace, s délkou trvani v fadu jednoho az n€kolika dnt,
typicky do 7 dnt, dle individuédlnich potieb klienta a s ohledem na uzivanou
navykovou latku. Je poskytovéana klientlim stfizlivym i ve stavu intoxikace.

b) Forma poskytovani sluzeb

Sluzby jsou poskytovany v rezidencnim rezimu. Maji charakter detoxifikacnich jednotek
nebo vyclenénych lizek, ptipadné krizovych ¢i stabilizac¢nich lazek.

¢) Cilové skupiny

Mezi cilové skupiny patii aktivni uzivatelé navykovych latek, uzivatelé prechdzejici z faze
aktivniho uzivani do abstinenéné orientované 1éCby, aktivni uzivatelé, kteii se ocitli
v ohroZeni v dusledku naro¢né zivotni situace nebo epizody extenzivniho uzivani navykové
latky.

d) Typické intervence

Typickymi intervencemi jsou napt. farmakoterapie, edukacni program ¢i motivacni trénink,
podpirnéd psychoterapie, skupinovd a individudlni terapie, poradenstvi, provedeni
diagnostiky a stanoveni individudlniho lécebného planu, case management, pfiprava a
referovani pacienta/klienta do navazujicich typl programd.
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Koncepce adiktologickych sluZeb pro déti a dorost

e) Existujici priklady dobré praxe a existujici modely péce

V tomto segmentu sluzeb je v soucasnosti prakticky jedinym piikladem dobré praxe
existujici Detox v nemocnici pod Petfinem (Nemocnice milosrdnych sester sv. Karla
Boromé¢jského). Soucasné neni dostupnd informace, ze by druha varianta (stabiliza¢ni lazko)
specializované resp. pfizptsobené adiktologické klientele bylo provozovano nékterym
z existujicich poskytovateli péce.

f) Doporucena dostupnost

Tento segment péce je z hlediska dostupnosti obtizné definovat. Z hlediska detoxifikace je
ze soucasné zkuSenosti s provozem v Praze ziejmé, Ze jeho ekonomicka udrzitelnost a
vysoka mira specializace nebudou pravdépodobné umoznovat provoz vice nez dvou,
maximalné t¥ zafizeni v celé CR a Ze soucasné nic z dostupnych zdroji nenasvédéuje pro
vEtsi potiebnost této vysoce specializované péce (viz tabulka €. 4). Pro stabilizacni krizové
luzko je pak v soucasné situaci nemozné vyhodnotit potiebnou dostupnost a je pfedmétem
dalsi diskuse, do jaké miry je takovato sluzba pro déti a dorost potiebna a jak by takova
sluzby méla byt presné designovana.

Tabulka ¢.4: Navrh dostupnosti adiktologickych sluzeb pro déti a dorost pro kratkodobou stabilizaci

Model adiktologické sluzby pro Doporucena dostupnost Doporucena dostupnost
kratkodobou stabilizaci , S . . .

na urovni kraje na narodni urovni
Détsky detox N.A. 1-3 (Praha, Brno, Ostrava)
Stabiliza¢ni 1Gzko N.A. N.A.

g) Doporuceni pro dalsi rozvoj

Velkym tkolem soucasné situace je dokonceni odborné diskuse o designovéani provozu
detoxifikace pro déti a dorost, nebot’ jediny funkéni model provozovany v Praze se
neukazuje byt dobfe designovan z hlediska ekonomické udrzitelnosti i z hlediska potieb
cilové skupiny a je zfejmé, ze bude muset projit dal$im vyvojem a upravami a zfejmé nebude
mozné provozovat samotny detox bez navazujici stiednédobé 1écebné komponenty
umoznujici pobyt az 30 dnti. Je tak vysoce pravdépodobné, Ze dojde o uprave celého tohoto
modelu 1écby a ze tim muize byt feSena také otdzka stabilizacniho ltizka a zda obé tyto
varianty nebude mozné propojit do jednoho modelu 1é€by odpovidajiciho tomuto segmentu
adiktologické péce.
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3.5. Adiktologické rezidencni sluzby

a) Zakladni charakteristiky a hlavni cile sluzeb

e Cilem lécby je celkova stabilizace (socidlni, rodinnd, vztahova, pracovni aj.) a
uzdrava klienta, kterd zahrnuje rozvoj osobni identity a celkové zmény Zivotniho
stylu, jehoz soucasti je obvykle stabilizace sekundarnich problémi spojenych se
zavislosti a zavislostnim typem chovani, abstinence od navykovych latek, schopnost
seberegulace ve vztahu k uzivani technologii, pfipadné schopnost abstinence od
sazeni a hrani ¢i nadmérného traveni casu ve virtualnim prostoru atd.

e D¢lka 1lécby se prevazné pohybuje od 1 do 12 mésich
(kratkodobd/stiednédobé/dlouhodobd).

e Typicky klienti do téchto sluzeb vstupuji dobrovolng, obvykle po absolvované
kratkodobé stabilizaci, 1écba mlize byt také soudné natizena.

b) Forma poskytovani sluzeb

Rezidencni 1éba je poskytovana ve specializovanych pobytovych zafizenich se
strukturovanym programem se zaméfenim na abstinenci a na socialni rehabilitaci klientt.
V zasad¢ se rozliSuji 2 typy rezidencnich programu: stabilizacni s krat$i dobou trvani a
programy zaméfené na vnitini zménu (kontemplativni programy) typicky s del$i dobou
trvani. Jsou poskytovany ve zdravotnickych nebo Skolskych zafizenich (psychiatrické
nemocnice, psychiatrickd lizkova oddé€leni nemocnic akutni péce, diagnostické ustavy) ¢i
v kontextu socidlnich sluzeb (terapeutické komunity).

¢) Cilové skupiny

e Typickou cilovou skupinou jsou osoby ve stiednim az tézkém stupni
zavislosti/zavislostniho chovéni, s téz§im psychosocialnim, somatickym a/nebo
psychickym poskozenim, Casto s krimindlni anamnézou. Dle cyklického modelu
stadii zmeény se klienti typicky nachazi ve fazi rozhodnuti, akce a udrzeni.

e Cilovou skupinou jsou rovnéz rodice, partnefi a dalsi blizké osoby klienta.

d) Typické intervence

Typickymi intervencemi jsou napi. terapeutickd komunita, socio- a psychoterapeutické
intervence predevsim skupinové, ale také individualni, rodinné, pracovni, farmakoterapie,
volnocasové aktivity a socidlni prace. Vyznamnou metodou uplatiiovanou v rezidencnich
zafizenich je 1é¢ebny rezim. Soucésti nckterych léCebnych programii muze byt také
detoxifikace.
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e) Existujici priklady dobré praxe a existujici modely péce

Cely tento segment adiktologickych sluzeb je z hlediska péce o déti a dorost nutné diskutovat
a stanovit pro n¢j podminky, za kterych je mozné tento typ 1écby realizovat. Na jedné strané
je bez diskuse uspésna dosavadni praxe akceptovat starsi adolescenty (ve véku 17-18 let)
v indikovanych piipadech do programt terapeutickych komunit (viz. napt. uspéSnd prace
v TK White Light nebo také Jandac, 2018, 2019). Na stranu druhou vsak neni ziejmé, zda
specifické vychovné a vzdélavaci potreby takto mladych klientd mohou byt zvladnuty a
feSeni v podminkach bézné TK pro dosp€lé v odpovidajicim rozsahu. K takovému
posouzeni chybi v tuzemskych programech data (viz bod G). Vedle toho se objevuji prvni
pilotni programy zajisténé specificky v podminkéch ustavni vychovy a péce a jevi se byt
odpovidajici alternativou schopnou fesit viechny slozky lé¢ebného programu (napf. Revnice
nebo Kr¢). Zasadni problém je vSak u téchto zatizeni legislativni a ekonomicky. Tato Skolska
zafizeni nesmi poskytovat zdravotni péci a tedy u nich pro zmény ptitomny opacny problém,
kdy je skvéle zajiSténa cast vychovnd a vzdélavaci, z velké ¢asti psychoterapeuticka, ale jiz
i s ni je problém s legislativni podporou, ktera pak zcela chybi pro zdravotni a ¢isté socialni
cast (viz bod G).

f) Doporucena dostupnost

S ohlede na souc¢asnou praxi, doporuc¢ujeme formulaci konzervativniho modelu residenc¢ni
péce v CR za vyuziti existujicich programii a provedeni odpovidajici evaluace a zhodnoceni
indikacnich kritérii a posouzeni naplnéni certifikacnich standardd kvality a teprve poté
uvazovat nad zpfesnénim navrhu dostupnosti.

Tabulka ¢.5: Navrh dostupnosti reziden¢nich adiktologickych sluzeb pro déti a dorost

Model adiktologickych Doporucena dostupnost Doporucena dostupnost

residencnich lécebnych sluzeb , . . .. .
na Urovni kraje na narodni Grovni

Terapeutickda komunita (specificky N.A. 3
podporogram v existujici TK
existujici spolecné s programem pro
dospélé)

Specializovany residencni [é¢ebny N.A. 4
program v ramci Ustavni vychovy a
péce (diagnosticky Ustav)

g) Doporuceni pro dalsi rozvoj

S ohledem na nizky stupen rozpracovanosti s dostupnych evalua¢nich studii doporuc¢ujeme
pro cely tento segment specializovanych adiktologickych sluzeb formulovat strategicky
postup a ve spolupraci RVKPP a odbornych spole¢nosti provést hlubsi reflexi a zhodnoceni,
jehoz vystupem by mély byt nasledujici jasné odpovédi:

e Za jakych podminek je mozné akceptovat do standardnich programti TK osoby
mladsi 18 let a co musi byt zajiSténo pro takovou komponentu programu? Jaké
povinné slozky musi mit takova komponenta zajiStény (napi. ve smyslu vzdélavaci
a vychovné slozky)? Jaka je maximalni kapacita této komponenty v poméru k hlavni
klientele a jaké podminky by mél poskytovatel splnit? Jak se to celé pak promitne do
certifikacnich standardit RVKPP? Vysledkem by mél byt popis modelu této péce pro
star$i adolescenty.
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e Jaky model péce je mozné realizovat v podminkach ustavni vychovy a péce? Jaké
komponenty by mél mit a co musi splnit jako specializovand adiktologicka sluzby?
Jaké legislativni upravy je tfeba pro provoz téchto zatizeni? Jak se li§i existujici
modely a co ktery z nich nabizi a pro jakou klientelu? Jak zde aplikovat certifikaci
sluzeb RVKPP tj. jaké konsekvence tento proces pro vyvoj standardii ma a naopak?

e Zcela zasadnim pozadavkem je pak provedeni komplexné pojaté analyzy potieb
tohoto druhu sluzeb ve vztahu k navrzenému minimu (viz tab. ¢. 5).
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3.6. Adiktologické sluzby nasledné péce

a) Zakladni charakteristiky a hlavni cile sluzeb

e Dolécovani a nasledna péce se prevazné zametuje na podporu a udrzeni abstinence
po 1é€be, udrzeni zmén v chovani a zivotnim zptsobu klienta, ziskanych v prib&hu
1écby, na socidlni rehabilitaci klienta a jeho integraci do podminek normalniho
Zivota.

e (Cilem je udrzeni dosazenych zmén vcetné udrzeni abstinence, prevence relapsu,
socialni stabilizace klienta v oblasti zdkladnich socialnich jistot (napt. bydleni,
zamestnani).

e Existuji také modely doléCovani a nasledné péce stavéné s menSim dirazem na
psychoterapeutické a strukturované terapeutické intervence a podporujici model
ristu a pfirozené uzdravy klienta smaximalnim dirazem na podporu jeho
sebepodplirnych tizdravnych mechanismt a vzajemné podpory s jinymi klienty, t;.
se zvySenym diirazem na svépomocny pristup.

e Vramci sluzeb mohou byt poskytovéana také socidlni stabiliza¢ni lizka (v ptipadé
relapsu a krize atd.).

b) Forma poskytovani sluzeb

Dolécovani je poskytovdno ambulantni nebo pobytovou formou, typicky ve
specializovanych programech nasledné péce s chranénym bydlenim ¢i bez néj. Intervence
mohou byt poskytovany také telefonickou a internetovou formou.

¢) Cilové skupiny

e Cilovou skupinou jsou osoby, které¢ absolvovaly ambulantni ¢i reziden¢ni 1écbu a
aktualn¢ abstinuji, nebo osoby, které aktualn¢ samostatné abstinuji nejméné 3 mésice
a potiebuji dalsi podporu. Dle cyklického modelu stadii zmény se klienti typicky
nachdzi ve fazi udrzeni dosazenych zmén, ptip. relapsu.

e Cilovou skupinou jsou rovnéz rodice, partnefi a dalsi blizké osoby klienta.

d) Typické intervence

Typickymi intervencemi jsou napi. skupinovd, individualni a rodinnd psychoterapie,
prevence relapsu, socidlni prace, poskytnuti chranéné¢ho bydleni, ziskavani kvalifikace a
rekvalifikace, pfipadné tréninkové pracovni programy a podpora ziskani prvnich pracovnich
zkuSenosti (mladistvi) a volnocasové aktivity.

h) Existujici priklady dobré praxe a existujici modely péce

V této oblasti jsou z hlediska détské a dorostové adiktologie obecné nejmensi zkuSenosti,
nebot’ dolécovani se v ptipad¢ déti v tistavni vychoveé a péci odehrava opét v tomto rezimu
a nema charakter specializovaného adiktologického doléCovani. Ackoli jsou tedy mladistvi
v zasad¢ akceptovatelni pro bézné dolécovaci programy, je také zde otaznik nad tim, ¢im by
v budoucnu mély byt dolécovaci programy pro tuto vékovou skupinu specifické a jaka je
jejich redlnd potiebnost. Soucasné chybi evaluacni studie popisujici soucasnou praxi a
klinické zkuSenosti z bézicich programd.
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i) Doporucena dostupnost

S ohledem na soucasny stav a navrh dostupnosti residen¢nich programu (viz tabulka ¢. 5)
doporucujeme velmi konzervativni model dolé¢ovani, vychazeji ze zkuSenosti, ze pokud
jsou mladistvi akceptovani v béznych program TK a uspé$né témito programy prochdzeji,
je také mozné, aby mohli vyuzivat béznych doléCovacich programti. Logicky se tak nabizi
jako minimalni model dostupnosti realizovat programovou komponentu v existujicich
vétSich dolécovacich programech dostupnych min. na krajské urovni nebo zabezpecovat
ambulantni doléCovani v existujicich ambulancich, pokud neni standardni vé&tsi
specializovany dolécovaci program dostateéné dostupny (velkd vzdalenost atd.).

Tabulka ¢.6: Navrh dostupnosti dolécovacich adiktologickych sluzeb pro déti a dorost

Model adiktologickych Doporucena dostupnost Doporucena dostupnost
dolécovacich lé¢ebnych programt . S B} L. .
v na urovni kraje na narodni drovni
a sluzeb
Specificky podporogram v existujici | 1 14

pti/spoleéné s programem
dolécovani pro dospélé

Dolécovani v podminkach mistné 2-6 N.A.
dostupné specializované ambulance

j) Doporudeni pro dalsi rozvoj

Z vySe zminénych divodi (bod H) nedostatku dat z probéhlych evalua¢nich studii,
doporucujeme provedeni evaluace procesu u existujicich dolécovacich programt, které
akceptuji klientelu mladsi 18 let a doporucujeme klinické ovérené celého konceptu a jeho
nastaveni a praxi. Bez téchto tdaji neni mozné validné doporucit jakékoli dalsi koncepéni
kroky.
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4. Navrh dostupnosti sluzeb DaDA

Ackoli je celkovy pracovni navrh dostupnosti zatizen mnozstvim nedostatki zminénych a
diskutovanych v kontextii dil¢ich typi specializovanych adiktologickych sluzeb (kapitoly
3.1 — 3.6 tohoto dokumentu), reprezentuje ucelenou prvotni predstavu o tvorbé a rozvoji
tohoto specifického segmentu. Zatimco u nékterych typt sluzeb je mozné jiz dnes navrh
formulovat pomérné pregnantné, jiné sluzby (typicky napft. reziden¢ni 1écba a doléCovani)
budou vyzadovat delsi ¢as na diskusi, pilotovani a vyhodnoceni dostupnych dat a zkusenosti
existujicich provozli. Souhrn obsazeny v tabulce €. 7 tak skytd pouze limitovany a velice
zjednoduSeny obrazek o sméru vyvoji sluzeb détské a dorostové adiktologie. Ziejmée
nejvetSim limitem diskuse o dostupnosti jednotlivych typt sluzeb bude samotny fakt, Ze neni
dokoncen proces modifikace a profilace détskych sluzeb. Neni mozné mechanicky pieklapét
provozy pro dospé€lé pacienty do podoby détskych sluzeb a mnohé z provozi jsou velmi
specifické. Bez evaluacnich studii (mnoha provozi nikdy neprovedenych) neni mozné
nékteré z aspektli podrobit potfebné reflexi. Soucasné se v praxi ukazuje, ze v dil¢ich
kategoriich sluzeb existuje dnes obrovska variabilita praktickych aplikaci riznych modelt a
neni mozné fici, ktery z modelll je vyhodnéjsi, lep$i nebo naopak jakymkoli zpiisobem
rizikovy atd. Dobfe je to patrné nejen na piikladu preventivnich sluzeb, ale také na ptikladu
detoxifikace nebo jesté vyraznéji u residencnich a dolécovacich sluzeb. Soucasné je nutné si
také uvédomit, ze dil¢i vekové podskupiny budou uvedené sluzby diverzifikovat
pravdépodobné vyrazné vice, nezli jiné faktory. Zatimco u starSich adolescentt je jiz dne
patrné, Ze jejich zarazeni do mirné¢ modifikovanych residen¢nich programil pro dospélé
nebyla chybna uvaha a Ze tento smér pfinasi jedno z moznych feseni, naopak u déti mladSich
15 let je zcela jasné, ze potieba zabezpeceni vychovnych a vzdélavacich potieb vyzaduje
naprosto jiny ramec, nez na jaky jsme zvykli u sluzeb pro dospé¢lé.

Celkovy navrh zachovava ideu koncep¢niho ramce navrzeného sRVKPP (RVKPP, 2020)
definovani dostupnosti na krajské a ve vybranych typech pak na celostatni urovni. Je vSak
soucasné ziejmé, ze pro cast sluzeb (napf. mistni ambulance, preventivni centra atd.) bude
muset byt dostupnost casem definovana na trovni jednotek, jako byly pivodni okresy ¢i
velikosti sidel a spadovosti. To vS§ak dnes z pochopitelnych a vySe zminénych divodii neni
mozné a bylo by to nekorektni. To, co naopak doporucujeme je rozdéleni celé diskuse do
diléich oblasti dle typi sluzeb a postupné realizovani pilotnich studii a evaluaci,
vedoucich postupné k doplnéni chybéjici informaci a podkladi, potiebnych pro dalsi
zpresnéni navrhu a provedeni odpovidajicich analyz napf. udrzZitelnosti, dopravni
dostupnosti, zpiresnéni potiebnosti, zohlednéni regionalnich specifik atd.
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Tabulka &.7: Navrh dostupnosti sluZeb pro déti a dorost v oboru adiktologie v CR

Model adiktologické preventivni
sluzby

Doporucena dostupnost
na urovni kraje

Doporucena dostupnost
na narodni Urovni

Adiktologicka depistaz!2 (Casnd Dostupné na urovni ambulanci N.A.
diagnostika a intervence atd.) |ékatll pro déti a dorost,
gynekologickych ambulanci,
specializovanych socialnich a
Skolskych sluzeb.
Skolské poradenské pracovisté (SPP) Dostupné na urovni Skol zfizovanych | N.A.

krajem a obcemi.

Specializovana preventivni centra
(NNO, poradny, SVP)

Min. 1 metodické pracovisté na
urovni kraje. Doporucena existence
pracovisté na urovni byvalych
okresu.

14 metodickych pracovist

Ustavni $kolska zafizeni residenéniho
typu (SVP, diagnosticky Ustav)

Existujici sit pracovist:
https://dbuv.msmt.cz/

Existujici sit pracovist:
https://dbuv.msmt.cz/

Model adiktologickych nizkoprahovych s

luzeb

Adiktologicka nizkoprahovy
specializovany program

Dostupné na Urovni obci nad 100
tisic obyvatel.

N.A.

Model adiktologickych ambulantnich slu

zeb

Komplexni ambulantnich krajska
ambulance (multidisciplinarni model)

1-4 provozy na Urovni kraje dle jeho
velikosti a spadovosti

20-24 (pétefni ndrodni sit
komplexnich ambulanci
pro déti a dorost)

Ambulantni provoz pro déti a dorost

Dostupné na Urovni obci nad 50 tisic
obyvatel.

N.A.

Model adiktologické sluzby pro kratkodobou stabilizaci

Détsky detox

N.A.

1-3 (Praha, Brno, Ostrava)

Stabilizaéni lGzko

N.A.

N.A.

Model adiktologickych residencnich lécebnych sluzeb

Terapeuticka komunita (specificky N.A. 3
podporogram v existujici TK existujici

spolecné s programem pro dospélé)

Specializovany residencni lé¢ebny N.A. 4
program v ramci Ustavni vychovy a péce

(diagnosticky Ustav)

Model adiktologickych dolééovacich |ééebnych programi a sluzeb

Specificky podporogram v existujici 1 14
ptFi/spole¢né s programem dolécovani

pro dospélé

Dolécovani v podminkach mistné 2-6 N.A.

dostupné specializované ambulance

12 Adiktologicka depistaz nereprezentuje samostatny institucionalni model poskytované dané sluzby, ale pouze specializovanou ¢innost.
Je vak zasadni definovat vizi jeji dostupnosti z divodu jejiho mimoradného vyznamu a specifi¢nosti ve vztahu ke zbyvajicimu celému
systému specializovanych adiktologickych sluZzeb. Nepredpokldda se tedy ani certifikace této Cinnosti a vytvofeni, resp. plnéni
standardd odborné zpUsobilosti RVKPP. Definovani dostupnosti této ¢innosti a jejiho koncepéniho ukotveni je vsak dllezité pro jeji
zajisténi a rozvoj a komunikaci s dotéenymi institucemi, véetné zdravotnich pojistoven a MZ.
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5. Z.avér

Pro dalsi vyvoj segmentu détské a dorostové adiktologie je zasadni oteviena diskuse napfiic
odbornymi spole¢nostmi tohoto oboru. Jiz samotny, v tvodu zminény fakt, ze Sekce détské
a dorostové¢ adiktologie vznikla a existuje jako spole¢na platforma, sdilena vSemi klicovymi
spole¢nostmi, napomaha prubézné diskutovat i vemi citliva témata. Mezi n€ bude bezesporu
patfit pravé tento dokument, a to nikoli pouze z dlivodu mnoha nejasnosti a chybéjicich
hlubsich zkusenosti s nékterymi specifickymi typy provozi. Problémem bude bezpochyby
také stale ptitomné a choulostivé téma reprezentované zdvaznymi nedostatky ve financovani
a udrzitelnosti adiktologickych sluzeb. Obava mnoha kolegtli, Ze se adiktologické détské
sluzby mohou stat zdrojem napéti a nerovnovahy ve financovani a Ze jejich rozvoj miize
zpusobit existujicim sluzbam potize, to je rozhodné tématem, kterému musi byt vénovana
mimoiadna pozornost. Jeho nefeseni a nedostate¢na reflexe by ptimo ohrozovaly cely proces
vyvoje tohoto segmentu a dokola by zptisobovaly komunikaéni 1 praktické komplikace.
Vyvoj segmentu détské adiktologie by mél byt moderovany a bezpe¢ny nejen pro tyto sluzby
samotné, ale také pro cely zbyvajici obor.

Je velmi pravdépodobné, Ze néas v oblasti détské adiktologie cekd v kontextu vyvoje,
ovéfovani a usazovani dil¢ich typl sluzeb, cekd nejedno piekvapeni. JizZ jen napf.
v dokumentu zminéna nedostate¢na reflexe vyvoje Skolskych sluzeb, v jejichZ kontextu se
nachazi historicky spousta velmi originalnich provozi s vizionaisky postavenymi dil¢imi
provozy, bude nutné zptisobovat disproporce a nedostatek evaluacnich studii a informaci o
téchto provozech mohl vicekrat vyvolat neopodstatnény dojem, Ze se ,tam mnoho
neodehrdlo nebo Ze to stoji mimo obor adiktologie® — to je vSak nepfesny, resp. mylny
vyklad. Naopak s kolegy vtomto segmentu cekd nds ceka pfiblizeni a hlavni proud
adiktologickych sluzeb bude muset takovouto reflexi zvladnout, podobné, jako je tomu napf-.
u sluzeb ve véznicich. Sekce DaDA vytvaii predpoklad a dava nadgji, Ze pro podobné
diskuse mezi zastupci riznych typt sluzeb bude existovat bezpe¢nd komunikacéni platforma
a ze se cely proces bude dafit kotvit a ddvat mu odpovidajici odbornou i spole¢enskou tiroven
a respekt.
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Zkratky

AD Adiktologie, adiktologicky, adiktologicka

AN.O. Asociace nestatnich organizaci

AT sekce Sekce Psychoatrické spolecnosti pro alkohol a jiné toxikomanie
CAA Ceska asociace adiktologfi

DaDA Détska a dorostova adiktologie

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeze a té€lovychovy

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NMS Nérodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti
NNO Nestatni neziskové organizace

OSPROCH Odborna spolecnost pro prevenci rizikového chovani
RVKPP Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

SEPA Systém evidence preventivnich aktivit

SNN CLS JEP Spoleénost pro navykové nemoci CLS JEP

SVPp Stiedisko vychovné péce

SPP Skolni poradenské pracovisté

sRVKPP Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky
ESF Evropsky socidlni fond
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