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Uvod

Adiktologické sluzby jsou mezioborové a multidisciplindrni specializované sluzby uréené
pro osoby se zavislostnim chovanim nebo osoby ohroZzené zavislostnim chovanim

a jejich blizké. Jejich poskytovani se nachazi na pomezi rdznych resortnich systému
(zejména socidlniho, zdravotniho a Skolského) a adiktologické sluzby maji v soucasnosti
statut sociélnich, zdravotnich nebo skolskych sluzeb a pUsobi v nich pracovnici fady
zdravotnickych profesi, socidlni pracovnici a pracovnici v sociélnich sluzbach, psycholo-
gové, pedagogové, specidlni pedagogové atd. Poskytovani adiktologickych sluzeb je tak
upraveno rdznymi resortnimi predpisy.

Tato Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb (,Koncepce”) definuje vychodiska,

ze kterych adiktologické sluzby v CR vychazeji, principy, na kterych jsou postaveny,

a déle stanovuje a popisuje typologii adiktologickych sluzZeb a kritéria jejich poskytovani.
V neposledni fadé tento dokument uréuje zakladni principy tvorby sité adiktologickych
sluZeb a také systému jejiho financovani. Stavi pfitom na mnohaleté historii sluzeb

pro zavislé a uzivatele ndvykovych latek v CR.

Koncepce vychazi z predpokladu, Ze i kdyZ se adiktologické sluzby nachéazeji na pomezi
rOznych resortnich rdmcu, jde o svébytny specificky sektor sluzeb pro specifickou cilo-
vou skupinu osob uplatiujici specifické metody a postupy. Reflektuje pfitom jiné probiha-
jici procesy, které ovliviuji podobu a dostupnost adiktologickych sluzeb (jako jsou napf.
reforma péce o dusevni zdravi, strategie socidlniho zaclefiovani a dalsi procesy ovliviuji-
cf poskytovani sociélnich sluZzeb o osoby zavislé a zavislosti ohroZzené apod.).

Ocekavanym dopadem Koncepce je kultivace sité adiktologickych sluzeb v resortnich
systémech a procesech na rdznych Urovnich, na zakladé kterych adiktologické sluzby
existuji a funguji a které také podminuji podobu sité adiktologickych sluZeb. Koncepce
zohlednuje sou¢asné potfeby a vyvojové trendy v oboru a zaméfuje se jak na optimalnf
vyuziti potencidlu jiz existujicich sluZeb, tak i na dalsi rozvoj sité.

Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb je dokument, ktery konsenzualné napfi¢ oborem:
X popisuje obor adiktologie a rozsah problému zavislostniho chovani;
X vymezuje cilovou skupinu adiktologickych sluzeb;

X popisuje soucasny stav sité adiktologickych sluzeb a kontext, ve kterém jsou
poskytovany;

X definuje adiktologické sluzby a jejich typy;

X urcuje principy a charakteristiky definovanych sluzeb a jejich typU;

X stanovuje principy tvorby a definice sité adiktologickych sluzeb;

X popisuje principy systému financovani této sité;

X vytvari podklad pro dalsi vyjadreni financnich narokd na zajisténi sité adiktologickych
sluzeb.

Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb byla schvélena pfislusnymi organy vsech
hlavnich odbornych a profesnich sdruzeni v oboru adiktologie v CR - Spole&nosti pro
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navykové nemoci CLS JEP, Ceské asociace adiktolog, Asociace nestatnich organizact
poskytujicich adiktologické a socidlni sluzby pro osoby ohrozené zavislostnim chovanim,
Asociace poskytovatelU socidlnich sluzeb a Odbornou spole¢nosti pro prevenci
rizikového chovani.
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Kapitola 1
Obor adiktologie

Adiktologie je samostatny transdisciplinarni obor, ktery se zabyva zavislostnim chovanim.
Adiktologie spojuje zdravotni, psychologické, socidlni, pedagogické a préavné-kriminolo-
gické perspektivy do transdisciplindrniho rémce.

Adiktologické sluzby zahrnuji prevenci zavislostniho chovani, jejich v€asnou identifikaci

a intervenci, poradenstvi, 1é¢bu, sniZzovani rizik spojenych se zavislostnim chovanim,
sociélni zaclenovani osob témito poruchami postizenymi a praci s jejich blizkymi.

PFi poskytovani adiktologickych sluzeb maji byt na zakladé bio-psycho-socio-spiritualniho
modelu zavislosti vyuZivany specifické léCebné, edukativni, preventivni postupy

a postupy socialni prace, jejichZ efektivita je dostate¢né zdokumentovéna a prokdzana.

Adiktologie v Ceské republice vychazi z mnohaleté tradice sahajici do oblasti svépomoc-
nych aktivit z po¢atku druhé poloviny 19. stoleti a tradice vzniku prvnich specializovanych
lé¢ebnych programU na poc¢atku 20. let minulého stoleti. Dnedni adiktologie Cerpa

z narodniho i mezinarodniho vyzkumu a praxe. Zasadné ji v modernf historii v CR ovlivnila
nastoupend vina pragmatické protidrogové politiky formované v pribéhu 90. let

po politické zméné v roce 1989. V tomto obdobi se vytvorila, poté, co se poprvé objevila
otevFend drogova scéna v CR, na zakladé mezinarodnich evidence based poznatk® sit
potiebnych preventivnich a Ié¢ebnych programd a harm reduction programd zamérenych
na snizovani skod. Tento pfistup napomohl mj. ke zvladnuti epidemif viru HIV a VHC

mezi nitroZilnimi uZivateli drog v CR, pfi¢em? mira infekce dosahovala jedné z nejnizsich
hodnot v Evropé. Rychly rozvoj substitu¢ni 1écby od roku 2000 mél mj. za ddsledek
vyznamné snizeni po¢tu Umrti souvisejicich s uzivanim drog na zac¢atku tisicileti. Cely
proces vyUstil do vzniku systému specializovanych zdravotnich a sociélnich sluzeb

pro uZivatele ndvykovych latek, nového systému adiktologické prevence v kontextu
prevence rizikového chovani a v neposledni fadé ke vzniku origindlniho vzdélavaciho
systému v oboru.

Koncept zavislostniho chovani je zaméren na uzivani latek, definovaného prostrednictvim
diagnostickych kategorif a kritérii Mezindrodni klasifikace poruch a onemocnéni (MKN-10),
avsak rozsifuje pole zkoumani na Sirsi oblasti lidského chovani doprovazeného ztratou
kontroly a kompulzivnimi projevy a majiciho v Sirsim pojeti oboru vliv na formujici se
diagnostickou skupinu tzv. nelatkovych nebo také procesuélnich zavislostt, jako je

napr. patologické hracstvi, nadmérné hrani pocitacovych her nebo vyuzivani internetu,
které u jednotlived nebo (¢asti) spolecnosti zpUsobuji zdravotni a socidlni $kody nebo
maji potencidl takové Skody pUdsobit.
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Kapitola 2

Rozsah problému zavislostniho
chovani v CR

Uzivani ndvykovych latek a zavislostni chovani je komplexni a mnohovrstevny jev

s celou Fadou vzajemné se ovliviiujicich potenciélnich rizik pro jedince i pro spole¢nost.
Jde zejména o jeho negativni sociélni, zdravotni, trestnépravni, bezpe¢nostni

a ekonomické dopady, které nepfiznivé ovliviuji zdravy vyvoj jednotlivcd i spole¢nosti
ve vSech uvedenych aspektech.

Celkové verejnozdravotni dopady

Navykové latky jsou vyznamnym zdravotnim rizikovym faktorem - jsou globalné
zodpovédné za 10-15 % vsSech ztracenych let Zivota v dUsledku nemocnosti a Umrtnosti.
Na Umrtnosti se podili priblizné pétinou, nejvice koureni tabdku (cca 13 % celkové
Umrtnosti), pak uzivani alkoholu (5 %) a nelegélnich drog (pod 1 %).

Kouteni tabaku v CR je zodpovédné za cca 18 tis. Umrti roéné (pFiblizné pétina celkové
Umrtnosti), pfedevsim na nemoci kardiovaskuldrni, dychaci soustavy a zhoubné
novotvary. Na zhoubny novotvar plic a chronickou obstrukéni plicni nemoc (CHOPN),

na jejich vzniku méa koutenf rozhodujici vliv, zemre v CR ro&né cca 5 tis., resp. 3 tis. osob.
U rakoviny plic u Zen a u CHOPN je patrny rostouci trend.

Pitf alkoholu je v CR zodpovédné za priblizné 6 tis. Umrti roéné (6 % celkové Umrtnosti).
Nejvétsi podil celkového poctu alkoholovych Umrti se vyskytuje ve starsich vékovych
skupinach, ale nejvyssi relativni zatéz alkoholem je u mladsich osob kolem 40 let, kde
zpUsobuje az ¢tvrtinu Umrti. Z nemoct, které jsou vyvolany vyhradné uzivanim alkoholu,
jsou nejvyznamnéjsi onemocnénf jater a intoxikace vyvolané alkoholem (ro¢né 1,5 tis.,
resp. 0,5 tis. Umrti).

UZivani nelegdlnich drog je zodpovédné za méné nez 500 Umrti roné (pod 1 % celkové
Umrtnosti). Na predavkovani nelegdinimi drogami zemre rocné cca 50 osob, pod vlivem
nelegdlnich drog z jinych pricin cca 150 osob. Na zdravotnich dopadech zpUsobenych
nelegdlnimi drogami se kromé predavkovani podili zejména sebevrazdy, nehody

a infekéni onemocnéni.

Koureni tabaku a vzZivani alternativnich zpUsob0 uZivani nikotinu

Data zar. 2019 ukazuji,' Ze v CR bylo celkem 24,9 % soucasnych kurdky (tj. osob,
které kourily v poslednich 30 dnech) ve véku 15 a vice let, v tom 18,1 % koufilo denné
(21,1 % muz0 a 15,2 % Zen). Trendy v poslednich 7 letech naznacuji mirny pokles
vyskytu soucasného i denniho kuractvi v dospélé populaci. K nejvétsimu poklesu doslo
v letech 2012-2015, od r. 2015 zUstava situace pfiblizné na stejné Urovni.

1 Zdroje dat: Mravcik a kol. (2020a), Mravcik a kol. (2020b), Csémy a kol. (2020)
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oje adiktologic

E-cigarety uZivalo denné nebo pfileZitostné v r. 2019 celkem 4,9 % dotézanych

(6,2 % muzU a 3,6 % Zen). Ve srovnani s r. 2018 doslo k mirnému nardstu (ze 4,6 %).
Roste podil osob, které pfechazeji z klasickych cigaret pouze na uZivani elektronickych,
naopak klesa podil téch, které uZivaji oba typy vyrobk’ soucasné. Celkem 3,2 % dotaza-
nych (3,3 % muzd a 3,1 % Zen) v soucasnosti uzZiva zahtivany tabak, 2,2 % denné.
Ukazuje se, Ze lidé jsou mylné a nedostatecné informovani o rizicich e-cigaret.

Uzivani alkoholu

Alkohol pilo v r. 2019 denné nebo témér denné celkem 8,5 % populace (12,7 % muz0

a 4,6 % zen). Casté pitl nadmérnych davek alkoholu (definované jako piijem 60 a vice g
alkoholu pfi jedné prileZitosti s frekvenci alespori jednou tydné nebo Castéji) uvedlo

15,9 % dotdzanych. V poslednich letech prevalence denni konzumace alkoholu i ¢astého
piti nadmérnych davek alkoholu roste, a to jak u muzy, tak u Zen.

Do kategorie rizikové konzumace alkoholu spada 6,9-8,7 % populace, dalsich
6,0-9,3 % spada do kategorie Skodlivé konzumace alkoholu (tj. v souc¢tu

14,0-18,1 % osob spada do kategorie rizika). Extrapolaci na dospélou populaci CR
dosahuji odhady rizikové a Skodlivé konzumace alkoholu témér 1,5 mil. osob, z nichz
800 tis. vykazuje znaky Skodlivého uzivani alkoholu.

Uzivani nelegalnich drog a psychoaktivnich 1ékd

Studie realizované v r. 2019 potvrzuji, Ze nejéastéji uZitou nelegdini drogou v CR jsou
konopné latky, které nékdy v zivoté vyzkouselo 26-39 % osob. ZkuSenosti s ostatnimi
drogami jsou mnohem méné Casté — extézi nékdy v Zivoté uZilo cca 6 %, halucinogennf
houby 4-6 %, ostatni nelegdlni drogy 2-3 % dospélych osob.

V horizontu poslednich 12 mésict a poslednich 30 dnd je vyskyt uzivani nelegdlnich
drog v obecné populaci velmi nizky s vyjimkou konopnych latek (9 =11 %, resp.

3-4 % dotazanych). Mira uzivani nelegéinich drog je pfiblizné 2-3krat vy38i u mladych
dospélych ve véku 15-34 let a mezi muzi.

Je patrny stabilni odhad prevalence uziti konopnych latek v obecné populaci ve véku
15-64 let i mezi mladymi dospélymi ve véku 15-34 let a také relativné stabilnf mira uzivani
ostatnich drog mezi mladymi dospélymi s vyjimkou kokainu, kde je znatelny mirny nardst.

V souvislosti s uzivdnim konopnych latek se v kategorii rizika nachazi celkem 4,4 % popu-
lace ve véku 15-64 let, z nich 1,8 % (3,3 %, resp. 0,3 %) spadalo do kategorie vysokého
rizika (odhad zr. 2016). PFi pfepoctu na dospélou populaci je mozno odhadnout na 125 tis.
uZivateld konopi, kteff jsou ve vysokém riziku vzniku problémU spojenych s jejich uzivanim.

Nékteré populacni skupiny uZivaji ndvykové latky ve vyssi mite nez obecna populace.
Nékolikanasobné vyssi miru uzivani drog vykazuji napf. tzv. mladi dospéli v prostiedi
noc¢ni zabavy nebo vysokoskol$ti studenti, vézni nebo obyvatelé socidlné vyloucenych
lokalit. Rovnéz déti a mladezZ v institucionalni vychovné péci jsou ohrozeny vyssi mirou
uzivani ndvykovych Iatek, nizsi mirou Zivotni spokojenosti, hor§im dusevnim zdravim
véetné zvysené sebevrazednosti.

Z dotaznikovych studii mezi dospélou populaci z r. 2019 vyplyva, Ze Iéky se sedativnim
a hypnotickym Uc¢inkem a/nebo Iéky s obsahem opioidd uzivané proti bolesti ziskané bez
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|ékarského predpisu nebo uZivané v rozporu s doporucenim Iékafe nebo Iékarnika uzilo
nékdy v Zivoté 18-27 %, v poslednich 12 mésicich 8,5-12,5 % a v poslednich 30 dnech
2,5-3,9 % dospélych osob, coz dlouhodobé predstavuje vyssi prevalenci nez u konopf,
které je nejrozsitenéjsi nelegalni drogou. Na rozdil od nelegalnich drog byla mira pre-
valence aktuainiho uzivani 1ékd vyssi ve vékovych skupindch nad 45 let a mezi zenami.
Pocet osob zneuzivajicich sedativa a hypnotika byl odhadnut na 885 tis. v r. 2016.

Pokud jde o tzv. problémové (dlouhodobé, pravidelné, zejména injekeni) uzivani
nelegdlnich drog, v r. 2019 doséhla prevalence problémového uZivani opioidd a pervitinu
0,66 % obyvatel ve véku 15-64 let. Bylo odhadnuto celkem 45,1 tis. osob, z toho

34,6 tis. uzivatelU pervitinu a 10,5 tis. uzivatelU opioidd, v tom 5,7 tis. uZivateld
buprenorfinu, 3,2 tis. uZivateld heroinu a 1,5 tis. uZivatelU jinych opioidd. Odhadovany
pocet lidi uZivajicich drogy injek&né (LDI) dosahl 40,8 tis. V r. 2019 se prevalence
problémového uzivani drog v CR meziro&né mirné zvysila — nardst se tykd podtu uZivateld
pervitinu i uzivateld opioid¥. Nejvyssi vyskyt problémového uzivani drog je dlouhodobé
odhadovan v Praze a v Usteckém kraji.

Hazardni hrani

U&ast na hazardnich hréch v poslednich 12 mésicich uvadi 40-50 % dospé&lych, pricemz
nejCastéji je uvadéna pravé Ucast na loteriich. Mira hazardniho hrani v dospélé populaci
aktudlné roste, predevsim kvUli ndrdstu miry hrani &iselnych a okamzitych loterii,

k ndrUstu prispélo pravdépodobné také otevreni on-line prostfedi od r. 2017. Zejména

u on-line hazardniho hranf je patrny vyrazny aktuaini nar0st, a to jak v celé dospélé
populaci, tak mezi mladymi dospélymi (15-34 let).

V riziku rozvoje problémového hracstvi v souvislosti s hranim hazardnich her se nachazi,
az 5,7 % dospélé populace, coz odpovida pfiblizné 500 tis. osob, ve vysokém riziku
kolem 1 %, coz odpovida 90-100 tis. osob. Aktudiné se mezi hazardnimi hraci v lécbé
zvysuje podil hradcU on-line her.

Uzivani navykovych latek a hazardni hrani mezi détmi a mladezi

Aktualné je pozorovan pokles prevalence koureni tabdku, uzivani alkoholu i nelegélnich drog
mezi Ceskymi dospivajicimi, i kdyZ podle studie ESPAD se pokles v obdobi 2015-2019 ve
srovnani s obdobim 2011-2015 zpomalil. U ukazateld rizikové konzumace alkoholu nedoslo
7adné zasadni zméné, naopak u divek doslo k nardstu rizikového piti. Potvrdil se trend
vyrovnavani rozdild zkuSenosti mezi chlapci a divkami, ktery se tyka i nelegalnich drog
(konopi). Pokud jde o typ Skoly, nejvyssi miru zkuSenosti vykazali Zaci odbornych ucilist'.

ZkuSenost s koufenim cigaret v Zivoté v r. 2019 uvedlo 54,0 % Sestnactiletych. Koufeni
v poslednich 30 dnech uvedlo 23,6 % studentU, castéji $lo o divky (20,8 % chlapct

a 26,5 % divek). Denné kourilo 10,3 % studentUd. Alespor jednou zkusilo elektronické
cigarety (e-cigarety), bez ohledu na to, zda obsahovaly nikotin nebo ne, celkem

60,4 % studentU, tedy vy$si podil, nez uved| koureni klasickych cigaret v Zivoté.

V poslednich 30 dnech uZilo e-cigarety 19,8 % studentU (22,5 % chlapct a 16,9 % divek),
tedy o néco méné nez klasické cigarety (23,6 %). Ukazuje se, Ze pokles miry prevalence
kouFeni v populaci 16letych je do znacné miry spojen s uzZivanim e-cigaret.

Alkohol nékdy v Zivoté pilo 95,1 % 16letych student. Vysoka je i prevalence konzumace
alkoholu v poslednich 30 dnech (62,7 %) vCetné Casté konzumace (15,0 % 6krat nebo
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Castéji). Piti nadmérnych davek alkoholu pfi jedné pfileZitosti (tj. 5 a vice sklenic)

v poslednich 30 dnech uvedlo 38,5 % studentU (40,8 % chlapct a 36,1 % divek),
11,7 % (12,9 % chlapct a 10,5 % divek) konzumovalo nadmeérné davky alkoholu

s frekvenci 3krat nebo &astéji.

Zku$enost s nékterou z nelegdlnich drog uvedlo celkem 29,3 % respondentU

(30,1 % chlapct a 28,5 % divek). Nej¢astégji Slo o konopné Iatky (28,4 %),

déle extazi (3,6 %), LSD nebo jiné halucinogeny (3,5 %), halucinogenni houby (2,5 %),
pervitin (1,5 %), kokain (1,6 %), heroin nebo jiné opidty (méné nez 1 %). Tékavé latky

uZilo celkem 4,9 %. ZkuSenosti studentU s nelegalnimi drogami dlouhodobé klesaji
s vyjimkou kokainu, ale narUst v obdobi 2015-2019 byl zaznamenan také u extaze.

Dlouhodobé dochdzi mezi dospivajicimi k narUstu prdmérného veéku pfi prvnim uziti
navykovych latek. Primérny vék prvni zkusenosti s koufenim cigaret dosahuje 13 let,
k zacatku denniho koufeni dochdzi prdmérné v 14,3 roku. Primérny veék 1. zkuSenosti
s vypitim sklenice alkoholu je 14,4 roku. K prvnimu uziti konopnych latek dochazf
nejcastéji kolem 14,5 roku.

Vysledky screeningové 8kaly CAST naznacuji, Ze v kategorii rizika v souvislosti

s uzivanim konopnych latek se nachazelo celkem 6,6 % populace 16letych student0.

V tom 4,9 % spadalo do kategorie nizkého rizika a 1,7 % do kategorie vysokého rizika.
Podil studentU v riziku v souvislosti s uzivanim konopi byl stejny u obou pohlavi a nejnizsf
byl na gymnaziich a naopak nejvyssi na odbornych ucilistich. Pri extrapolaci na populaci
dospivajicich ve véku 15-16 let jde odhadem o 11-14 tis. osob v riziku v souvislosti

s uzivanim konopi, z nich odhadem 2-4 tis. osob ve vysokém riziku. PFi extrapolaci

na celou populaci dospivajicich ve véku 15-19 let jde odhadem o 27-35 tis. osob,

v tom 6-10 tis. ve vysokém riziku v souvislosti s uzivanim konop.

Hrani hazardnich her v populaci 16letych zUstava na priblizné stejné drovni—v r. 2015
uvedlo hrani hazardnich her v poslednich 12 mésicich 9,2 %, v r. 2019 celkem

10,5 % studentU. Oproti pfedchozim letdm se zvysil podil téch, ktefi hrali s frekvenci
jednou mésicné nebo méné Casto, naopak klesl podil téch, ktefi uvedli pravidelné hrani
hazardnich her. Doslo také k poklesu podilu studentU, ktefi uvedli hrani 2 a vice hodin
pfi jedné prilezitosti (tzv. v kuse), ato z 3,6 % vr. 2015 na 3,2 % v r. 2019. Ve srovnani
s predchozi vinou studie z r. 2015 se ukazuje relativné stabilni odhad 16letych v riziku
problémového hracstvi, a to jak podle odhadu na zékladé skaly Lie/bet (2,7 % v r. 2015
a2,3%vr 2019), tak i na zakladé $kaly CSPG (z 6,3 % na 5,4 %), je vSak tfeba
upozornit na mirny ndrUst u divek. Vyskyt problémového hracstvi je nejnizsi mezi
studenty gymnazii a nejvyssi mezi studenty stfednich kol bez maturity

a odbornych ucilist.

Ekonomické souvislosti

Celospoleenské skody se vyjadfuji a vyCisluji jako spolecenské (ekonomické) naklady.
Dostupné odhady spolecenskych n&kladd se pohybuji ve vysi 80-100 mid. K¢ ro¢né

v souvislosti s tabdkem,? 57 mlid. K¢ v souvislosti s alkoholem (za r. 2016) (MI¢och

2 http://zpravy.idnes.cz/cesi-prestavaji-kourit-kvuli-krizi-musi-setrit-i-na-zavislostech-p9r-/domaci.
aspx?c=A100214_204732_domaci_abr; http://ceskapozice.lidovky.cz/jak-dopadne-boj-o-cigare-
tovy-dym-dnl-/tema.aspx?c=A121229_003800_pozice_89103 [2015-09-06]

14



Kapitola 2 > Rozsah problému zavislostniho
a kol., 2019), 7 mid. K& v souvislosti s nelegainimi drogami (za r. 2007) (Z&bransky a kol.,
2011) a az 16 mld. K¢ s problémovym hranim (za r. 2012) (Winkler a kol., 2014). Dosud
nepublikovana analyza spolec¢enskych ndklad® za r. 2017 vycislila celkové spolecenské
néklady na zavislosti a zavislostni chovani (tabak alkohol, nelegalni drogy, hazardni hrani)
na 154 az 159 mid. K&.3

Odvody spotiebnich dani z legalnich ndvykovych latek (alkohol a tabadk) a odvody dané

z hazardniho hranf jsou vyznamnym pfijmem statniho, resp. verejnych rozpoc¢td. V r. 2019
$lo u tabdku o 55,9 mld. K&, u lihu 8,2 mid. K&, u piva 4,7 mid. K&, vina 0,4 mid. K&

a inkaso dané z hazardnich her ¢inilo 10,1 mlid. K&.

Na druhou stranu vydaje verejnych rozpoc¢td na adiktologické sluzby jsou fadové mnohem
nizsi. V poslednich letech dosahuji objemu cca 1 mld. K& (z toho cca 300 mil. K&

ze zdravotniho pojisténi), v r. 2019 $lo 81 mil. K& na primarni prevenci, 310 mil. K&

na snizovani rizik, cca 500-550 mil. K& na 1é¢bu (odhad je dan zapoditdnim odhadované
¢astky cca 300 mil. K¢ ze zdravotniho pojisténi), 86 mil. K& na programy nasledné péce
a 39 mil. K& na domovy se zvldStnim rezimem pro osoby z4vislé nebo zavislostf
ohrozené. Dal$ich 87 mil K¢ vynaloZily kraje na ¢innost zachytnych stanic.

3 Gavurova B, Kulhdnek A, Gabrhelik R, Tarhanicovd M (2021). Ekonomické kvantifikace spolecen
skych nédkladd uzivani alkoholu, tabdku, nelegélnich drog a hazardniho hrani v Ceské republice
v roce 2017, Vyzkumna zpréva. Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze.
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Kapitola 3

Popis soucasného stavu
adiktologickych sluzeb

3.1 Systémovy ramec poskytovani
adiktologickych sluzeb

Multidisciplindrni a mezioborovy charakter adiktologickych sluzeb vychazi z rznorodych
potreb klientd téchto sluzeb a postupné reakce sluzeb na tyto potfeby podporené
vyzkumem. Poskytovani téchto sluZeb je upraveno r0znymi resortnimi zakony

a ovliviiovano riznym strategickym, koncepcnim a systémovym rdmcem nastavenym

v rdmci jednotlivych resortd.

Odborné sluzby poskytované osobdm uzivajicim navykové latky anebo osobdm
s problémy spojenymi s uzivanim navykovych latek a/nebo hazardnim hranim nebo jejich
blizkym, maji registraci socialni sluzby nebo zdravotni sluzby, nebo oboji.

Kli¢ovym pravnim predpisem je zdkon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred $kodlivymi
Ucinky navykovych Iatek, ktery mimo jiné upravuje protidrogovou politiku statu, definuje
adiktologickou poruchu a odborné sluzby, které jsou osobdm s adiktologickou poruchou
nebo jejich blizkym, poskytovany.

Odborné sluzby pro osoby uZivajici ndvykové latky anebo pro osoby s problémy

spojenymi s uzivanim navykovych latek a hazardnim hranim (v ndvaznosti na typ

registrace dané sluzby) nebo jejich blizkym jsou pak poskytovany zejména na zakladé

téchto zakonU:

X z&kon &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach;

X zdkon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbéach);

X zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach;

X z&kon &. 555/1992 Sb., o Vézefiské a justiéni strazi Ceské republiky.

Skolska prevence a vychovné-preventivni sluzby v adiktologii jsou realizovany na zékladé
zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zékladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zékon).

Kvalita sluZeb je jejich kli¢ovou charakteristikou. Existence systému kontroly a podpory
kvality je nezbytna.

Ceska republika méa rozvinuty a v praxi zab&hnuty systém hodnocent kvality adiktologic-
kych sluzeb. Z ddvodu meziresortni povahy se v8ak adiktologické sluzby potykaji s tim,
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oje adiktologic

e v soucasné dobé& probihd hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb v CR ve tfech
systémech a ¢asto nekoordinované. Systémy hodnoceni nejsou vzajemné kompatibilni
a uznatelné:

X Socidlnf sluzby zfizené podle zédkona ¢. 108/2006 o socidlnich sluzbach, jsou povinny
splnit odborné a kvalifika¢ni poZadavky pro registraci (vstup do sité) a nasledné musi
splfiovat Standardy kvality socidlnich sluzeb, jejichZ naplfiovani se ovéfuje v rezimu
statni kontroly. Standardy kvality sociélnich sluZeb jsou pro adiktologické sluzby
relativné obecné z hlediska odborného zamérfeni (musf byt pouZitelné pro jakoukoli

socialnf sluzbu bez ohledu na jeji charakter, velikost ¢i pravni formu), a proto nemaji
vyrazny vliv na specifické adiktologické kvality socialnich sluzeb.

X Poskytovatel zdravotnich sluzeb je podle zédkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, povinen zavést interni systém hodnocenf
kvality a bezpeci a pro zavedeni tohoto systému jsou vypracovany Minimalini standardy
a ukazatele kvality a bezpedi, které jsou uvedeny ve vyhldsce ¢. 102/2012 Sb.,

o hodnocenf kvality a bezpeci 10zkové zdravotni péce, a to po 10zkova zatizeni. Externi
hodnoceni neni pro poskytovatele zdravotnich sluzeb povinné, jedna se o dobrovolny
proces.

X Pro adiktologické sluzby, bez ohledu na typ registrace, byly vypracovany Standardy
odborné zpUsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici adiktologické odborné sluzby,
které byly schvaleny v r. 2005 (usnesenim vlady ¢. 300/2005). Tento systém hodno-
cenf kvality, v€etné& udélovani certifikdtu kvality zajist'uje sekretariat RVKPP (Odbor
protidrogové politiky Uradu viady CR). Standardy odborné zpdsobilosti maji na rozdil
od vySe uvedenych nastroju meziresortni charakter, pokryvaji spektrum zdravotnich,
zdravotné-socidlnich a socidlnich sluzeb a reflektuji odborna specifika i Sirsi oblasti
kvality.

Kazdy z uvedenych systémuU disponuje vlastnimi standardy jako ndstroji pro mérenf
a hodnocent kvality, proces hodnoceni kvality ma podobny pribéh a stejny cil — udrzovani
a zvySovani kvality sluZeb prostfednictvim naplfiovani hodnoticich standardd.

Systém hodnoceni kvality zajistovany Odborem protidrogové politiky UV CR zohledriuje
podstatu a nadresortni zdravotné-sociéini charakter adiktologickych sluzeb.

Potfeba zajisténi harmonizace a koordinace meziresortniho a multidisciplindrniho
charakteru adiktologickych sluZeb se odrazila ve vytvoreni koordinacnich mechanismu
na narodni i regionalni Urovni.

Na ndrodni Urovni vznikla (jiz od r. 1993) Rada vl&dy pro koordinaci protidrogové politiky
(dale RVKPP, pUvodné Meziresortni protidrogova komise), jejiz hlavni nplni je vytvarent
a implementace narodni strategie protidrogové politiky a akénich pldnd a koordinace

v nich obsaZenych aktivit na meziresortni a mezioborové Urovni. Aktuainé je v platnosti
Né&rodnf strategie prevence a snizovani $kod spojenych se zavislostnim chovanim
2019-2027 (dale jen Narodnf strategie) a jeji akéni plan pro obdobi 2019-2021.

V oblasti financovani protidrogové politiky a adiktologickych sluZeb a v oblasti systému
ovérovani kvality téchto sluzeb je koordinaéni role RVKPP uplatfiovana prostrednictvim
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Kapitola 3 > Popis soucasného stavu adiktologickych sluZeb
sekretariatu RVKPP, jehoz roli pini Odbor protidrogové politiky UV CR (SRVKPP)4. Sou&asti
Odboru protidrogové politiky Uradu viady CR je také Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a zavislosti (NMS), které je odbornym, metodickym a koordinaénim pracovistém
pro sbér, analyzu, interpretaci a distribuci dat o zavislostech v CR a zpracovava informaéni
vystupy a publikace o situaci v CR v oblasti zavislosti, zejména vyro&ni zpravy.

Za UcCelem zajisténi spoluprace jednotlivych Urovni verejné spravy a pro koordinaci
protidrogové politiky na regiondlni Urovni byly zfizeny funkce krajskych a mistnich
protidrogovych koordindtory, krajskych/mistnich protidrogovych komisf &i pracovnich
skupin. Existuji rozdily mezi kraji ve zpUsobu organizace politiky v oblasti zavislosti
(v&etné napf. vySe Uvazku a zafazeni krajskych koordinator® ve strukture krajského
Ufadu). V ndvaznosti na narodnf strategii protidrogové politiky a jeji akéni plany, krajsti
koordinatori zpracovavaji strategické dokumenty protidrogové politiky kraje, pripadné
jsou zpracovavany mistni protidrogové strategie (obce).

Adiktologické sluzby jsou financovany z rdznych zdrojd (programd, rozpo¢td, privatnich
¢i vlastnich zdrojd) a Urovni, za rdznych podminek (priority, podporované ¢innosti,
harmonogramy dotacnich Fizeni, nasmlouvana zdravotni péce) atd.

Na financovani adiktologickych sluzeb se na Urovni Ustfednich orgdnd statni spravy podi-
lelo do roku 2019 nékolik resortd (ministerstvo zdravotnictvi, ministerstvo spravedinosti,
ministerstvo &kolstvi, mladeZe a t&lovychovy a ministerstvo prace a socidlnich véci, Utad
vlady CR). Od r. 2020 doslo k centralizaci finanénich prostfedkd na dotadni fizenf na
protidrogovou politiku z resortu MZ, MSp a MSMT na Ufad viady CR.

Hlavnimi zdroji financovani adiktologickych sluzeb jsou od r. 2020 tedy:
X systém vefejného zdravotniho pojisténi Uhradami zdravotnich sluZeb;
X systém financovani socidlnich sluzeb prostrednictvim dotaci v reZimu vyrovndvaci platby;

X dotaénf titul Ufadu vlady, ktery ma nadresortni charakter a v jeho? rdmci jsou financo-
vany rdzné typy sluzeb — zdravotni, socidlni i ostatni typy sluzeb;

X dotac¢ni a grantové tituly kraju a obci, které maji zna¢nou variabilitu ve vyuZivanych
nastrojich a zamérent.

Mezi dalsi dopliikové zdroje financovani sluzeb patfi:

X fondy EU, zejména Evropsky socidlni fond (véetné financovani vybranych sluzeb
v rdmci reformy duSevniho zdravi);

X fond EHP a Norska (tzv. norské fondy);
X dary a nadacénf prispévky;

X platby klientd.

V poslednich letech dochazi k nardstu vydajd napric vSemi typy sluzeb, tj. vydajo
na prevenci, harm reduction, 1é¢bu, naslednou péci. Pfi hodnoceni vydajl na zajisténi

4 http://www.lada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/protidrogova-politika-72746/
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> Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb

adiktologickych sluzeb je nutné brat v Uvahu rozsiteni spektra sluZzeb o dalsi cilové
skupiny klientd (napf. hazardni hraci).

Informace o vydajich ze zdravotniho pojisténi na lIécbu poruch spojenych s uzivdnim
navykovych latek ze systému verejného zdravotniho pojisténi nejsou za r. 2018 a 2019
dostupné. V r. 2017 ¢inily odhadem 1 798 mil. K&, z toho na lé¢bu poruch zpdsobenych
alkoholem bylo vydano 1 195 mil. K¢ a na lé¢bu poruch zpdsobenych ostatnimi drogami
603 mil. K&. Adiktologické (AT) sluzby z celkovych vydajd Eerpaly 275 mil. K& (Ustav
zdravotnickych informacf a statistiky CR, 2019).

Tabulka 3-1: Srovnani vydaju z verejnych rozpoctd podle kategorii sluzeb
v1.2016-2019, v tis. K(:

Pod Po Po Podl
(€] (¢A) (%) (€]

Prevence 57 116 64 167 77 121 80 951
Harm reduction 237 690 15,5 247 031 14,1 310074 14,7 309 639
Lécba 137 212 89 162274 9,2 223801 10,6 238648
Zachytné stanice 67 065 4,4 74 271 4,2 77 266 3,7 86 691
Nasledna péce 51335 3,3 63414 3,6 74 260 3,5 85 646
Domovy

se zvlastnim 55 764 3,6 48 576 2,8 65 694 3,1 39 081
rezimem

Koordinace,

vyzkum, 18 688 1,2 24 236 1,4 25 037 1,2 25918
hodnocenf

Prosazovani prdva 903490 58,8 1044356 59,5 1218943 57,7 1166 792
Ostatni,

nezarazeno

Celkem 1536236 100,0 1755622 100,0 2113697 100,0 2071612

Pozn.: *Kraje Olomoucky a Moravskoslezsky neposkytly Udaje o vydajich z rozpo¢tu samosprav
v r. 2019. Za tyto kraje jsou zahrnuty Udaje za r. 2018.

7 876 0,5 27 297 1,6 41 500 2,0 38 247

3.2 Stav sité adiktologickych sluzeb

Aktudlné je v CR odhadovéano témér 300 adiktologickych sluzeb, které majf svdj rdmec
v oblasti socidlnich a zdravotnich sluzeb, ale také ve Skolstvi. Podle zprdv o realizaci
protidrogové politiky v krajich v r. 2019 bylo v CR celkem 278 (275 v r. 2018) specializo-
vanych adiktologickych sluzeb (bez zapocitani preventivnich a terénnich programd).

V prozkumu S¢&itani adiktologickych sluZzeb 2017 bylo identifikovano celkem

275 adiktologickych sluzeb.

Stavajici systém sluzeb pro osoby se zavislostnim chovanim a souvisejicimi poruchami

a pro osoby blizké pokryva v rizné mite a intenzité celé spektrum problémd spojenych

s uzivanim ndvykovych latek a s dalSim zavislostnim chovanim a z hlediska historického

vyvoje jej Ize rozdélit do tii siti:

X Sit' zdravotnickych zafizeni oboru psychiatrie, resp. se specializaci v oboru ndvykovych
nemocf (tzv. AT podle historického oznaceni alkohol a toxikomanie), kterd poskytujf
ambulantni a rezidencni zdravotni sluzby uZivateldm alkoholu, v mensi mife uZivateldm
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Kapitola 3 > Popis soucasného stavu adiktologickych sluzeb

nealkoholovych drog a patologickym hra¢dm. Tato sit’ vznikala od 50. let minulého
stoleti na bazi protialkoholnich poraden a oddéleni pro 1é¢bu zavislosti (ve VFN

,U Apolindfe” a v psychiatrickych nemocnicich). V poslednich letech vedle |ékarskych
AT ambulanci vznikaji nelékafské adiktologické ambulance vazané na odbornost
adiktologa. Tato sit’ je hrazena predevsim ze systému verejného zdravotniho pojisténi,
nékterd specializovana centra (AT ambulance, adiktologické ambulance, programy
opiatové substitu¢ni 1écby) také z dotaci.

X Sit’ preventivnich programd, nizkoprahovych program0, programd ambulantni 1éEby
a poradenstvi, terapeutickych komunit, které maji pfevazné registraci socialni sluzby
(nékteré jsou i zdravotni sluzbou) a jsou vétsinou provozovany NNO, cili zejména
na uZivatele nelegélnich drog, v mensi, i kdyz vzrUstajici mife na uzivatele alkoholu
a patologické hrace a osoby blizké, pficemz nenf vyjimkou, Ze jedna organizace
provozuje vice zafizeni poskytujicich adiktologické sluzby r0znych typU. Tato sit’
je hrazena predevsim z dotaci statu, krajU a obci.

X Sit' center pro lé€bu zavislosti na tabaku, ktera vznikla prevazné na l0Zkovych
oddélenich nemocnic, pfedevsim na pneumologickych oddélenich. Odbornym
garantem této sité je Spolecnost pro IéCbu zavislosti na tabaku. Tato sit’ center |éCby
zavislosti na tabaku nema identitu adiktologickych sluZeb, nebot’ je provozovana
zejména v ramci oddéleni interni mediciny nebo pneumologie; sluzby odvykani koufeni
nabizi i nékteré Iékarny. Tato sit’ je hrazena predevsim ze systému verejného
zdravotniho pojistént.

Prvni dvé jmenované sité se ve vzristajici mife prolinaji a do znacné miry vytvari
spole&nou sit’' a jadro adiktologickych sluzeb v CR. Stéle vice v nich dochézi rovnéz

k prolindni systému financovani jak z dotaci z verfejnych rozpoctd (statniho, krajskych,
obecnich), tak ze systému verejného zdravotniho pojistént.

K Cervenci 2020 mélo platnou certifikaci odborné zpUsobilosti RVKPP (tj. programy
mimo primarni prevenci) celkem 206 sluZzeb (204 k srpnu 2019). Aktualné je v platnosti
10 specidlnich standard® pro 10 typU sluzeb. V prosinci 2019 bylo Narodnim Ustavem
pro vzdélavani evidovano celkem 62 organizaci s 94 certifikovanymi programy primarn{
prevence (k lednu 2018 to bylo 57 organizacf a 89 programu). Certifikované programy
indikované prevence zcela chybi v krajich Stredoceském, Karlovarském, Kralovéhradec-
kém kraji a Vysocina.

NiZe jsou uvedeny informace o poctu specializovanych adiktologickych sluZzeb rdznych
typ0 v CR.

Primarni prevence:

X V. 2019 bylo celkem 80 certifikovanych sluZzeb poskytujicich prevenci v adiktologii,
z nich bylo 52 z oblasti vSeobecné, 20 selektivni a 8 indikované prevence.

Nizkoprahové sluzby:
X Vr. 2019 celkem 107 (z toho 55 kontaktnich center a 52 terénnich programi)

XV kontaktu s nimi bylo 39,7 tis. uZivateld nelegdinich drog (predevsim uzivajicich
pervitin a opioidy). Nizkoprahové sluzby pracovaly v r. 2019 také s 3 135 uZivatel
alkoholu a s 52 patologickymi hraci.
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Ambulantni |éCba:

X Ambulanci registrovanych jako Iékafské AT ambulance (obor ndvykové nemoci)
je v CR cca 60, z toho pres 20 v Praze, z nich necelych 30 je v systému vefejného
zdravotniho pojistént. V kontaktu s nimi bylo v r. 2019 pres 12 tis. pacientd.

X Adiktologické zdravotnické ambulance: celkem registrovéno 58 poskytovateld, z nich
pres 20 v Praze, v systému vefejného zdravotniho pojisténi je cca 30 ambulanci.
V péci maji nelékarské adiktologické ambulance odhadem 5 tis. klientC.

X Ambulantni programy socidlnich sluzeb: celkem odhadem 15 program0, v péci
cca 3 tis. klientd.

X Sluzby nasledné péce, které maji statut sociélnich sluzeb: celkem 39 programd (z nich
24 s chranénym bydlenim), v péci cca 2 tis. klientd ro¢né.

X Détské a dorostové adiktologické ambulance, které maji status socialnich a/nebo
zdravotnich sluzeb: celkem 9 programd, v péci cca 1,5 tis. klientd.

X Substitu¢ni 1é¢ba: v r. 2019 nahlasilo do NRLUD pacienty v substitu¢ni [é¢bé celkem
61 zdravotnickych zafizeni a bylo evidovano celkem 2 347 Ié¢enych osob. Vyznamny
pocet pacientd v opidtové substituéni 1é¢bé neni do tohoto registru hldsen odhadem
1 500-3 000 (vyzkum mezi lékafi a klienty adiktologickych sluzeb).

Rezidencni lé¢ba:
X Detoxifikacni jednotky: 14 detoxifikacnich jednotek (celkem 38 zdravotnickych zafizeni

poskytuje detoxifikaci). V r. 2019 hospitalizovano 11,5 tis. osob, nej¢astéji v souvislosti
s alkoholem (57,2 %).

X Psychiatrickd 10zkovéa péce: celkem v r. 2019 22 psychiatrickych nemocnic
a 33 psychiatrickych oddéleni. Zafizeni registrovanych jako zafizeni oboru AT
(ndvykové nemoci) je v CR celkem 17. V r. 2019 evidovano 15 890 tis. hospitalizaci
pro poruchy zpUsobené uzivanim ndvykovych latek, z toho 61,0 % kvali alkoholu
a 39,0 % kvuli nealkoholovym drogdm, z nichZ nej¢astéjsi pricinou bylo polyvalentni
uzivani a uzivani stimulancif (pervitinu).

X Terapeutické komunity: celkem 19 terapeutickych komunit, z nich cca 15 je registro-
vano jako socialni sluzba. V r. 2019 se v terapeutickych komunitach Iécilo
cca 670 klientd se zavislostmi.

X V 6 specializovanych zafizenich resortu Skolstvi pro pobyt déti ohroZenych drogovou
zavislosti absolvovalo v r. 2019 pobyt 148 déti.

Adiktologické sluzby ve véznicich:

X Poradny drogové prevence a bezdrogové zény jsou dostupné ve vSech véznicich,
jejich sluzby vyuzilo v r. 2019 celkem 11 027, resp. 4 278 osob.

X Detoxifikaci provadély v r. 2019 celkem 2 véznice (Brno a Praha-Pankrac).

X Lécbu zavislosti ve vézeni bylo moZzné absolvovat ve 14 véznicich, z toho 3 véznice
realizovaly v r. 2019 soudem nafizené ochranné Ié¢eni (od r. 2021 se pocet véznic
realizujicich ochranné 1é€eni zvysil na 4). V oddilech pro dobrovolnou 1é€bu bylo

v r. 2019 léCeno 618 osob, v oddilech specializovanych pro vykon soudné nafizeného
ochranného Iéceni bylo 1é¢eno 171 osob.

X Adiktologické ambulance pro odsouzené a véznéné osoby jsou realizovany
v cca 10 véznicich.
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X Substituni I1é¢bu poskytovalo v r. 2019 celkem 5 véznic, lé¢eno bylo 86 osob.

X Intenzivni spolupraci s NNO, tj. 10 a vice ndvstév za rok, vykazalo celkem 33 véznic
(31 vr. 2018). V kontaktu s nékterou z NNO bylo celkem 9954 osob ve vykonu vazby
¢i trestu odnéti svobody (9726 v r. 2018).

V poslednich letech roste nabidka Ié¢ebnych a poradenskych intervenci poskytovanych
prostrednictvim internetu a s vyuzitim novych technologif, pribyva webovych a mobilnich

aplikaci pro uzivatele tabdku, alkoholu, nelegéinich drog, hazardni hrace a jejich blizké.

Specidlni formou lé¢by je ochranna Iécba, kterd je trestni sankci, kterou Ize uloZit
samostatné nebo spolu s trestem a mdZe mit charakter alternativy k pfisnéjsimu trestu.
V r. 2019 bylo ochranné IéCenfi v oblasti adiktologie uloZzeno 298 osob&m, z toho

124 zavislym na nealkoholovych drogach a 174 na alkoholu, coZ je vyrazny meziro&ni
pokles (370 v r. 2018). Analyzy zamérfené na OL ukazuji na znacnou nejednotnost

a rdznorodost v provadéni OL v jednotlivych zafizenich.

Pocet a prfpadné kapacitu adiktologickych ambulantnich a reziden&nich sluzeb v CR
prehledné uvadéji tabulky 3-2 a 3-3.
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Tabulka 3-2: Sit’ ambulantnich adiktologickych sluzeb v r. 2019

nizkoprahové kontaktni a poradenska
centra, jejichZ cilovou skupinou jsou prede-

Nizkoprahova kontaktni centra SOl . - . e
v8im (injekéni) uZivatelé nelegalnich drog,
poskytuji predevsim sluzby snizovani rizik
terénni programy, jejichZ cilovou skupinou
., L jsou predeviim (injekeni) uzivatelé
Nizkoprahové terénni sluzby 52

nelegélnich drog, poskytuji pfedevsim

sluzby snizovani rizik

., L ambulance oboru navykovych nemoci, jejiz

ambulantni zdravotnicka . . ’ . i nCE .
61 cilovou skupinou jsou predevsim uzivatelé

zafizeni oboru psychiatrie®
psy alkoholu a nelegélnich drog

adiktologické (zdravotnické) ambulantni zdravotnické sluzby nelékar-
Ambulantni ambulance® 24 ského zdravotniho oboru adiktologie
|é¢ba ambulantnf (nezdravotnické) = socialnf sluzby poskytujicf ambulantnf
programy© adiktologické sluzby
ambulantni programy ambulantni adiktologické sluzby rdzného
specializované na déti 9 typu, jejichZ cilovou skupinou jsou déti
a mladez® a mladez
Substituéni  poskytovatelé substitucni substitucni [é¢ba formou ambulantnf
|écba |écby v NRLUD o1 zdravotni sluzby rdznych odbornosti, jejichz
ro¢ni vykaz psychiatrd 47 cilovou skupinou jsou uZivatelé opioidd
poradny drogové prevence 35
. substituéni lé¢ba 5 o .
Poradenstvi Y ambulantni adiktologické 1é¢ba
. dobrovolna lécba 11 i o »
™
bezdrogové zény© 35
programy NNO® 35 (33)
Denni stacionar® 1 staciondrni programy (denni centra)

adiktologické programy, jejichz cilem
Sluzby néasledné péce 039 (24) je podpora a resocializace klientd

po absolvovani 1écby

ambulantni é¢ba zavislosti na tabdku reali-
Centra pro zavislé na tabaku 43 zovana predevsim v rdmci [0zkovych zafizeni

oboru pneumologie nebo vnitiniho Iékarstvi

Pozn.: @ Poget psychiatrickych ambulanci vedenych UZIS jako specializované, tzv. AT ambulance; © Udaj
k srpnu 2018 - blize viz VZ 2017; © programy podporené v rdmci dota¢niho Fizeni RVKPP v r. 2019

(z ambulantnich program ty, které nemajf statut zdravotnického zafizeni); @ 4 oddéleni ve 3 véznicich;
©z toho ve 3 s terapeutickym rezimem; © pocet véznic, v nichZ probihd spoluprace s NNO (pocet véz-
nic s intenzivni spolupraci s NNO, tj. s 10 a vice navétévami za rok); @ v r. 2018 vykazalo UZIS CR péci
o UZivatele drog 1 krizové centrum v Praze. ® Podle UZIS CR pecovalo o uZivatele ndvykovych latek

6 psychoterapeutickych stacionard s celkovou kapacitou 145 mist. Dva staciondre se nachéazely v Praze
a Moravskoslezském kraji, po jednom bylo v Jihomoravském a Olomouckém kraji. VétSina stacionard
pecovala pouze o jednotkové pocty klientd, pouze 1 staciondr v Praze vykazal vySsi pocet pacientd

s problémy s ndvykovymi ldtkami a je moZno jej povazovat za specializovany adiktologicky program;

' pocCet programU nasledné péce v Registru poskytovateld socidlnich sluzeb MPSV, jejichZ cilovou
skupinu tvorily osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na ndvykovych latkach (z toho pocet programi
s chrédnénym bydlenim); (j) odhad na z&kladé extrapolace dat z 19 programu dotovanych RVKPP

vr. 2018.

Zdroj: Ustav zdravotnickych informac a statistiky CR (2020k), Spoleénost pro 1é&bu zavislosti na
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tabaku (2019), Generalni feditelstvi Vézerské sluzby CR (2020c), Narodni monitorovaci sttedisko
pro drogy a zavislosti (2020g)

Tabulka 3-3: Sit’ adiktologickych 10zkovych lé¢ebnych zafizeni v r. 2019

Adikto-
- Pocet logicka o
Typ sluzby sluseb | kapacita Charakteristika
(16zka)
Detoxifikace |0Zkovéa zdravotnicka zdravotnicka sluzba, jejimz
L 14 (389 234 S
zarizeni Ucelem je minimalizovat odvy-
véznice 2 n.a. kacf priznaky na zacatku Iécby
Psychiatrickd psychiatrické nemocnice abstinen¢né orientovana
el e L 19 cca 1000 e .. ,
|0Zkova péce (léCebny) pro dospélé zdravotnicka lécba zavislostf
psychiatrické nemocnice 5 v UZkovych zafizenich oboru
n. a.
(IéCebny) pro déti psychiatrie, vyuzivajici
psychiatrickd oddélenf farmakologické
. 32 cca 100 P
nemocnic i psychoterapeutické pristupy,
ostatnf zafizeni s psychiat- ’ s ur¢ena pro vSechny zavislostni
rickym oddélenim " poruchy
rezidenéni sluzba na principu
S . terapeutické komunity, jejiz ci-
Terapeutické komunity 19 323 ’ . o o
lovou skupinou jsou predevsim
uzivatelé nelegélnich drog
specializovana oddéleni pro
L » . : déti ohrozené drogovou zavis-
Zarizeni specidlniho $kolstvi 6 86 , L. ,
losti v pobytovych Skolskych
zafizenich
ubytovani pro klienty progra-
Chranéné bydleni v programech . o mu nasledné péce, jejichz cilo-
nasledné péce** vou skupinou jsou predevsim

uzivatelé nelegélnich drog

Pozn.: * vCetné zafizeni s nevyclenénymi I0zky, ** odhadem 323, protoZe 11 program0 podporovanych
v dota¢nim fizeni RVKPP v r. 2019 ma kapacitu 183 mist, *** pocet program0 podle Registru poskyto-
vatelU socidlnich sluzeb MPSV, pocet klientd byl ziskan extrapolaci Udaju od projektd podporenych

v rdmci dota¢niho fizeni RVKPP v r. 2019

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2020k), Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky CR (2020c), MSMT (2020), Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (2020g)

3.3 Silné stranky oboru adiktologie

Obor adiktologie se za svoji nékolikaletou historii vyprofiloval na stfedné velky obor
s Fadou inovativnich prvkd a silnych vlastnosti, na kterych mdze stavét sv0j dalsi rozvo;.
Mezi jeho silné stranky patff:

X Multidisciplinarni charakter
Myslenka deinstitucionalizace a komunitni péce je samozrejma. Sit’ sluZeb je tvorena
institucemi zdravotnickymi, socidlnimi i charitativnimi, statnimi i nestatnimi, 10zkovymi,
ambulantnimi i intermedidrnimi. Sluzby jsou poskytovany Sirokym spektrem odbornik(
(Iékafi, psychologové, adiktologové, socidlni pracovnici, terapeuti a dalsi).
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> Konc

je adiktologickych sluzeb

X Stanovena metodika prevence
Ceska republika jako prvni v Evropé pfipravila a navrhla komplexni homogenni rdmec
poskytovani primarni prevence a dokazala v ném v koncepcni roviné fesit nejen
problém nedélitelnosti preventivnich program® v rdmci Sirsiho konceptu prevence
rizikového chovani, ale také zvladnout problém interdisciplinérni povahy prevence
a faktu, Ze se na ni podileji rbzni poskytovatelé a profesiondlové s nejriznéjsim
puvodnim vzdélanim.

X Adiktologické sluzby jsou dobfe vybudované s ridznou nabidkou sluzeb
Systém adiktologickych sluZeb v Ceské republice se v poslednich 20 letech rozvinul
do podoby, kterd zarucuje jejich relevantni dobrou dostupnost. V oboru adiktologie
jsou alternativy k Ustavni [éCbé, které se navzajem respektuji. Dobré pokryti Uzemf
CR Ize konstatovat zejména u nizkoprahovych sluzeb. Vytvorend sit’ poskytovatel
adiktologickych sluzeb navic nabizi Sirokou paletu r0znych typU sluZeb odrazejicich
jednotlivé faze zavislostniho chovani.

X Nabidka varianty intenzivni individualni 1é¢by
Principy komplexniho pristupu ke klientovi a diferenciace se podafilo rozhodujicim
zpUsobem implementovat.

X Adiktologické sluzby zohledriuji individualitu uzivatele
Sluzby zohledruji osobnost uZivatele, jeho moZnosti zmény, schopnost raciondlné
kooperovat na zméné, motivaci ke zméné, zdravotni a socidlni disledky zavislosti,
potfeby samotného uZivatele. Toto je jednim z hlavnich ddvodu, proc je Zadouci
poskytovat sluzby v Sirokém spektru zafizeni, a to s ohledem na jejich odpovidajici
kvalitu a potieby klient0.

X Systém evaluace
V praxi ma zabéhnuté nastroje na hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb (certifikac-
ni standardy), ma také k dispozici systém supervizi a vzdélavani supervizord. Existuje
pomérné dostatek Udaju o sluzbach, u kterych je mozné posuzovat a porovnavat jejich
kvalitu, vykonnost a naklady.

X Monitorovaci nastroje
V oboru Adiktologie probihd systematicky monitoring a vyzkum zavislosti, cilovych
skupin adiktologickych sluZeb, jostupnosti a poskytovani adiktologickych sluzeb.

X Odbornosti pUsobici v adiktologii a obor adiktologie ma systém vzdélavani
Ve zdravotnickych oborech se jednd o odbornost psychiatra, klinického psychologa,
vSeobecné sestry a adiktologa (nelékarska zdravotnické profese, jejiz bakaldrsky
studijni program byl zaloZen v r. 2005 na 1. LF UK s respektem ke specifickym
poZadavkim mezioborového pristupu a kombinovani rdznych perspektiv v rdmci
zarizeni poskytujicich adiktologické sluzby v plném rozsahu). Nelékarsky studijni obor
maé rovnéz magistersky stupen a doktorsky program na 1. LF UK. Rovnéz byla schva-
lena specializace klinicky adiktolog. V oblasti sociélnich sluZeb se jedna o studium
v oboru socialni prace a pfibuznych oborech, v oblasti Skolstvi o pedagogické
a andragogické obory.

X LOzkova kapacita je dostatecna
Sit' ldZkovych zafizeni je vybavena dostatecné kapacitné, kdy problém 10zek je
primarné jiny nez v kapacité. Jako nadmérna se jevi kapacita nespecializovanych
psychiatrickych 10zek tj. 10zek bez specifického adiktologického programu. Specializo-
vana l0zkovéa zdravotnickd péce postupneé vstiebala prvky terapeutické komunity jako
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Kapitola 3 > Popis soucasného stavu adiktologickych sluZeb
|éCebné metody, persondl se vesmeés vzdélava v psychoterapii. Pvodni konfrontacni
a paternalisticky model 1é¢by je postupné opoustén, respektive kultivovan (od moral-
niho modelu se vice pfistupuje ke klinickému modelu prace s motivaci, posouzenim
poruchy i cily IéCby v kontextu vyvoje osobnosti), pacient/klient je v Ié¢ebném
procesu stale vice partnerem.

X Obor adiktologie mé funk¢ni koordinaéni nastroje
Koordinacni ndstroje, které propojuji jednotlivé odbornosti, segmenty protidrogové
politiky a Urovné (mezinarodni, narodni, regiondini) jsou zavedené jiz od r. 1993.
Na narodni Urovni existuje Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP),
jejiz Cleny jsou zastupci piislusnych ministerstev a instituci, véetné zastupcU
odbornych a profesnich spole€nosti a pacientské organizace.
V pracovnich a poradnich orgdnech RVKPP pUsobi zastupci rdznych instituct
a odbornikd reprezentujicich mezioborovost problematiky.
Na regionaIni Urovni byla vytvorena sit’ krajskych a mistnich protidrogovych koordina-
tord a pracovnich skupin.
Pravidelné se vytvaii a vyhodnocuje strategie protidrogové politiky a akéni plany
jak na narodni tak i na krajské & mistni Grovni.

3.4 Slabé stranky oboru adiktologie

Systém adiktologickych sluZzeb se potykd i s fadou slabych stranek, které jsou pro obor
vyzvou Kk jejich odstranéni a dalSimu rozvoji. Mezi slabd mista systému adiktologickych
sluzeb patfi:

X Nekoordinovany prichod pacienta systémem lécby
Vstup a prdchod pacienta/klienta systémem sluzeb je mnohdy nekoordinovany,
mnoho pacientU/klientd vstupuje do sluzeb bez presné indikace, Casto chybf
pripadové vedeni klienta/pacienta. Zasadni problém byva s dostupnosti ndvaznych
a naslednych zdravotnich neadiktologickych sluZzeb somatické péce. Dostupnost
navazujicich sluzeb socidlniho zaclefiovani, napt. socidlniho bydleni, je omezena.

X ZUzené spektrum cilovych skupin vybranych adiktologickych sluzeb
Dlouhodobé se sluzby zaméfovaly vétSinou jen na praci s uzivateli nelegdinich drog
a neposkytovaly sluzby jiné specifické klientele (uZivateldm alkoholu, patologickym

hra¢om). To se vSak v poslednich letech pomalu ménf a sluzby se postupné oteviraji
dal§im cilovym skupindm.

X Nedostatek neabstinen¢né orientovanych programi
V nékterych typech adiktologickych sluzeb stale dominuji abstinencné orientované
programy, nabidka intervenci zamérenych na kontrolované uzivani ndvykovych latek je
nedostate¢na.

X Nedostate¢na nabidka vrstevnické podpory a svépomocnych programu
Vyuzivani vrstevnické (peer) podpory a svépomocnych skupin a programd je jednim
z vychodisek v oblasti adiktologie, nicméné v praxi je vyuZiti peer podpory nerovno-
mérné a nedostatecné vyuzivano, mj. kvdli nedostate¢nému legislativnimu rdmci pro
pUsobeni peer pracovnikd ve sluzbach.

X Nerovnomérna regionalni dostupnost sluzeb

Je jind dostupnost adiktologickych sluzeb ve vétSich méstech a jind v periferii
republiky (= Siroké prihranici, hranice krajo, periferie vytvarené lokalnimi komplikacemi
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v dopravni dostupnosti atd.). Také je rozdil v dostupnosti adiktologickych sluZzeb pro
r0znou klientelu. Nékteré regiony jsou zcela bez nékterych typU sluzeb.

X Nerovnomérny rozvoj sluzeb v rdmci jednotlivych systémU a nedostatecné sitovani
Dochézi k nému v rdmci zminénych rdznych systémdu, ve kterych adiktologické sluzby
existuji, Casto dochazf k jejich neprovazanosti v ramci regionu, nedostatku spoluprace
mezi nimi (sitovani). Vzhledem k charakteru sluzeb asto pracuji s rozdiinymi metodi-
kami a/nebo metodami prace.

X Nedostate¢na kapacita a dostupnost nékterych typu sluzeb

e Dlouhodobé nedostatecna sit’ ambulantnich IéCebnych zafizeni, véetné programu
substituéni [éCby.

* Nedostatecnd kapacita detoxifikacnich jednotek a detoxifikacnich 10Zek.

* Je nedostatecné propojeni adiktologickych sluzeb ve véznicich s adiktologickymi
sluZbami v civilnich zafizenich (v komunité), zejména zajisténi post-penitenciarnich
adiktologickych sluzeb.

e Pretrvdva nedostatecna kapacita a standardizace ochranné adiktologické 1écby,
pokud jde o jejf indikaci, pribéh i ukoncovani.

e Vyrazné chybi zafizeni, kterd se vénuji détem a dospivajicim, a to véetné rezidenc-
nich sluzeb.

e Chybi housing first, dennf stacionare, podpora bydleni a zaméstnavani apod.

* Je nedostatek zafizeni, ktera pracuji s osobami se zavislostnim chovanim
postproduktivniho véku a je kapacitni nedostatek sluzeb pro rodi¢e majici déti
s adiktologickou zatézi.

X Nedostatek nékterych profesionald v adiktologickych sluzbach
Nedostatek zejména psychiatrd s orientaci na adiktologii, détskych psychiatrd,
klinickych psychologu.

X Nedostatky v systému srovndvani vykonnosti a nakladové efektivity sluzeb
Nejsou jasné definovany sluzbami realizované vykony tak, aby srovnani jejich
vykonnosti a ndkladové efektivity bylo objektivni.

X Systémova neukotvenost primarni prevence v adiktologii
Pretrvava koncepcni neukotvenost a nesystémovost prevence rizikového chovani,
jehoZ soucasti je také adiktologicka prevence (zjednodu$ené Ize fict, Ze prevenci
m0ze v CR realizovat kdokoliv). Systém ovéfovani kvality v prevenci je nestabilni. Cast
poskytovateld program( prevence rizikového chovani, kteff realizuji rovnéz prevenci
v oboru adiktologie, se systému hodnocenf kvality vyhybd, financovani z verejnych
rozpo¢td neni vazano na systém ovérovani kvality. Pfetrvavajicim problémem je nizka
kvalita a efektivita realizovanych programd v praxi.

X Neexistence zastresujiciho legislativniho rdmce pro socidlné-zdravotni
(zdravotné-socialni) sluzby
Nevyresena otdzka socidlné zdravotniho pomezi sluzeb a vzrUstajici nekompatibilita
systému zdravotniho a socidlniho mé za dUsledek potize pfi praktické realizaci
multidisciplindrniho pfistupu, ktery se odrazi zejména na administrativni nadro¢nosti
zajisténi adiktologické sluzby (rizné systémy financovani, vicezdrojové financovani,
zpUsoby ovérovani kvality, vdzanost rbznymi legislativnimi rdmci).
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Kapitola 3 > Popis so ého stavu adiktologickych sluzeb
X Nedostatecné vyuzivani existujicich koordina¢nich néastroji v oboru
Jednotlivé resortni ramce podminiujici poskytovani adiktologickych sluzeb spolu
dostatecné nekoresponduiji a jsou rezistentni vici existujicim koordinac¢nim strukturdm
a mechanismdm. Ukoly stanovené ve strategickych dokumentech, které by tento
nedostatek mély odstranit, ¢asto nejsou pInény nebo jsou realizovany formalné.

X Neexistence stabilniho systému financovani
Sit" adiktologickych sluZeb se dlouhodobé potykéa s nestabilnim, nepredvidatelnym
a nedostatecnym financovanim, a to, zejména u poskytovatel¥ adiktologickych sluzeb
z4vislych na kazdoro¢nich dotacich z mnoha predevsim vefejnych zdrojd, coz zvysuje
administrativni ndro¢nost procesu (zadosti, pribézné a zavérecné zpravy, vyuctovani),
soucasné ohroZuje stabilitu sité sluzeb. Pretrvava uzavienost, resp. nizka flexibilita
jiz stanovenych krajskych siti socidlnich sluzeb pro vstup novych sluzeb a r0znost
podminek jednotlivych krajd pro vstup sluzeb do téchto siti. Nevhodné je také
nastavena Uhrada vykond vazanych na profesi adiktologa ze systému verejného
zdravotniho pojisténi, nebot’ neumozniuje bez podpory dal$ich finanénich zdrojU sluzby
adiktologa poskytovat v praxi.

X Nerovnovaha v odménovani pracovnikd v adiktologickych sluzbach
Nerovnovaha mezi stabilitou a odmérnovanim persondlnich néklad’ ve sluzbach,
jejichz zfizovatelem je stat nebo kraje na jedné strané, a ve sluzbach provozovanych
neziskovymi organizacemi nebo soukromymi subjekty. Rozdily ve vysi mzdového/
platového ohodnoceni se zvysuji. Rozdily vznikaji také v dUsledku nefeSeni socidlné-
-zdravotniho pomezi.
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Kapitola 4

Koncepce rozvoje adiktologickych
sluzeb

4.1 Vychodiska oboru adiktologie

Adiktologie je samostatny svébytny interdisciplindrni obor zamérujici se na prevenci,
lé¢bu a/nebo minimalizaci moznych nepfiznivych dopadl a poruch souvisejicich

s uzivanim ndvykovych latek a/nebo vznikajicich v souvislosti s rGznymi formami
zavislostniho chovani. Vychazf z nasledujicich zasad a tezi:

X Adiktologie je dUsledné zaloZena na mezioborovém a mezisektorovém pristupu. Klade
ddraz na rovnost a spolupraci odbornosti (psychiatrie, psychologie, socialni prace,
adiktologie, oSetfovatelstvi, pedagogika aj.).

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

X Adiktologie bere v potaz verejnozdravotni hlediska pfi snizovani dopadd fenoménu
zavislosti a zavislostniho chovani (princip a pristup public health).

X Komplexni spektrum a sit’ vzéjemné spolupracujicich sluzeb, ktera reflektuje viechny
tyto sloZzky modelu BPSS, je schopna efektivné poméhat rdznym cilovym skupindm.

X Adiktologie respektuje samouzdravné mechanismy v procesu zotavovani a lé¢by osob
se zavislostnim chovanim a podporuje zapojeni vrstevnické podpory a svépomocnych
programu.

X Navenek je obor adiktologie reprezentovan zastresujici odbornou spolecnosti
(SNN CLS JEP) a profesnimi asociacemi &i zastiesujicimi organizacemi (CAA, OSPRCH,
APSS, A.N.O.), kdy i jejich prostfednictvim usiluje o zajisténi optimalnich podminek pro
fungovani svych sluzeb.

X Soucasti oboru jsou kromé adiktologickych sluzeb rovnéz vyzkumné a vzdélavaci
aktivity, v€etné mezindrodni spoluprace.

4.2 Vychodiska adiktologickych sluzeb

X Adiktologické sluzby jsou zamérfeny na pomoc klientovi, dosaZeni pozitivni zmény
v riznych aspektech jeho Zivota (Zivotni styl, zdravotni a socidlni stav), s cilem zapojit
maximalni pocet klientd do bézného Zivota, a dale na praci s osobami blizkymi.

X Adiktologické sluzby jsou zaloZzeny na partnerském pristupu ke klientovi, ktery vyjadruje
respekt vici klientovi a jeho zivotnim hodnotdm - klient je v procesu Uzdravy a zmény
hlavnim hybatelem a rovnocennym partnerem adiktologickym sluzbam.

X Adiktologické sluzby respektuji rizné faze vzniku a rozvoje zavislosti v rdmci cyklu
zmény, nastaveni a provoz sité sluzeb tyto faze respektuje.

X Obor adiktologie preferuje poskytovani sluzeb v pfirozeném prostredi pacienta/klienta
tak, aby pacient/klient nebyl vytrzen z béZznych Zivotnich roli a odpoveédnosti.
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zvoje adiktologickych sluzeb

X Adiktologické sluzby jsou zaloZeny na spolupraci a propojenosti za U¢elem co nejjedno-
dussiho a co nejefektivnéjsiho prachodu klienta sluzbami s cilem dosazeni zmény
a zapojeni do normalniho fungovani, véetné propojeni se souvisejicimi zdravotnimi
a socialnimi sluzbami

X Adiktologické sluzby kladou dUraz na socidlni rehabilitaci a podporuji reintegraci
klienta, v€etné pomoci s hledanim bydleni, zaméstnani a feSen finanéni situace
pacienta/klienta.

X Adiktologické sluzby jsou flexibilni, jsou schopny rychle reagovat na zmény v cilovych
skupinach klient0 a na potfeby spole¢nosti pfi respektovani variability lokalnich potieb.

X Adiktologické sluzby jsou vzdy poskytovany pracovniky s odpovidajicl kvalifikaci a praxi
odpovidajicim poZzadavkdm na odborné adiktologické sluzby a pouzivajicim ovérené,
bezpecné a efektivni intervence, coZ nevylucuje zapojeni svépomocnych a vrstevnic-
kych aktivit.

X Adiktologické sluzby dbaji na svoji kvalitu a efektivitu, jsou poskytovany v souladu se
standardy odborné zpUsobilosti, pravidelné hodnoti svoji vykonnost a U¢innost.

X Adiktologické sluzby pracuji také s rodinou, blizkymi osobami i Sir§im socidlnim okolim
klienta, s jeho informovanym/védomym souhlasem.

X Adiktologické sluzby rozvijeji komunitni principy prace, véetné participace klient0,
jejich blizkych a dobrovolnikd, napf. z fad vrstevnik( apod.

X Adiktologické sluzby jsou poskytovany i véznénym osobdm a osobdm po vystupu
z vézen.

X Adiktologické sluzby usiluji o destigmatizaci svych klientd a prosazuji respektovani
jejich zakladnich lidskych prav.

4.3 Zakladni teze rozvoje adiktologickych
sluzeb

Rozvoj sluzeb je integraini, Zadouci a nezbytnou soucasti poskytovani adiktologickych
sluzeb a v koncepci rozvoje adiktologickych sluzeb jsou zasadni pfedevsim nasledujici
teze:

X Duraz adiktologickych sluzZeb je v komunité (pfirozeném prostiedi pacienta/klienta).
V tomto smyslu je obor adiktologie ve shodé s procesy deinstitucionalizace
v psychiatrii ¢i v socidlnich sluzbach. Pacientovi/klientovi je nabidnuta takova sluzba,
kterd jej pokud moZno co nejméné vytrhne z fungujicich Zivotnich roli a béZznych
povinnosti a sou¢asné odpovida jeho mozZnostem a potfebdm.

X Jsou podporovany intervence a programy vyuzivajici princip svépomoci a vrstevnické
podpory.

X Pacient/klient je ¢lovék s obdobnymi potfebami jako jini lidé bez zavislostniho chovani,
se stejnymi pravy a povinnostmi.

X Adiktologické sluzby jsou postaveny na plné partnerském pristupu k pacientovi/klien-
tovi - plan sluzeb i jejich poskytovani jsou dohodovany individuaing.

X Adiktologické sluzby miniméaliné odebiraji kompetence pacientdm/klientim, pripadna
omezeni kontaktu s pdvodnim prostfednim jsou minimalizovéna na nejnizsi moznou miru.
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X PFi planovani péce o pacienta/klienta musi byt na za¢atku provedeno co nejpresnéjsi
zhodnoceni stavu a diagnostika a nasledné nastaveni vhodnych a odpovidajicich
intervenci, a to musi byt pravidelné hodnoceno a upraveno, vzdy podle aktudlniho
stavu pacienta/klienta.

X Terapeuticky pldn neni omezen jen na dobu poskytovani konkrétni sluzby, ale pfi jeho
navrhu je vzdy zvazovano celkové terapeutické kontinuum v kontextu komplexnich
potreb podle stavu pacienta/klienta.

X Adiktologické sluzby jsou dUsledné individualizovany s ohledem na charakteristiku
pacienta/klienta, jeho stav a moZnosti. To se tyka i strukturovanych programd, kdy
jsou individualizovany a pravidelné revidovany s ohledem na aktuaini stav a moznosti
pacientU/klientd za aktivni U¢asti pacientU/klientd a jejich blizkych. V tomto ohledu je
pripadové vedenf klienta zakladnim principem poskytovani adiktologickych sluzeb.

X Adiktologické sluzby sméfuji ke komplexnosti svych programU, aby nabidka preventiv-
nich, harm reduction i léCebnych intervenci vice odpovidala komplexnosti zavislostniho
chovani.

X Sit" adiktologickych sluZeb si zachovava pestrost v terapeutickych cilech: mély by
existovat programy zamérené na dosazeni a udrZeni abstinence, programy s cilem
maximalniho mozného zotaveni a stejné tak i programy minimalizace rizik.

X Adiktologické sluzby usiluji 0 svou co nejvétsi dostupnost pacientOm/klientdm
a pripadné usiluji o zavedeni mobilnich a distancnich (on-line) sluzeb.

X Reziden&ni sluzby jsou diferencovany podle potfeb klienta v celém spektru od kratko-
dobé stabilizace po dlouhodobé kontemplativni programy zaloZzené na metodé
terapeutické komunity.

X Adiktologické sluzby jsou ze své povahy poskytovany na zdravotné-socidlnim pomezf
a obor bude usilovat o prekonavani existujicich bariér mezi obéma systémy.

X Adiktologicka prevence je soucasti kontextu prevence rizikového chovani, a to zejmé-
na mezi détmi a dospivajicimi. DUraz je kladen na predchéazenti vzniku zavislostniho
chovani, oddaleni jeho pocatku do vyssiho véku a odhalovani a feSeni casnych forem

adiktologickych poruch a jejich dopadd.
X Podpora ovérovani kvality adiktologickych sluZeb je jednim ze zakladnich prvkd
pri jejich poskytovani.

X Stabilni a adekvatni financovani adiktologickych sluzeb je zakladni podminkou
pro udrzitelnost sité.

4.4 Vymezeni a typologie adiktologickych
sluzeb

Adiktologickou sluzbou je zdravotni, socidlni ¢i jina sluzba poskytovand s cilem zlepsent
zdravotniho nebo socidlniho stavu klienta, jejiz hlavni cilovou skupinou jsou osoby ohroze-
né zavislosti nebo zavislé na ndvykovych latkédch nebo s neldtkovou zavislosti, nebo osoby
blizké, 1j. sluzba specializovand na prevenci, poradenstvi, [é¢bu a naslednou péci. Klicovou
charakteristikou je mezioborovy (zdravotné-socidlni, pfipadné zdravotné-socidlné-peda-
gogicky) charakter poskytovanych sluzeb a pristupU ke klientovi a jeho potfebam.
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Je rozliSovéno 6 zakladnich typU adiktologickych sluzeb, které koncepcné odpovidaji
riznym fazim rozvoje zavislosti®:

X adiktologické preventivni sluzby,

X adiktologické sluzby minimalizace rizik,

X adiktologické sluzby ambulantni Ié¢by a poradenstvi,
X adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace,

X adiktologické sluzby rezidencni IéCby,

X adiktologické sluzby nasledné péce.

V praxi se mohou typy sluzeb v jednom zafizeni kombinovat a mohou nabyvat rozné for-
my v zavislosti na statutu poskytovatele, zadani zfizovateld a platcy sluzeb ¢i potfebach
cilovych skupin. Je tedy napf. mozna kombinace nizkoprahové sluzby se sluzbou krat-
kodobé stabilizace, kde soucasti kontaktniho centra mize byt v budoucnu také provoz s
krizovymi stabiliza¢nimi 102ky.

Zakladni typy adiktologickych sluzeb jsou definovany a popsany pomoci ctyr zakladnich
znaky: (1) z&kladni charakteristiky a hlavni cile sluzeb, (2) forma poskytovani sluzeb, (3)
cilové skupiny, (4) typické intervence.

Zakladni charakteristiky a hlavni cile sluzeb

X Adiktologicka prevence je jakykoli typ vychovné, zdravotni, socialni ¢i jiné intervence,
kterd sméfuje k pfedchazeni vzniku zavislostniho chovani, a v pfipadé vyskytu jeho
ranych stadii ke v€éasné diagnostice a zamezeni jeho dalSi progresi ¢i pfechodu do

X Cilem prevence je zabranit zkuSenosti s navykovou latkou/chovanim, nastupu
zavislostniho chovani a/nebo oddalit je do vysSiho véku, motivace k upusténi
od takového chovani, kontrola a ochrana pred rizikovymi faktory osobnostnimi,
socidlnimi, rodinnymi a zivotniho stylu a odhalovani a feSeni ¢asnych forem adiktolo-
gickych poruch a jejich dopadU.

X Typicky je adiktologicka prevence poskytovana jako soucast Sirsiho konceptu prevence
rizikového chovani.

Forma poskytovani sluzeb
X Nejcastéji je realizovana specializovanymi programy primarni prevence (preventivnimi
centry) ve spoluprdci s ostatnimi slozkami systému, typicky se Skolskymi zafizenimi.

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

Cilové skupiny
X Cilovou skupinou jsou neuZivatelé v riziku vzniku a rozvoje zavislostniho typu chovanf
a zavislosti (v8eobecnd prevence), osoby zavislosti ohrozené (selektivni prevence),

5 Model péti stadif, kterymi jednotlivec prochazi pri zahajeni a udrzovani zmény popsali v 80. letech
Prochaska a DiClemente (1983).
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osoby ve vysokém riziku uZivani nebo zavislosti, osoby, které vykazuji rizikové chovant,
ale nesplnuji kritéria zavislosti, ¢i osoby v ranych stadiich zavislostniho chovani a fazf
rozvoje zavislosti (indikovana prevence), osoby rbznych vékovych kategorif a instituce/

osoby, které o vySe uvadéné osoby pecuji/zodpovidaji (napf. zadkonni zastupci a Skoly),
nebo osoby blizké.

X Indikovana prevence je Uzce propojend s adiktologickymi ambulantnimi sluzbami.
Jeji podstatnou Casti je prace s rizikovymi jedinci, ktefi byli referovani jinymi nespecia-
lizovanymi sluZzbami a systémy v ramci v€asné diagnostiky a intervence.

Typické intervence

X Typickymi intervencemi jsou napf. trénink seberegulacnich dovednosti, edukace,
predavani informaci, poradenstvi, nacvik socialnich dovednosti a roli, nacvik odmitani
drogy, prvky zaZitkové pedagogiky a dalsi typy preventivnich strategif a intervenci.

Minimalni dostupnost
X Jak je uvedeno dale, sit’ adiktologickych sluzeb by méla byt vytvarena na zakladé
analyzy potfebnosti a dostupnosti sluzeb.

X Specializované programy primarni prevence (preventivni centra) nabizejici selektivni
a indikovanou prevenci by mély byt dostupné na Urovni kazdého okresu, resp. praz-
ského spravniho obvodu.® Kapacita vSeobecné prevence na Urovni kaZzdého okresu
by méla byt schopna pokryt poptavku zékladnich a stfednich Skol po vSeobecné
prevenci.’

Zakladni charakteristiky a hlavni cile sluzeb
X Kli¢ovym principem je snizovani §kod souvisejicich s uzivanim navykovych latek nebo
z4vislostnim chovanim u aktivnich uzivatelU ¢i hazardnich hrdcd (harm reduction).

X Hlavnimi cili jsou navazani kontaktu s klientem, minimalizace zdravotnich, socidlnich
a ekonomickych rizik a dopadd zavislostniho chovani a tim soucasné ochrana
verejného zdravi, motivace klientd ke zméné Zivotniho stylu a ke kontaktu s dalSimi
adiktologickymi sluzbami a monitoring uZivatelské scény za U€elem vytvareni G¢innych
strategif pomoci dané cilové skupiné.

X Specifikem téchto programu je aktivni oslovovani a vyhledavani osob ve zvyseném
riziku rozvoje zavislostniho chovani.

Forma poskytovani sluzeb

X Jsou typicky poskytovany v podobé nizkoprahovych sluzeb v nizkoprahovém zarizenf
(kontaktni centrum) nebo pfimo v pfirozeném prostredi klienta, napf. na drogové
scéné nebo v hernach (terénni program).

X Sluzby mohou byt poskytovany také telefonickou a internetovou formou.

6 Celkem 76 okresti v CR mimo Prahu a 22 prazskych spravnich obvodd (minimalni sit’ sluzeb
kalkuluje s 1 zafizenim na 2 praZzské spravni obvody).

7 Indikativni ndvrh minimalni dostupnosti sluZeb vychazi z analyzy sou¢asné situace v dostupnosti
adiktologickych sluzeb (viz kapitolu Stav sité adiktologickych sluzeb, str. 9) a z predchozich analyz
a doporuceni pro dostupnost adiktologickych sluzeb (Stani¢ek, 2005; Libra a Novak, 2006;
Radimecky a kol., 2009; Randék a Jefdbek, 2011; Spolecnost pro ndvykové nemoci CLS JEP, 2013).
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X Nizkoprahovy pfistup, v rdmci kterého je sluzba ¢asové i mistné dostupna, je flexibilni
podle potfeb cilové skupiny a klienti ji mohou vyuzivat anonymné (tj. v pfipadé volby
klienta musi byt poskytovatelem zajisténo anonymni poskytovani sluzeb a tato volba
musi byt respektovana).

Cilové skupiny

X Cilovou skupinou nizkoprahovych sluzeb jsou aktivni uZivatelé ndvykovych latek,
pripadné aktivni problémovi hraci hazardnich her s rdznou motivaci ke zméné,
v rizném stadiu uzivani a fazi rozvoje zavislosti. Podle cyklického modelu stadif
zmeény se klienti nizkoprahovych sluzeb nachazi typicky ve fazi prekontemplace
¢i kontemplace.

X Cilovou skupinou jsou rovnéz rodi¢e, partnefi a dalsi blizké osoby klienta.

Typické intervence

X Typickymi intervencemi jsou napf. kontaktni prace, distribuce sterilniho injekéniho
materialu, testovani na infekéni onemocnéni, poradenstvi a intervence smérem
poradenstvi, motivacnf trénink, socidlni prace, case management a pobidkova terapie,
prace v komunité, podpora bydleni typu housing first, programy kontrolovaného
podavani alkoholu, podpora zaméstnani, snizovani rizik v prostiedi no¢niho Zivota
a zabavy, odkazovani do sité sluzeb, zakladni zdravotni oSetfent, nutriéni poradenstvi
a podpora atd.

Minimalni dostupnost
X Jak je uvedeno ddle, sit’ adiktologickych sluzeb by méla byt vytvarena na zakladé
analyzy potfebnosti a dostupnosti sluzeb.

X Kontaktni centra pro cilovou skupinu uZivatelU alkoholu a nelegéinich drog by méla
byt dostupnd na Urovni kazdého okresu, resp. prazského spravniho obvodu.® Terénni
programy pro uZivatele nelegélnich drog (injekéni uZivatele) by mély byt v kazdé obci
velikosti/typu okresniho mésta, resp. prazského spravniho obvodu, a v pfipadé potre-
by ve méstech od 10 tis. obyvatel.

Zakladni charakteristiky a hlavni cile sluzeb

X Adiktologické sluzby ambulantni [é¢by a poradenstvi jsou zaméFeny na zlepSeni
somatického a psychického stavu, socidlni situace a zménu Zivotniho stylu klienta.
Adiktologickd ambulantni [é¢ba mize byt soudné nafizena.

Forma poskytovani sluzeb

X Typicky jsou poskytovany v multidisciplinarnich ambulantnich programech a centrech
s prvky case managementu, v intenzivni formé ve staciondrnich programech
(napf. v tzv. adiktologickych ambulancich s rozsifenou péci).

8 Celkem 76 okres v CR mimo Prahu a 22 praZskych spravnich obvod® (minimalnf sit’ sluzeb
kalkuluje s 1 zafizenim na 2 prazské spravni obvody).
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X Maji i svoji terénni formu, kde v ramci asistence, doprovazeni, navstévni sluzby je
zajistovana motivace klienta, préce na vztahu s klientem, krizova intervence nebo
ambulantni detoxifikace (napf. ve formé tzv. adiktologickych multidisciplindrnich tyma).

X Mohou byt poskytovany také telefonickou nebo internetovou formou.

Cilové skupiny

X Klienti mohou byt v rdznych fazich zavislostniho chovani. U klientd se predpoklada
motivace ke zméné chovani, dostatecné stabilni zdzemi umoZnuijici tento typ péce,
1j. zivotni (socidlni) situace umoznujici, aby byl klient schopen pravidelné dochéazet
do sluzby a dodrzovat IéCebny rezim za podpory klicového pracovnika.

X Somaticky ani psychicky zdravotni stav klient0 a zavaznost poruchy spojené
s uzivanim navykovych latek a hazardnim hranim nevyZaduji hospitalizaci, nebo
hospitalizace neni z néjakého ddvodu mozna.

X Cilovou skupinou jsou rovnéz rodice, partneri a dalsi blizké osoby klienta.

Typické intervence

X Typickymi intervencemi jsou napt. zhodnoceni stavu (vstupni zhodnoceni stavu
a potfeb), poradenstvi, nacvikové programy, farmakoterapie v€etné substitucni [éCby,
psychoterapeutické intervence individuaini a/nebo skupinové, strukturovany program,
socialni prace, case management, mediace, prevence relapsu, koordinace péce atd.

X Stacionarni programy nabizeji intenzivnéjsi, strukturovanéjsi, denni program, uré¢eny
motivovanym a stabilizovanym klientdm.

Minimalni dostupnost
X Jak je uvedeno ddle, sit’ adiktologickych sluzeb by méla byt vytvarena na zakladé
analyzy potfebnosti a dostupnosti sluzeb.

X Ambulantni adiktologicka 1é¢ba by méla byt dostupnéa na Urovni kaZzdého okresu, resp.
prazského spravniho obvodu.® Ambulantni program nabizejici substituéni 1éCbu
opioidnimi agonisty by mél byt dostupny na Urovni kazdého okresu, resp. prazského
spravniho obvodu.

X Specializované programy détské a dorostové adiktologie, gerontoadiktologie, programy
pro hazardni hrac¢e, programy pro adiktologické pacienty s duaini diagnézou by mély
byt dostupné na Urovni kraje (krajska sit’ adiktologickych ambulancich s rozsifenou
péci a adiktologickych multidisciplindrnich tyma).

X Stacionarni program by mél byt dostupny na Urovni kraje.

X Orienta¢ni kapacita: 0,5 lékar'ské ambulance na 100 000 obyvatel, 1 adiktologicka
ambulance na 100 000 obyvatel, 1 adiktologickd ambulance s rozsifenou péci
na 500 000 obyvatel, 1 adiktologicky mobilni tym na 500 000 obyvatel, 1 ambulance
détské a dorostové adiktologie na 500 000 obyvatel, 1 stacionarni program
s kapacitou 5-10 mist na 500 000 obyvatel.

9 Celkem 76 okrest v CR mimo Prahu a 22 prazskych spravnich obvodd (minimalni sit’ sluzeb
kalkuluje s 1 zafizenim na 2 praZzské spravni obvody).
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Zakladni charakteristiky a hlavni cile sluzeb
X Typicky jsou tyto programy zaméreny na stabilizaci klienta v pocate¢ni fazi abstinence
a minimalizaci symptomU odvykaciho syndromu a rizika poskozen.

X Programy mohou byt zaméFeny na kratkodobou stabilizaci somatického a psychického
stavu klienta ve fazi aktivniho uZivani nadvykovych latek &i po epizodé akutni intoxikace.

X Cilem déle mUze byt i stabilizace po relapsu u abstinujicich klientd po 1écbé nebo
stabilizace klientd, ktefi nemohou nebo nechtéji dlouhodobé abstinovat, ale potfebuji
snizit uZivanou latku, uzivani na kratky casovy Usek vynechat nebo vysadit jednu
z uZivanych latek.

X Sluzby kratkodobé stabilizace plni typické funkce:
e LUzkova detoxifikace a psychosocidlni stabilizace — kratkodobd 10Zkova péce
s délkou trvani zpravidla do 4 tydnd. Jejim hlavnim cilem je predchazeni a tlumenf
abstinen¢niho syndromu. Sluzba je typicky poskytovana pfi pfechodu z faze
aktivniho uZivani do abstinencné orientované lé€by. Jsou poskytovany predevsim
farmako- a psychoterapeutické intervence, rezZimova opatreni a relaxace.
Je poskytovéna klientdm stfizlivym i ve stavu akutni intoxikace.

e Krizova stabilizace — kratkodoba I0zkova péce socidlniho charakteru pro klienty,
ktefi se ocitli v ohrozeni v dUsledku narocné Zivotni situace, s délkou trvani v rédu
jednoho az nékolika dnd, typicky do 7 dn0, podle individuainich potieb klienta
a s ohledem na uzivanou navykovou latku. Je poskytovana klientdm stfizlivym
i ve stavu intoxikace.

Forma poskytovani sluzeb
X Sluzby jsou poskytovany v rezidenénim reZzimu. Maji charakter detoxifikacnich jednotek
nebo vyclenénych 10Zek, pfipadné krizovych &i stabilizacnich 10Zek.

Cilové skupiny

X Mezi cilové skupiny patii aktivni uZivatelé ndvykovych latek, uzivatelé prechazejici
z faze aktivniho uzivani do abstinenéné orientované IéCby, aktivni uZivatelé, ktefi se
ocitli v ohroZeni v dUsledku ndro¢né Zivotni situace nebo epizody extenzivniho uzivani
navykové latky.

Typické intervence

X Typickymi intervencemi jsou napt. farmakoterapie, edukaéni program ¢i motivacni
trénink, podpUrné psychoterapie, skupinova a individuaIni terapie, poradenstvi,
provedeni diagnostiky a stanoveni individuainiho Ié¢ebného planu, case management,
priprava a referovani pacienta/klienta do navazujicich typ0 programa.

Minimalni dostupnost
X Jak je uvedeno ddle, sit’ adiktologickych sluzeb by méla byt vytvarena na zakladé
analyzy potfebnosti a dostupnosti sluzeb.

X LUZkovéa detoxifikace s dostate¢nou kapacitou by méla byt dostupnd na Urovni kraje
v pocCtu 1-4 zafizeni na Uzemi kraje, orientacné 1 zafizeni s kapacitou 5-10 10zek
na 300 000 obyvatel.
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X LOzka krizové stabilizace by méla byt dostupna na Urovni kazdého okresu, resp. praz-
ského spravniho obvodu.™ Orientacni kapacita: 1-2 IGzka na 100 000 obyvatel.

Zakladni charakteristiky a hlavni cile sluzeb

X Cilem Iécby je celkova stabilizace (socidlni, rodinng, vztahova, pracovni aj.) a Uzdrava
klienta, kterd zahrnuje rozvoj osobni identity a celkové zmény Zivotniho stylu, jehoz
soucasti je obvykle stabilizace sekundarnich problémU spojenych se zavislostf
a zavislostnim typem chovani, abstinence od ndvykovych latek, schopnost seberegu-
lace ve vztahu k uzivani technologii, pfipadné schopnost abstinence od sazenf a hranf
¢i nadmérného traveni ¢asu ve virtudinim prostoru atd.

X Délka lécby se prevazné pohybuje od 3 do 18 mésicU (kratkodoba/stfednédoba/dlou-
hodoba).

X Typicky klienti do téchto sluzeb vstupuji dobrovolné, obvykle po absolvované kratko-
dobé stabilizaci, l[é¢ba mdze byt také soudné narizena.

Forma poskytovani sluzeb

X Reziden&ni IéCba je poskytovana ve specializovanych pobytovych zafizenich se
strukturovanym programem se zamérenim na abstinenci a na socialni rehabilitaci
klient0. V zdsadé se rozlisuji 2 typy rezidenénich programu: stabilizacni's krat$i dobou
trvani a programy zameéfené na vnitini zménu (kontemplativni programy) typicky
s del$i dobou trvani. Jsou poskytovany ve zdravotnickych zafizenich (psychiatrické
nemocnice, pfipadné psychiatrickd 10zkové oddéleni se strukturovanym adiktologickym
programem) ¢i v kontextu socidlnich sluzeb (terapeutické komunity).

Cilové skupiny

X Typickou cilovou skupinou jsou osoby ve stfednim az tézkém stupni zavislosti/zavis-
lostniho chovani, s t&78im psychosocialnim, somatickym a/nebo psychickym
poskozenim, ¢asto s kriminadlni anamnézou. Podle cyklického modelu stadii zmény

se klienti typicky nachazi ve fazi rozhodnuti, akce a udrzeni.

X Cilovou skupinou jsou rovnéz rodice, partneri a dalsi blizké osoby klienta.

Typické intervence

X Typickymi intervencemi jsou napf. terapeutickd komunita, socio- a psychoterapeutické
intervence predevsim skupinové, ale také individudlni, rodinné, pracovni, farmako-
terapie, volno¢asové aktivity a socidlni prace. Vyznamnou metodou uplatfiovanou
v rezidencnich zafizenich je 1éCebny rezim. Soucasti nékterych lé¢ebnych programd
mUZe byt také detoxifikace.

Minimalni dostupnost
X Jak je uvedeno déle, sit’ adiktologickych sluzeb by méla byt vytvarena na zakladé
analyzy potfebnosti a dostupnosti sluzeb.

10 Celkem 76 okrest v CR mimo Prahu a 22 prazskych spravnich obvod( (minimalni sit’ sluzeb
kalkuluje s 1 zafizenim na 2 praZzské spravni obvody).
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X Sit' adiktologickych sluzeb rezidenénf Ié€by méa charakter celostatni sité sluzeb.
Zafizeni poskytujici rezidenéni Ié¢bu by mélo byt typicky dostupné na Urovni kazdého
kraje (reziden¢ni zdravotnické programy v po¢tu 1-3 na kraj, programy typu terapeu-
tickych komunit v po&tu 1-2 na kraj). Orientacni kapacita rezidenc¢nich zdravotnickych
programu: 10 10Zek na 100 000 obyvatel ve stabilizacnich programech plus 5 10zek na
100 000 obyvatel v kontemplativnich programech. Orientacni kapacita terapeutickych
komunit: 3-5 0Zek na 100 000 obyvatel.

X Na Urovni kraje by mély byt dostupné rezidencni adiktologické sluzby také pro déti
a mladez a pro starnouci/starsi klienty s adiktologickou (rezidualni) poruchou.

Zakladni charakteristiky a hlavni cile sluzeb

X Dolécovani a nasledna péce se prevazné zaméruji na podporu a udrzeni abstinence
po é¢be, udrzeni zmén v chovani a Zivotnim zpUsobu klienta, ziskanych v pribéhu
|é¢by, na socidlni rehabilitaci klienta a jeho integraci do podminek normalniho Zivota.

X Cilem je udrZzeni dosazenych zmén vcetné udrzZenf abstinence, prevence relapsu,
socidlni stabilizace klienta v oblasti zakladnich sociélnich jistot (napf. bydlent,
zamestnani).

X Existuji také modely doléCovani a nasledné péce stavéné s mensim dlrazem
na psychoterapeutické a strukturované terapeutické intervence a podporujici model
rUstu a pfirozené Uzdravy klienta s maximalnim ddrazem na podporu jeho sebepod-
purnych Uzdravnych mechanismU a vzdjemné podpory s jinymi klienty, tj. se zvySenym
ddrazem na svépomocny pristup.

XV rdmci sluzeb mohou byt poskytovéna také socidlnf stabilizacni 10Zka (v pfipadé
relapsu a krize atd.).

Forma poskytovani sluzeb

X Dolécovani je poskytovano ambulantni nebo pobytovou formou, typicky ve specializo-
vanych programech nasledné péce s chranénym bydlenim &i bez néj. Intervence
mohou byt poskytovany také telefonickou a internetovou formou.

Cilové skupiny

X Cilovou skupinou jsou osoby, které absolvovaly ambulantni ¢i rezidenéni 1é¢bu
a aktudlné abstinuji, nebo osoby, které aktuainé samostatné abstinuji nejméné
3 mésice a potfebuji dalsi podporu. Podle cyklického modelu stadii zmény se klienti
typicky nachdzi ve fazi udrzeni dosazenych zmén, pripadné relapsu.

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

Typické intervence

X Typickymi intervencemi jsou napf. skupinova, individuaini a rodinna psychoterapie,
prevence relapsu, socidlni prace, poskytnuti chrdnéného/podporovaného bydlent,
chrénéného zaméstnavani/rekvalifikace a volnoCasové aktivity.

Minimalni dostupnost
X Jak je uvedeno ddle, sit’ adiktologickych sluzeb by méla byt vytvarena na zékladé
analyzy potfebnosti a dostupnosti sluzeb.
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X Adiktologicka nasledna péce s dostatecnou kapacitou chrdnéného bydleni by méla
byt dostupnd na Urovni kazdého okresu, resp. prazského spravniho obvodu.' Orien-
tacni kapacita: 1-2 programy na okres, 2-4 |0Zka chrdnéného/podporovaného bydlenf
na 100 000 obyvatel.

4.5 Hierarchie a diferenciace
adiktologickych sluzeb

V systému adiktologickych sluzeb se odrazi hierarchie v zaméfeni a rozsahu cilové
skupiny od prevence na jedné strang, ktera by méla zasahovat co nejsirsi skupinu
obyvatel, po rezidenéni sluzby a sluzby doléCovani, které jsou zaméreny na pomérné
Uzkou skupinu problémovych uZivatel( drog, osob s rozvinutou zavislostni poruchou
nebo osob v rekonvalescenci po lé¢bé.

Vedle formalnich adiktologickych sluzeb a programd existuji neformalni procesy

s vyuZitim vnitfnich zdroju a zdrojd v blizkém okoli a v roding, v komunité a celé
spolecnosti, které predchazeji vzniku problémd nebo poméahaji jeho feseni v riznych
fazich jeho rozvoje. Je rovnéz zfejmé, Ze v poradenském a terapeutickém procesu

a v procesu Uzdravy spolupUsobi formalni a neformalni procesy paralelné a ze systém
adiktologickych sluzeb by mél tyto neformalni procesy podporovat a vyuzivat. Mezi
neformalnimi procesy patfi predni misto svépomocnym programdm a skupindm
(napf. Anonymni alkoholici, Anonymni narkomani), které jsou velmi Uspésné

v dosahovani pozitivhich zmén.

Obrazek 4-1: Pyramida hierarchie formalnich adiktologickych sluzeb a neformalnich
seberegulacnich a samouUzdravnych procesu (zdroj: Jifi Dvoracek, Viktor Mravcik,
Lucia Ki$%ova, Zuzana Simradova, schéma pro Ucely této koncepce, 2019)

Formalni adiktologické sluzby Neformalni
(seberegulacni a samouUzdravné procesy)

Prevence Zdravy Zivotni styl a well-being

V¢&asna intervence

Nizkoprahové harm reduction
sluzby

Kontrolované uzivani

Ambulantni sluzby Chovani snizujici nrizika

Rezidenéni sluzby Samouzdravné procesy

Néslednd péce Svépomocné programy

Na adiktologické sluzby navazuji zdravotni a socidlni sluzby které nejsou specificky
uréeny pro osoby zavislé nebo zavislosti ohrozené, ale prispivaji k prevenci rizikového
chovani a ke komplexni péci o adiktologické pacienty/klienty, napr.:

X orienta¢ni diagnostika rizikového a Skodlivého uzivani navykové latky a diagnostika
adiktologickych poruch a kratké intervence provadéné zdravotnickymi pracovniky,

11 Celkem 76 okresd v CR mimo Prahu a 22 prazskych spravnich obvod( (minimaini sit’ sluzeb
kalkuluje s 1 zafizenim na 2 prazské spravni obvody).
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X |é¢ba somatické komorbidity (Iécba pfenosnych infekénich onemocnéni, jako HIV
infekce nebo virové hepatitidy, infekénich komplikact, jako sepse, endokarditidy,
stomatologicka péce, predporodni a gynekologicka péce apod.),

X psychiatrickd Iécba duélnich diagnéz a dalsi sluzby v oblasti duSevniho zdravi,
X sluzby socidlni rehabilitace zamérené na ubytovani a bydlent,

X sluzby socidlnf rehabilitace zamérené na zaméstnavani nebo podporu zaméstnavani
klientd.

4.6 Kvalita adiktologickych sluzeb

Sluzby zafazené do sité adiktologickych sluzeb musi splfiovat odpovidajici minimaini
pozadavky na kvalitu. Prabézné hodnocent kvality poskytovanych sluzeb zajistuje
naplnéni cild a zasad sluzeb, jejich kontinuaini a smysluplny rozvoj a zvysuje jejich
Uc¢innost. Zabezpecuje také participaci a reflexi potfeb klientd, reflexi potfeb pracovnik(
a naplnéni formalnich pozadavkd na fungovani sluzby.

Sit' adiktologickych sluzeb disponuje systémem externiho ovéreni kvality sluzeb

na zdkladé minimalnich standardU, resp. Standardd odborné zpUsobilosti pro zarizeni

a programy poskytujici adiktologické odborné sluzby podle usnesenim viady ¢. 300/2005
(certifikacni systém RVKPP). Mezioborovy charakter standard( kvality adiktologickych
sluZeb zohledriuje rizné pozadavky na zajisténi kvality bez ohledu na zakotvenf
adiktologickych sluzeb v rdznych systémech (predevsim socidlnim a zdravotnim).
Certifikacni standardy nastavuji podminky pro uplatnéni pozadavkd na kvalitu sluzeb,

kterymi jsou zejména:
X Sluzby se Fidi platnymi préavnimi normami.
X Sluzby zajistuji bezpedi, dbaji na préva a povinnosti pacientd/klientU i pracovnikd.

X Sluzby jsou poskytovany na zdkladé dobré praxe podlozené vyzkumem
(evidence-based pristup).

X Poskytované sluzby jsou v souladu s doporucenymi postupy prislusnych odbornych
spolecnosti a autorit.

X Sluzby maji zaveden vnitrni systém sledovani a zvySovani kvality a bezpedi.

X Sluzby odpovidajf nastavenym organizac¢nim parametrdm, jsou koordinované
a systematické.

X Sluzba pravidelné provadi sebehodnocen.

Kvalita, rozvoj a UspéSnost adiktologickych sluzeb Uzce souvisi s kvalitou vzdélavani
pracovniky, kteff tyto sluzby poskytuji nebo kteff se podileji na formovani podoby téchto
sluZeb. V adiktologickych sluZzbach jde o Uzkou a propojenou spolupréaci celé fady
zainteresovanych profesi predevsim z oblasti zdravotni, socidlni a Skolské. Minimaln,
predem definovana Uroven vzdélani v oboru je nutnd pro vSechny odborné profese
pracuijici v adiktologickych sluzbach, i kdyZ naroky kladené na zaméstnance pracujici

v adiktologickych sluZzbach a verejné spravé jsou z hlediska kvalifikace rznorodé

a odpovidaji ndro¢nosti jednotlivych typU poskytovanych adiktologickych sluzeb. Dalsf
koncepéni kroky ve vzdélavani profesionald v adiktologickych sluzbach jsou zejména:
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X vytvofit komplexni systémové prostfedi dalSiho vzdélavani v adiktologii,

X zkvalithovat a obsahové a metodicky aktualizovat obsah dal$iho odborného vzdélavant
v adiktologii v souladu s novymi poznatky,

X vytvofit propojeny celek vzdélavani pro jednotlivé cilové skupiny pracovnikd
v adiktologickych sluzbach a zajistit metodickou podporu vzdélavateld v oblasti tvorby
vzdélavacich programd,

X podporovat pripravu akreditovanych vzdélavacich programd pro pracovniky pracujici
v adiktologickych sluzbach a podporovat aktualizaci a inovaci sou¢asnych vzdéldvacich
programuy, véetné vzdélavacich programi realizovanych zahrani¢nimi odbornymi
subjekty,

X podporovat vytvareni aktuainich metodickych materidld pro dalsi vzdélavani pracovnikd
v adiktologickych sluzbach a dalsich zainteresovanych profes,

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

X zajistit informacni a poradenskou podporu vSech zainteresovanych pracovnikd
v oblasti pripravy a tvorby systémovych opatfeni na rbznych Urovnich (napf. v oblasti
tvorby siti, financovani),

X provadét monitoring dalSiho i odborného vzdélavani (podpory celoZivotniho u&enti)
a podpofit sladovani potfeb trhu prace v adiktologickych sluzbach s nabidkou dalsiho
vzdélavani.

4.7 Principy tvorby a rozvoje sité
adiktologickych sluzeb a jeji podpory

Tato podkapitola shrnuje principy, které by mély byt dodrzeny v dal$im rozvoji sité
adiktologickych sluzeb v budoucnu, pric¢emz rozhoduijici je spoluprace vSech organizacf
a institucfl podilejicich se na tvorbé a zajistén sité adiktologickych sluzeb, véetné
odborné verejnosti a poskytovatelU adiktologickych sluzeb.

X Sit' sluzeb na daném Uzemi vznika na zakladé vyhodnoceni celospolecenskych potreb,
zejména ochrany verejného zdravi, socidlni soudrZznosti a bezpedi, zjisténych potieb
cilovych skupin a kapacity sluzeb rdznych typd na daném Uzemi. Jejim zékladem je
soucasna sit’ adiktologickych sluzeb, kterd je postupné rozsifovana o nové sluzby na
zakladé jejich potfebnosti a stavu verejnych rozpoc¢td.

X Zjistovani potfebnosti sluZzeb spociva zejména ve zjistovani charakteristik a velikosti
cilovych skupin z hlediska veéku, pohlavi, povahy problému spojeného s uzivanim
navykovych latek Ci faze rozvoje zavislosti a dalsich, napf. sociodemografickych ¢i epi-
demiologickych charakteristik. Zvlastni dOraz je kladen ve zvySené mitfe na ohrozené
skupiny. Soucasti analyzy je popis dostupnosti stavajici sité adiktologickych sluzeb,
zejména jeji kapacity na daném Uzemi, a ndvrh Zadouci dostupnosti na zdkladé vyhod-
nocené potrebnosti.

X Proces analyzy potfebnosti a dostupnosti sité adiktologickych sluzeb je podrobné
popsan a rozpracovan ve verejné dostupném metodickém nastroji, ktery je pravidelné
revidovan.
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X Sit' sluZeb tvofi zafizeni a programy s rdznym geografickym pokrytim: lokalnim,
regionalnim i celostatnim. Pokryti je dano mirou specializace, dostupnosti sluzeb
a potfebami cilovych skupin.

X Sit’ je tvorena adiktologickymi sluzbami, tj. sluzbami, které maji adiktologicky program
a jsou urceny adiktologickym klientdm a jejich blizkym.

X Adiktologické sluzby, které jsou soucasti sit€, naplnuji Standardy odborné zpUsobilosti
pro zafizeni a programy poskytujici adiktologické odborné sluzby. Naplfovani téchto
standardU, tedy kvalita a odbornost sluzeb, je ovéfovana a garantovana prostrednic-
tvim certifikacniho systému schvéleného usnesenim viady ¢. 300/2005.

X Soucasti sité mohou byt pouze sluzby, které jsou opravnény poskytovat sluzby
v jednotlivych resortnich systémech.

X Sit’ adiktologickych sluZeb se skldda z krajskych siti, které zahrnujf sluzby mistniho
a regiondlniho charakteru, a ze sité adiktologickych sluZzeb na celostatni Urovni, ktera
zahrnuje sluzby nadregionainiho a celostatniho charakteru.

X Tvorba sité je meziresortné a napfi¢ verfejnou spravou koordinovany proces, ktery
v pravidelnych intervalech reviduje potfebnost adiktologickych sluzeb v Gzemi
a aktualizuje potifebnou kapacitu i skladbu sluzeb.

X Financovani adiktologickych sluZeb respektuje zakonné vymezeni roli a zodpovédnosti
jednotlivych zadavateld a poskytovatelU finan&nich prostfedkd, pricemz participace
na financovani sité adiktologickych sluZeb je zaloZena na vzdjemné dohodé zadavatell
a poskytovateld finan¢nich prostfedkd na zajisténi jednotlivych ¢lanky sité adiktologic-
kych sluzeb.

X Financovani sité adiktologickych sluZzeb na Urovni verejné spravy do maximalni mozné

miry vychazf ze sjednocenych podminek pro Zadatele a pfijemce.

X Instituce podilejici se na tvorbé a zajisténi sité adiktologickych sluzeb podporuji
procesy zvySovani a zajisténi kvality sluzeb, hodnoceni |éCebné a ekonomické
efektivity sluzeb a vzdélavani pracovnik( adiktologickych sluzeb.

X Popis procesu tvorby sité adiktologickych sluzeb je soucasti vnitfnich predpisU
a strategickych dokumentd vSech Urovni verejné spravy.
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Zkratky

NMS
RVKPP
SRVKPP

Né&rodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti
Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky
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Koncepce
rozvoje adiktologickych
sluzeb

> Tato publikace predstavuje Koncepci rozvoje adiktologickych sluZeb. Koncepce stanovuje rdmec
a obsah oboru adiktologie a adiktologickych sluzeb. Definuje vychodiska, ze kterych adiktologické sluzby v CR
vychazeji, principy, na kterych jsou postaveny, a dale stanovuje a popisuje typologii adiktologickych sluzeb
a kritéria jejich poskytovani. V neposledni fadé tento dokument urcuje zakladni principy tvorby sité
adiktologickych sluzeb a také systému jejiho financovani v budoucnu s cilem dal$iho rozvoje
a zkvalithovani systému adiktologickych sluzeb.

> Publikaci ¢tendrm predklada sekretariat Rady viddy pro koordinaci protidrogové politiky,
ktery je organiza&ni sou¢asti Uradu vlady Ceské republiky, ve spolupréci se Spole¢nosti pro navykové
nemoci CLS JEP.

> PIné znénf této publikace, dfive vydané publikace a informace o pfipravovanych publikacich najdete
na internetovych strankdch na rvkpp.vlada.cz a drogy-info.cz.

> Distribuci zajist'uje vydavatel.
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