Sekretariat Rady vlady
pro koordinaci politiky

I I v oblasti zavislostf

IS\/

KOORDINACE

Koncepce
adiktologickych sluzeb
pro deti a dorost

Sekce détské a dorostové adiktologie (DaDA)
Spolec¢nosti pro navykové nemoci CLS JEP

XX XXX
XX XXX
XX XXX
XXX XX
XX XXX
XXX XX
XX XXX
XX XXX
XXX XX
XXX XX

XXXKXXXXXXX
XXXKXXX XXX



HKXAKXXAKXAKXXAKXXXKXXAKXAKXXAKXXAKXKXXKXXAKXXAKXXAKXXAKXXXAXXAKXXAKXXAKXXAKXXAXKXXAKXAKXX AKX XXX X
HKAXAXXAKXAKXXAKXAXXAXXAKXXAKXXAKXXAXKXKXXKXXAKXXAKXXAKXXAKXKXXAXXAKXXAKXXAKXXAKXXAKXAXXAKXX AKX AKXX XXX X
HKXAXXAKXAKXAKXKXXKXXAKXAKXXAKXXAKXKXXKXAXAKXXAXXAKXXAKXAKXAXXXAKXXAKXXAXXAKXXAXAXXAKXX AKX AKXX XXX X
HXAXXKXAXXKXXAXAXKXXAXXXAXAXXAKXAXXAXAXXKXXXKXAXHKXKXAXHKXXXAKXXAXAXXHXAXAXXKXKXAKXHKXAXAXXXXXXX XXX XX
HKXAXXAKAXAKXXAKXKXXKXXAKXXAKXXAKXXAKXKXXKXAXAKXXAKXXAKXXAKXXAXKXXAKXXAKXXAXXAKXXAXAXXAKXXAKXXAKXXXX XX
HXAXXKXAXAXKXKXAXAXKXKXAXAXKXXAXXAKXAXXAXAXHKXKXXXKXAXAXKXAXXXXAXXXAXAXXXAXAXXXKXAXHKXAXAXXXXAXXX XXX XX
XXX KXAXXKXAXAXKXKXAXAXXAXXXKXXXKXAXXKXXXKXXXKXAXXKXXXAXXAXXXKXXXHKXKXAXXHKXAXXXXAXXX XXX XX
HXAXXKXAXXKXAXAXXAXXKXXAXXXAXAXXKXXXKXKXXHKXXAXXKXKXAXXXXAXXAXXXKXXKXKXAXHKXAXAXXXXXX XXX XX
HKXAXXAXAKXAKXXXKXXAKXAKXXAKXXAXXKXXXXAKXXAKXXAKXXAKXKXXAKXXAKXXAKXXAKXXAKXXAXAXXAKXXAKXXAKXX XXX X
HKXAKXXAKXXAKXXAKXXXKXXAKXXAKXXAKXXAKXKXXAXXAKXXAXXAKXXAKXKXXXXAKXXAKXXAKXXAKXXAXAXXAKXXAKXX AKX XXX X
HKXAXXAKXXAKXAKXKXXKXXAKXAKXXAKXXAXKXXKXXAKXXAKXXAKXXAXXXXXAKXXAKXXAKXXAKXXAXAXXAKXXAKXXAKXXXX XX
HKXAXXAKAXAKXXAKXXXKXXAKXXAKXXAKXXAKXKXXAKXXAKXXAKXXAKXXAKXKXXKXXAKXXAKXXAXXAKXAXAXAXXAKXXAKXXAKXXXX XX
HXAXXKXAXAHKXXAXAXKXXAXXXAXXXAKXAXXKXAXHKXKXAXXXAXAXKXKXAXXXXXAXXAKXAXKXXAXAXKXKXAXXHKXAXAXXAKXXXXX XXX XX
XAXXKXAKXXKXKXXAXKXXAXAXKXHXAXXXAXAXXKXAXXKXAXXKXAXHKXKXAXXXXAXXAXXHXHXAXXKXAXXHKXAXXKXXXXX XXX XX
HXAXXKXAXXKXAXAXKXXAXAXKXXAXAXXAXAXXAKXAXXKXKXXXKXAXXKXAXXXAXAXKXXAXAXXKXXKXKXAXXHKXAXAXXXAXXX XXX XX
XXX KXAXXKXAXAXKXXAXAXKXXAXAXXAKXAXXKXAXXKXAXXKXKXAXAXKXKXAXAXXXAXAXXXAXAXXXAXAXXXAKXAXHKXAXAXXXXXX XXX XX
HXAXXKXAXXKXXAXKXXAXAXKXKXAXXXAKXAXXAKXAXHKXAXAXXKXXXKXXXXXAXXAXAXXAXAXXKXAXHKXAXAXAXXAKXXX XXX XX
HKXAXXAKXXAKAXAKXAXXAXXAKXAKXXAKXXAXXKXAXKXXAKXXAKXXAKXXAKXKXXXXAKXXAKXXAXXAKXXAKXAXXAKXXAKXX AKX XXX X
HKXAXXAXAKXXAKXXXKXXAKXXAKXXAKXXAXKXKXXKXXAKXXAXXAKXXAXAKXAXXXAKXXAKXXAXXAKXXAXAXXAKXX AKX AKXX XXX X

HXAXXKXAKXXKXKXAXAXKXKXAXXXAXAXXAKXAXXKXAXXKXAXXXAKXAXKXKXAXXXXAXXAXAXXHKXXAXXKXAXXHKXXAXXXXAXXX XXX XX
XXX KXAXXKXAXAXKXXAXAXKXKXAXXXAXAXXKXAXXKXAXXKXAXXKXAXHKXXAXAXXAXXHXXAXXXKXAXHKXKXXXXAKXXX XXX XX
HXAXXKXAXAXKXKXAXAXKXAKXAXXAXXXAKXAXXKXAXXKXKXAXXKXAXXXKXAXXXXAXKXXAXAXKXXAKXAXXXKXAXXXAXAXXXKXAXXX XXX XX
XXX KXAXAXKXAXAXKXXAXAXKXXAXXXAKXXXKXAXHKXKXAXXKXXHKXKXAXHKXXAXAXXAXXXXAXXKXKXAXXHKXAXAXXXXAXXX XXX XX
HXAXXKXAXXKXAXAXXAXAXXAXXXAXAXXKXAXHKXAXXXKXAXXXXAXXXXAXXAXAXXKXXKXKXAXHKXAXAXXXAXXX XXX XX
XXX KXAXXKXAXAXKXKXAXAXXAKXAXXAKXAXXKXAXHKXKXAXXKXAXAHKXKXXXKXXAXAXXAXAXXHKXAXXXHKXKXAXXXAXAXXX XXX XXX XX
HXAXXKXAXAXKXKXAXAXKXAXAXKXXAXAXXAKXAXXAKXAXXHKXKXAXXXKXAXXXKXAXXXAXAKXXAXAKXXAXAXXKXAXXHKXAXAKXXXAKXXX XXX XX
XXX KXAXXKXAXAXXAKXAXKXKXAXAXXAXAXXAXAXXXKXAXXXKXAXXKXAKXXXAXAXXAXAXXHXHXAXXHKXKXAKXXAXAXXXAXXXKXXX XX
HXAXXKXAXAXKXXAKXAXXAXAXKXAXXXAKXAXKXXKXAXXHKXKXAXXXXAXXXXAXXXXXAKXXAXAXXXKXAKXKXKXAKXXKXAXXXXAKXXX XXX XX
XAXXKXAKXXKXAXAXKXXAKXAXKXKXAXAXXAKXAXXKXAXXHKXXAXXXKXAXXXKXAKXAXXAXAXXKXAKXXXAXXXKXAKXKXXAXXXXAKXXXKXXX XX
HXAXXKXAKXXKXAXAXXAXXXAXXXAXAXXKXAXHKXKXAXXXAXXXKXAXXXAXAXXAXAXKXXKXAXXXKXAKXKXAXAXXXXAKXXX XXX XX
HXAXXKXAXAXKXAXAXKXAKXAXKXAXAXXAXAXKXKXAXXKXAXXXAXXKXAXXXXAXXAXAXXXAXAXHKXKXAKXKXAXAXXXXXX XXX XX
XAXXKXAXAXXAXAXKXXAKXXXAXXXAKXAXXKXAXXXKXAXXXKXAXXKXKXAXAXXAXAXXAXAXXXAXAXXXAXAXXXAXAXXXXAXXX XXX XX
HXAXXKXAKXXXAXAXKXAKXXXAXAXXAKXAXXKXAXHKXKXAXXXAXXAXKXKXAXXXXAXAKXXAKXAXXXAXAXXKXAKXXKXAKXXXAXXX XXX XX
HXAXXKXAXXKXAXAXKXKXAXAXKXXAXAXXAXAXXAXAXXHKXAXAXXXKXAXXKXAXAXXXAXXAXXHKXXAXXHKXAXAXXAHKXXAXXXAXXX KX XXX
HXAXXKXAXAXXAKXAXXAKXAXXAXAXXKXAKXXKXAKXKXKXAXXKXAKXXKXAXXXAXAXXAKXAXXXKXAXXKXKXAKXXAXAXXXXAKXXX XXX XX
XAXXKXAXAXKXAXAXXAXAXKXXAXAXXAKXAXXKXAXXXKXAKXXXAKXXKXAXXXXAXAXXAXAKXXXAXHXKXAXKXXKXAXXXAKXXXKXXX XX
(O PO OO OO OOOOOOOOOOOOOOOOO OO



ISVZI Sekretariat Rady vlady

/\ pro koordinaci politiky

I I v oblasti zavislostf

Koncepce
adiktologickych sluzeb
pro déti a dorost

Autor: Sekce détské a dorostové adiktologie (DaDA) Spolecnosti
pro navykové nemoci CLS JEP

© URAD VLADY CESKE REPUBLIKY, 2024

SEKRETARIAT RADY VLADY PRO KOORDINACI POLITIKY V OBLASTI ZAVISLOSTI{



Koncepce adiktologickych sluZeb pro déti a dorost, pracovni verze 1.4 (10. listopadu 2023)
© Utad viady Ceské republiky, 2024

Sekretaridt Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislostf

nabreZi Edvarda Benese 4, 118 01 Praha 1

tel.: +420 224 002 111

https://vlada.gov.cz, https://www.drogy-info.cz

Autofi/ Sekce détské a dorostové adiktologie (DaDA) Spole¢nosti pro navykové nemoci CLS JEP
(SNN CLS JEP) ve spolupraci s Ceskou asociaci adiktologi (CAA), Asociaci poskytovatel(
adiktologickych sluZzeb (APAS), Asociaci poskytovatelU socidlnich sluzeb (APSS), AT sekci
Psychiatrické spolenosti CLS JEP a Odbornou spole&nosti pro prevenci rizikového chovani (OSPRCH)
Odpovédny redaktor: Zuzana Tion Lestinova

Sazba/ Michal Korecky, TAG

Koncepce adiktologickych sluZeb pro déti a dorost, pracovni verze 1.4 (10. listopadu 2023), byla
projednana Radou vl&dy pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti a schvélena usnesenim ¢. 05/0224
ze dne 29. Unora 2024.

Zpracovano za podpory projektu Nadace Sirius: ,Zajisténi udrzitelnosti a rozvoje specializované
adiktologické péce pro déti a dorost v CR.”

Pro bibliografické citace/

Sekce détské a dorostové adiktologie (DaDA) Spole¢nosti pro navykové nemoci CLS JEP
(SNN CLS JEP). 2024. Koncepce adiktologickych sluzeb pro déti a dorost, pracovni verze 1.4
(10. listopadu 2023). Praha: Ufad viady Ceské republiky. 1. vydani.

ISBN 978-80-7440-338-5 (online; pdf)
ISBN 978-80-7440-339-2 (brozovana)


https://vlada.gov.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/rada-vlady-pro-koordinaci-politiky-v-oblasti-zavislosti-196551/

Obsah

LV c 5
Kapitola 1

Epidemiologicka charakteristika cilové populace .. .................... ... ... 9
Kapitola 2

Zakladni koncepcni vychodiska dokumentu. ............... ... ... ... ...... 13
2.1 Koncepcni vychodiska pohledu na adiktologické sluzby . . ... ........... .. .. 14
2.2 Z&kladnf teze rozvoje adiktologickych sluzeb . .......... .. ... .. ... .. .. ... 15
2.3 Hierarchie a diferenciace adiktologickych sluzeb ................... .. 16
2.4 Stav sité adiktologickych sluzeb . . . ... ... ... .. . ... 17
2.5 Principy tvorby a podpory sité adiktologickych sluzeb. .. ......... ... .. ... . 19
2.6 Zajisténi kvality adiktologickych sluzeb . .. .. ... ... .. 20
Kapitola 3

Koncepce adiktologickych sluzeb prodétiadorost....................... ... 25
3.1 Adiktologické preventivnisluzby . .. ... ... .. .. 27
3.2 Adiktologické nizkoprahové sluzby . ... ... ... 30
3.3 Adiktologické ambulantnisluzby . . . ... ... 32
3.4 Adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace . ............. .. ... .. ... ... .. 34
3.5 Adiktologické rezidencnisluzby .. ... ... . . 35
3.6 Adiktologické sluzby ndsledné péce ... ... .. .. ... ... ... 37
Kapitola 4

Navrh dostupnostisluzebDaDA . . ......... ... ... ... . it 41
72 1= 47
PHIONY . .. e e e e e e 49
ZKratky. .« o 49
Seznam obrdzkO atabulek . . ... .. 50

ZATOJE 51



XAHXAXXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXXKXAKXXAKXXAKXXAHKXAKXXAKXXAKXXAKXXAXKXXAKXX XX XX
XAHXAXKXAXXKXXAKXKXXKXAKXXKXAKXXAKXXAKXKXXKXAKXHKXKXXAXXAXKXXKXXKXX XX XX
HXAXAKXXAKXAKXXAKXKXAXKXAXAXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXAKXXAKXXAXKXAXKXXKXX XX XX
XAXAKXXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXAKXXAKXXAXKXKXAXAKXXAKXXAKXXAXKXXKXX KX XX
XAUXXKXAKXXAKXXAKXXAKXXAKXAXXAXXAKXXAKXXAXKXXXKXXKXXXX XX
XAHXAXAHKXAKXXKXXXXX XX XAHXAXAXKXAKXXAKXXAKXXXKXX XXX
XXX AKXAKXXXX XXX HXAXAXAXAXXAKXAKXXXXXX
XAXAKXXAKXXXXXX XAXAXAXAKXXAKXAKXXX XXX
XAXKXXAKX XXX XAXAXAXKXAKXXAKXXAKXXXX XXX

X
X
X

X XX X X

X XX XXX X

X XX XXX X

X XX XXX X

X XX XAHXAXXAKXXAKXXAXAXXAKXXAKXXAXXAKXXAXKXXKXX XXX
X XX KXAKXXAXXAKXXAKXKXAXAKAXAKXXAKXXAKXXAXAKXXKXX XXX
X XX XAXAKXAKXXAKXXAKXXAKXAXAXAXXAKXXAKXXAKXXXKXX XXX
X XX HXAXXAKXAKXAXAKXXAKXXAKXXAXAKXXAKXXAKXXAKXXXKXX XXX
X XX XAXAXKXAKXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXXAKXXAKXKXXAKXXKXXXX XXX
X XX HXXAHXAKXAKXAXXAKXAKXAKXXXAXKXAKXAXXXAXAKXAXXXAKXAKXKXXXXKXX XX
HXXAKXXAKXAKXXAKXKXAKXAXAXAKXXAKXXAKXXAXKXKXXAKXXAKXXAKXKXAXKXXAKXX KX XX
XAHXAKXXAKXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXAKXXAKXXAXXKXXKXX XX XX
XAHXAXXAKXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXXAKXXXKXAKXXAXXAXXAKXXAXKXKXXKXXXX XX
XAHXAXXKXXKXXAKXKXXKXAXAXKXAXXAXXAXKXAHKXKXHKXKXXAXXAXKXXKXXKXX XX XX
HXAXAKXXAKXAKXXAKXXAXKXAXAXAKXXAKXXAKXXAXKXAXXAKXXAKXXAKXKXAXKXXAKXKXX XX
HXXAKXXAKXAKXXAKXKXAXKXAKXAXAKXXAKXXAKXXAXKXAXXAKXXAKXXAKXXAXKXXAKX XX XX
XAHXAXXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXXKXAKXXAKXXAKXXAHKXAKXXAKXXAXXAXXXXAXXAKXX XX XX
HXAHXAXXAXXAKXXAKXKXAXKXAXAXKXAXXAKXXAKXKXHKXKXHKXKXXAXXAXKXXKXXKXX XX XX
HXAXAKXXAXAKXXAKXKXAKXAXAXAKXXAKXXAKXXAXKXAXAKXXAKXXAKXAKXAXKXXAKXX XX XX
XXAKXXAKXAKXAKXXAXKXAKXAXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXAXAKXXAKXXAKXKXAXKXXAKXX KX XX
XAHXAXXAKXAKXXAKXXAXKXAKXXKXAKXXAKXXAKXXXKXAKXXAKXXAXXAKXXAXKXXAKXX XX XX
XAHXAXXAXXKXXAKXKXXKXKXAXKXAXXAXXAKXKXAHKXAKXHKXKXXAXXAXKXXKXXKXX XX XX
HXAXAXXAKXAKXXAKXKXAKXAKXAXAKXXAKXXAKXAXAXKXXAKXXAKXXAKXKXAXKXXAKX XX XX
HXAXAKXXAKAXAKXXAKXXAXKXAXAXAKXXAKXXAKXAXAXKXAXAXAKXXAKXXAKXXAXXKXXAKXX XX XX
XAHXAXXAKXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXAKXXAKXXAXKXXAKX XX XX
XAHXAXKXAKXXAKXXAXKXKXAXKXKXXKXAKXXAKXXAKXKXAHKXAKXXKXXAXXAXKXAXKXXKXXXX XX
HKXAKXXAXAKXXAKXHXAXKXAXAXAKXXAKXXAKXAXAXAKXXAKXXAKXXAKXAKXAXKXXAKXX XX XX
HXXAKXXAKAXAKXXAKXKXAXKXAXXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXAKXXAKXAXAXKXX KX XX XX
XAHXAXXAKXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXXAKXXAHKXAKXXAKXXAKXXAKXXAXKXKXXAKXXX XX
XAHXAXXAKXXAKXXAKXXAKXAKXXKXAKXXAKXXAKXKXHKXAKXXAXXAXXAXXAXAKXXKXXXX XX
HKAXAXAXKXAKXAXXXAKXAKXAXXAKXAKXAKXXXAXKXAKXAXXXXAKXAXXXAKXAKXXXXXKXX XX
HXXAKXXAXAKXXAKXXAKXAXAXAKXXAKXXAKXXAXKXXAKXXAKXXAKXKXAXKXXAKXX KX XX
XAHXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAKXAXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXAXAKXXAKXXAKXXAXXKXXAKXX XX XX
XAHXAXKXAKXXAKXXAKXKXAXKXAKXXAKXXAKXXAKXXXKXAKXXAXXAXXAXXAXKXKXXAKXX XX XX
XAHXAXXKXXKXXAKXKXAXKXKXAXKXAXXAKXXAKXKXXKXHKXKXXAXKXAXKXXKXXKXX XX XX
HXXAKXXAKXAKXXAKXXAXKXAXXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXAXAKXXAKXXAKXAKXAXAKXXAKXX XX XX
XAHXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXAKXXAKXXAXXKXXAKXX XX XX
XAHXAXXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXXKXAKXXAKXXAKXXXKXAKXXKXXAXXAXXAXKXXAKXX XX XX
XAHXAXKXKXXKXXAXKXKXXKXAXXKXAKXXAXXAXAXHKXAKXHKXKXXAXKXAXKXAXKXXKXX XX XX
HXXAKXXAKXAKXXAKXAXAXKXAXXAKXXAKXXAKXXAXKXXAKXXAKXXAKXAKXAXAKXXAKXX XX XX
XAXAKXXAKXAKXAKXKXAXKXAKXAXAKXXAKXXAKXXAXAKXXAKXXAKXXAKXXAXXKXXAKXX KX XX
XAHXAXXAKXXAKXXAKXXAXKXAXXKXAKXXAKXXAKXXHKXAKXXAKXXAXXAKXXAXKXKXXAKXX XX XX
HXAHXAXXAXXKXXAKXKXXKXAKXXKXAKXXAKXXAKXKXHKXKXHKXKXXAXXAXKXXAKXXKXX XX XX
HXAXAXXAKXAKXAKXAXAXKXAXAXAKXXAKXXAKXAXAXAKXXAKXXAKXXAKXKXAXKXXAKX XX XX
HXAHXAKXXAKXAKXXAKXKXAXKXAXAXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXAKXXAKXAXAXKXXAKX XX XX
XAHXAXXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXAKXXAKXXAHKXAKXXAKXXAKXXAKXKXAXKXAXXAKXXKXX XX
XAHXAXXAKXXAKXXAKXXXKXKXXKXAKXXAKXXAKXKXXKXKXXKXXAXXAXKXXKXXKXX XX XX
HKAXAXXAKXAKXXAKXKXAXKXAXAXAKXXAKXXAKXXAXKXXAKXXAKXXAKXKXAXKXXAKXX KX XX
HXAXAKXXAKXAKXXAKXKXAXKXAKXXAKXXAKXXAKXKXAXKXAKXAXAKXXAKXXAKXKXAXKXXAKXX KX XX
XAHXAXXAKXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXAKXXAXXXAXXKXXKXX XX XX
X X X X X X X X X X X X X X

MY XY XXX NXYXNXNXNXX Y X X X X X



Uvod

Jednou z hlavnich priorit Sekce détské a dorostové adiktologie
(Sekce DaDA) prirozené bylo vytvorit prvotni pracovni predstavu
o sluzbach reprezentujicich tento segment vymezeny vékovym
kritériem primarni cilové skupiny, tedy déti a mladistvych do 18,
resp. 19 let. Je samoziejmé, Ze cely proces tvorby takové
predstavy je v naprostém zacatku a vyZaduje trpélivost a odstup
pro jakoukoli diskusi.

Samotna Sekce DaDA vznikla teprve v roce 2016 a stala se spolecnou sekci vSech
odbornych spolecnosti pUsobicich na poli zavislosti. Adiktologie je v tomto smyslu
chépéna (déle pro cely text) nikoli ve svém uz§im pojeti, jako zdravotnicky nelékarsky
obor a profese, ale dUsledné ve svém SirSim pojeti, jako oznaceni pro cely obor
latkovych a neldtkovych zavislosti v celé své §ifi od prevence pres lé¢bu a rehabilitaci
po oblasti minimalizace rizik a $kod, v€etné oblasti pracujicich s konceptem pfirozené
Uzdravy a svépomocnych systému. Opakované je zdUraznéno, Ze détska a dorostova
adiktologie znamené dUslednou aplikaci mezioborového modelu a integrativniho rdmce
oboru (Miovsky, 2016). Détska a dorostova adiktologie je 1é¢ba odpovidajici potfebadm
a charakteru cilové skupiny, tedy ditéte, jeho pfipadnych sourozencU, rodi¢d a Sirsiho
socialniho ramce, ve kterém se pohybuji. Neni détské a dorostové adiktologie bez
skute¢né redlného zastoupeni odbornosti, které jsou pro takovou péci relevantni,

a bez nastrojU, terapeutickych strategif a intervenci, které jsou ovérené, fungujf

a prokazatelné prinaseji vysledky.

Tématu détské a dorostové adiktologie se opakované vénovala rdzna odborna fora,
specidlni &fsla odbornych &asopist a probé&hla fada tematickych konferenci (napt. Cihat,
2009, Preslovd, 2010). Sekce DaDA jako jeden ze svych prvni UkolU vytvofila jednak
prehlednou mapu' dnes existujicich a dostupnych sluzeb, jednak zacala rozvijet
standardni ¢innost v dalSich oblastech (napf. odborna setkani zastupcU sluzeb, pravi-
delné vystupy na purkynkach a AT konferencich). Disponuje dnes mj. napf. adaptaci
doporucenych postup? pro praci s adolescenty a dal$imi dokumenty a postupné

tak etabluje cely segment smérem k Sirsi odborné verejnosti jak v samotném oboru,

tak mimo néj. DUlezitym momentem celého procesu vniku tohoto dokumentu se stalo
schvéleni Koncepce rozvoje adiktologickych sluZeb (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky a Spole&nost pro navykové nemoci CLS JEP, 2021), kterd byla
nakonec zvolena jako jeho z&sadni integracni prvek — tj. po diskusi a dohodé s vedenim

1 Podrobnéji viz webové stranky https://dada.snncls.cz.

2 Cesky preklad doporu&enych postup( z Velké Britanie (Gilvarry et al., 2016), uréenych pro praci
s mladymi lidmi, je ddlezitym diskutovanym dokumentem, na ktery nyni navazuje adaptace
doporucenych postup0d WHO pro ¢asnou diagnostiku a kratkou intervenci v rdmci prace
s téhotnymi Zenami (WHO, 2014). Tento dokument bude doprovéazet také certifikovany vzdélavaci
program pro gynekology a zdravotni sestry v gynekologii (viz také dale v textu).
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> Koncepce adiktologickych sluzeb pro déti a dorost

RVKPZ a projektu RAS® bylo rozhodnuto, Ze cely navrhovany dokument Koncepce
adiktologickych sluZeb pro déti a dorost bude strukturovan a pojiman v duchu
citované koncepce RVKPZ a dUsledné se bude snazit dodrzet navrzeny terminologicky
rémec i logiku ¢lenéni adiktologickych sluZzeb. Tato dohoda se promita témér do viech
strdnek tohoto dokumentu od prevzeti klicovych definicl a kategoril pres pouziti
totoznych principd a vychodisek po vyuzitl zakladni logiky ¢lenéni sluZzeb a aplikaci
certifika¢nich standardd odborné zpUsobilosti (Libra, 2012). Ackoli jsou dil¢i ¢asti

v tomto dokumentu vétSinou oznaceny, nepouzivdme u nich vzdy standardni citaci

a otevrené se pfi jeho tvorbé hldsime k tomuto kroku, pfi kterém byl pdvodni text z dilny
RVKPZ primo inkorporovan do tohoto dokumentu a tvori s nim celek. Snazime se tim
vyhnout tomu, aby dochéazelo k posundm v interpretacich dil¢ich definici a klicovych
pojmU, a snaze za kazdou cenu o originalitu. Z&mérem autorU Koncepce rozvoje
adiktologickych sluZeb (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky

a Spole&nost pro navykové nemoci CLS JEP, 2021) bylo vytvorit Zivy dokument slouZict
praveé témto Uceldm a bylo Zadouci a funkéni, aby vznik specifické koncepce pro déti

a dorost zcela dUsledné stavél na vytvorenych a zpracovanych konceptech a nevytvéarel
uméle dalsi a dalsi koncepty a definice.

Adiktologické sluzby definujeme jako mezioborové a multidisciplinarné koncipované

a provozované specializované sluzby uréené osobdm s poruchami spojenymi s uzivanim
navykovych latek (pro které se vZzil progresivni anglicky termin substance use disorders,
SUD) a osobam s poruchami ze spektra nelatkovych zavislostnich poruch, osobam
ohroZzenym témito poruchami a komplikacemi, jejich rodindm a blizkym osobam.
Adiktologické sluzby pro déti a dorost jsou v tomto kontextu definovany jako sluzby
primarné ur¢ené pro klienty a pacienty ve vékové skupiné do 18, resp. 19 let a téhotnym
uzivatelkdm, samozrejmé jejich rodindm a blizkym osobdm. Cilem této koncepce je
jasné definovat segment détské a dorostové péce v oboru adiktologie prizmatem sluzeb
urcenych a poskytovanych této cilové skuping, prispét k vyvoji a usazovani terminologie
a konceptU spojenych s témito sluzbami a pokusit se navrhnout praktické feseni pro
implementaci navrzené a schvalené nové typologie sluZzeb pravé do oblasti détské

a dorostové péce. Soucasti navrhu je také prvotni formulace predstavy o rozvoji sité
téchto zafizeni s implikacemi pro financovani a rozvoj politiky kvality.

Uskalim tohoto dokumentu neni pouze fakt, Ze détské a dorostové sluzby v adiktologii
jsou, stejné jako sluzby pro dospélé, vyrazné ovlivnény dvéma urcéujicimi resortnimi ramci
(ministerstvo prace a sociélnich véci, MPSV, a ministerstvo zdravotnictvi, MZ), ale navic
zde do hry vstupuje treti resortni rdmec, Skolsky systém, a préavé ministerstvo Skolstvi,
mladeZe a té&lovychovy (MSMT) je v tomto smyslu geséné zodpovédné za provoz celé
sité zaFizeni, kterd jsou z hlediska détské a dorostové péce zasadni. Casem bude potteba
se vyrovnat také s nemalym podilem vlivu ministerstva spravedinosti prostrednictvim
Probacni a mediacnfi sluzby a uplatfiované praxe, zasahujici do prace s mladistvymi
pachateli trestnych ¢in0.

Druhym Uskalim vypracovaného ndvrhu Koncepce adiktologickych sluZeb pro déti
a dorost je jeho zavislost na dalSich kli¢ovych dokumentech oboru adiktologie.

3 Projekt ,Systémova podpora rozvoje adiktologickych sluZeb v rdmci integrované protidrogové
politiky”, registra¢nf ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_030/0003035, prioritni osa OPZ: 2 — Socidlnf
zaclefiovani a boj s chudobou.



Uvod

V podstaté jde o tfi zdsadni nastroje tvorby sité sluZeb: (a) vySe citovana koncepéni
vychodiska RVKPZ pro tvorbu sité sluzeb (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky a Spoleénost pro navykové nemoci CLS JEP, 2021), (b) finalni
verze certifika¢nich standardd odborné zpuUsobilosti (Sekretariat Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky, 2021) a (c) samotné doporucené postupy, které viak
v sougasnosti v potfebné podobé pro adiktologii v CR neexistuji a jsou pripravovany

pod vedenim SNN CLS JEP a RVKPZ za finanéni podpory TACR. Aviak jsou to pravé
doporucené postupy, které v této kolekci hlavnich nastrojU reprezentuji zfejmé nejcitli-
oboru. Jsou jakymsi vyvrcholenim snahy klinickych pracovnikd postihnout predmét
svého zajmu tim, Ze kromé jeho definice, popisu rozsahu a vyskytu a podoby problému
jiz jasné Fikaji, co Cinit. Jsou proceduralnim popisem modelového postupu. Kodifikuji
tzv. dobrou praxi a pomahaji vytyc¢it mantinely mezi tim, co ma byt za uréitych
okolnosti a situace provedeno a co naopak nikoli. Vznika tim tedy také prostor pro
definici toho, kdy postup nebyl zvolen spravné a kdy vznika riziko chybnych rozhodnuti.
Adiktologie v Ceské republice prozatim jako obor nevydala své viastni doporucené
postupy ani pro praci s dospélou populaci (viz také Miovsky, 2014) a jde de facto

o posledni typ klicového dokumentu oboru, ktery v adiktologii v moderni historii
samostatné doposud nevznikl. Prozatim tedy existuje pouze oborové nejbliz&i varianta
feSenti, reprezentovana doporucenymi postupy pro praci s dospélou populaci v oboru
psychiatrie. Posledni verze, tedy treti revize téchto doporucenych postupU (Raboch et al.,
2010) ve vztahu k adiktologii, fesi pouze dospélé pacienty (s. 53-110). Nezasahuje tedy
détskou a dorostovou adiktologii (podrobnéji viz Miovsky, 2016). To neni nijak vyjime¢na
situace a s ohledem na vyvoj témat a samotného oboru adiktologie je takovy obrazek
samozrejmé ocekavatelny. Psychiatrie nema jako obor ddvod suplovat vyvoj specifickych
adiktologickych témat a téZko bude za adiktologii Fesit jeji vnitini rozpolcenost a nejasnost
v tématech obou koncU vékové $kdly pacientd. Sama ma své vlastni problémy s feSenim
détské a dorostové psychiatrie. Doporucené postupy vyzaduji vySsi Uroven organizace
oboru a vyZzaduji zdsadni konsenzus v zdméru zpracovat a vytvorit tak zadvaznou normu
klinické praxi. A to soucasné v situaci, kdy probiha stale jesté prilis ostra diskuse

o charakteru poskytovanych sluzeb. Je proto mozné, Ze doporucené postupy adikto-
logické péce budou dokumentem, ktery bude pro svUj vznik vyZzadovat jesté delsi Cas,
prestoZe je proces zahdjen.

V tuzemském prostredi jsme zvolili pro praci na Koncepci adiktologickych sluZeb pro déti
a dorost podnéty a inspiraci z ¢eského prekladu doporucenych postupt z Velké Britanie
(Gilvarry et al., 2016), urc¢enych pro praci s mladymi lidmi. To je dUlezity moment,
prestoZze mé tento dokument mnoha omezeni. Zddraznéme, Ze jde o preklad, nikoli plnou
adaptaci spojenou se zdsadni revizi. Soucasné jsme se rozhodli jej doplnit o doporuceny
postup pro praci s téhotnymi uzivatelkami ndvykovych latek (WHO, 2014). Adaptace
tohoto dokumentu pro Ceské prostiedi probihd v roce 2020 a dokument tak bude
soubézné k dispozici s pfipominkovym kolem této koncepce. Snahou je predlozit
dokument, ktery je schopen zahdjit interni diskusi a pripominky organt vsech kli¢ovych
odbornych a profesnich sdruzeni a registrovanych zastupct zaméstnavatelU v oblasti
adiktologie v CR, tj. pfedevéim Spole&nosti pro navykové nemoci CLS JEP, Ceské asociace
adiktologU, Asociace poskytovateld adiktologickych sluzeb, Asociace poskytovateld
sociélnich sluzeb, AT sekce psychiatrické spolecnosti a Odborné spole¢nosti pro prevenci
rizikového chovani (OSPRCH).
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Kapitola 1

Epidemiologicka charakteristika
cilové populace

V této kapitole shrnujeme situaci v oblasti tabakovych a nikotinovych
vyrobky, alkoholu, problematického uzivani psychoaktivnich 1€k,
nelegélnich drog, hazardniho hranf a digitalnich zavislosti v CR
primarni cilové skupiny adiktologickych sluzeb pro déti a dorost,
tedy déti a mladistvych do 18, resp. 19 let.

Podil kufdkd mezi détmi a dospivajicimi dlouhodobé klesé jiz od r. 2011. Podle Evropské
Skolni studie o alkoholu a jinych drogdch (ESPAD) z r. 2019 méla zkuSenost s kourenim
klasickych cigaret v Zivoté vice nez polovina Sestnactiletych studentd, v poslednich

30 dnech koufilo 24 % a denné 10 % dospivajicich (Chomynova et al. 2020). Podle
aktuédlnich dat z kaZzdoro¢né realizované studie mezi prazskymi Skolaky ve véku 15-19 let
kourila v poslednim roce méné nez ¢tvrtina dospivajicich (24 %), v tom denné necelych
5 % (Petrenko a Libal, 2023). Dlouhodobé klesajici trendy potvrzuje studie HBSC z . 2022,
realizovand mezi 11-, 13- a 15letymi Zaky zakladnich $kol. Zku$enost s kourenim ma

31 % 15letych, pficemZ méné nez 1 % kouri denné (Badura, 2023). Klesajici miru uzivani
klasickych tabdkovych vyrobkd vyrovnava rostouci popularita alternativnich tabakovych
a nikotinovych vyrobky, zejména uZivani e-cigaret. Zatimco mira koufenf klasickych
cigaret je mezi 16letymi v CR srovnatelna s evropskym promérem, zkugenosti mladeze

s e-cigaretami v CR jsou nad evropskym promérem.

V obdobi mezi . 2011 a 2019 doslo k vyznamnému poklesu miry zkuSenosti déti

a dospivajicich s pitim alkoholu a souc¢asné také k poklesu vyskytu problémovych

forem konzumace alkoholu. Od r. 2019 je mira konzumace alkoholu mezi dospivajicimi
relativné stabilni. Podle dat studie ESPAD 2019 pilo alkohol v poslednich 30 dnech

63 % Sestnactiletych, pricemz ¢asté piti nadmérnych davek alkoholu pfi jedné prileZitosti
(tj. 5 a vice sklenic nejméné jednou tydné nebo Castéji) uvadélo 12 % (Chomynova et al.
2020). Studie mezi prazskymi Skolaky z r. 2022 uvadi 6 % dospivajicich, ktefi pravidelné
konzumuji nadmérmé davky alkoholu (4 % 74k ZS a 12 % student( SS), a shodné

6 % téch, ktefi uvadéji opakovanou opilost v poslednich 30 dnech (Petrenko a Libal,
2023). Klesajici trendy dlouhodobé potvrzuje studie HBSC — podle poslednich dat

z r. 2022 konzumovalo alkohol v poslednich 30 dnech 48 % 15letych, zkuSenost

s opakovanou opilosti v Zivoté mélo 23 % (Badura, 2023). Ve srovnani s evropskymi
zemémi zUstavad konzumace alkoholu mezi ¢eskou mladezi na pomérné vysoké Urovni.

Nej¢astéji uzivanou nelegdlni drogou mezi détmi a dospivajicimi jsou dlouhodobé
konopné Iatky. Podle studie ESPAD 2019 i studie Univerzity Palackého v Olomouci
zr. 2021 mélo zkuSenost s konopnymi latkami 28 % dospivajicich, extazi 4 %



adiktologickych s

a halucinogennimi houbami 2 % dospivajicich (Chomynova et al. 2020, Chomynova
et al. 2022). Zkusenosti studentU s nelegainimi drogami, véetné konopnych latek,
dlouhodobé klesaji a soucasné se zvySuje vék prvni zkuSenosti s nimi. Nejcastéji
uvadénou nekonopnou latkou byl v r. 2022 kratom, alespor jednou v poslednich

12 mésicich ho uzila 4 % dospivajicich, v tom opakované 1,5 %.

Diskutovanou oblasti u déti a dospivajicich je také zneuzivani 1ékd na uklidnéni nebo
na spani bez doporucent lékare, kdy v porovnani s ostatnimi evropskymi zemémi jsou
zkugenosti dospivajicich v CR nadpromérné, a to zejména pokud jde o uZivani 1€kd

v kombinaci s alkoholem.

Mira hrani hazardnich her mezi dospivajicimi je dlouhodobé stabilni, hrani her o penize

v poslednich 12 mésicich uvadi 9-10 % Sestnactiletych (Chomynova et al. 2020)

a 15 % dospivajicich v kategorii 15-19 let (Chomynova et al. 2022). Nejcastéji uvadénou
hrou jsou loterie, a to jak na internetu, tak v prostfedi kamennych provozoven. Ukazuje
se, ze velky podil dospivajicich nepovaZzuje hrani karet a kostek o penize ani U¢ast

na loterii za hazardnf hru.

Novym fenoménem mezi détmi a dospivajicimi je naduzivani digitéinich technologi.
Podle studie HBSC 2022 hralo digitalni hry (tj. hry na pocitaci, tabletu nebo konzoli)
kazdy den 48 % 11-15letych chlapcU a 16 % divek. Do kategorie problémového hranf
digitalnich her spadalo odhadem 13 % chlapcU a 5 % divek a do kategorie problematic-
kého uzivani socidlnich sitf spadalo 5-7 % chlapct a 7-13 % divek (Kalman a Badura,
2023). Ve skupiné 16letych spadalo podle studie ESPAD 2019 do kategorie rizika

v souvislosti s hranim digitalnich her celkem 13 % dospivajicich a do kategorie rizika

v souvislosti s trdvenim ¢asu na socidlnich sitich az 34 % studentd (Chomynova et al.
2020). Presun aktivit dospivajicich do online prostoru a s nim souvisejici pokles mnoZstvi
¢asu trdveného s vrstevniky v redlném svété je jednim z uvadénych vysvétleni klesajici
miry uzivani nékterych ndvykovych latek mezi dospivajicimi (Chomynova a K&Zzmér, 2019).

Po extrapolaci vysledkd studii na populaci dospivajicich ve véku 15-19 let se dennf koufenf
klasickych cigaret aktudlné tyka priblizné 40 tis. dospivajicich a ¢asté piti nadmérnych
davek alkoholu pfiblizné 48 tis. dospivajicich. Konopné latky opakované uzilo vice nez

50 tis., zkuSenost s extazi a kratomem ma odhadem 21 tis. dospivajicich. Do kategorie
rizika v souvislosti s hranim digitélnich her spada témér 70 tis. dospivajicich a do kate-
gorie rizika v souvislosti s trdvenim ¢asu na sociélnich sitich az 180 tis. dospivajicich.

VSechny vyzkumy dlouhodobé ukazuji, Ze vyznamnym meznikem z pohledu expozice
navykovym latkdm, resp. jejich pravidelného a rizikového uzivani, je prechod ze zakladni
na stfedni Skolu (Chomynova et al. 2023). Dlouhodobé trendy naznacuji vyrovnavani
rozdild v mife uzivani ndvykovych latek mezi chlapci a divkami. Rozdily pretrvavajf

v pripadé hrani hazardnich a digitélnich her, které se tyka ¢astéji chlapcy, a trdveni ¢asu
na socidlnich sitich, kde prevazuji divky. VySsi mira uzivani ndvykovych latek je Cast&jsi
mezi mladistvymi ze znevyhodnénych sociélnich skupin, napt. klienty nizkoprahovych
zarizeni pro déti a mladez, détmi v institucionaini péci nebo détmi s romskym pdvodem.

Na zékladé odhadu poctu uZivatell ndvykovych latek u déti a mlddeze a poctu lécenych
dospivajicich v ambulancich adiktologické péce miZeme fici, ze dostupnost ambulantnf
adiktologické péce pro déti a dospivajici je zcela nedostatec¢nd vzhledem k potrfebam
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této populace. Vysledky také poukazuji na potfebu primarni prevence, a to predevsim
vétsi dostupnost selektivni a indikované prevence.

Udaje ohledné& prevalence uzivani ndvykovych latek u t&hotnych Zen nejsou dostadujici
a nelze na jejich zakladé vznaset silna tvrzeni. Z dostupnych dat tak alespon vyplyva
potfeba intervence v oblasti uzivani tabdku. Informace o uzivani alkoholu a dalSich drog

uzivani téchto drog v této populaci nebo neochotou téhotnych Zen priznat uzivani drog.
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Kapitola 2

Zakladni koncepc¢ni vychodiska
dokumentu*

Terminem adiktologie v kontextu tohoto dokumentu rozumime
oznaceni samostatného transdisciplindrniho oboru, ktery se zamé-
fuje na uzivani navykovych latek,*> zavislostni chovani (patologické
hracstvi a jiné nelatkové zavislosti) a jejich dopady a souvislosti.
Adiktologie spojuje biologické, psychologické, socialni a pravné-
-kriminologické perspektivy do transdisciplinarniho ramce. Adiktolo-
gicka péce zahrnuje prevenci zavislostniho chovani a zavislostnich
poruch, jejich v&asnou identifikaci a intervenci, poradenstvi, lé¢bu,
snizovani rizik spojenych se zavislostnim chovanim, socidini zacle-
Aovani osob témito poruchami postizenych.

PFi poskytovani adiktologické péce maji byt na zékladé bio-psycho-socio-spiritudliniho
modelu zavislosti vyuzivany specifické 1éCebné, edukativni, preventivni postupy a postu-
py socidlni prace, jejichZ efektivita je dostate¢né zdokumentovéna a prokdzana. Koncept
zavislostniho chovani je zaméFen na oblast uzivanf Iatek, definované prostfednictvim
diagnostickych kategorif a kritérii Mezindrodni klasifikace poruch a onemocnéni (MKN-10),
avSak rozsifuje pole zkoumani na $irsi oblasti lidského chovani doprovézeného ztratou
kontroly a kompulzivnimi projevy a majiciho v Sir§im pojeti oboru vliv na formujici se
diagnostickou skupinu tzv. procesualnich zavislosti, jako je napf. patologické hracstvi,
nadmérné hrani pocitacovych her nebo vyuzivani internetu, které u jednotlive nebo
(Casti) spole¢nosti zpUsobuji Skody.

Multidisciplindrni a mezisektorovy charakter adiktologickych sluzeb znamend, Ze jejich
poskytovani je upraveno rdznymi resortnimi zakony a ovliviiovano rdznym strategickym,

4 Druhd kapitola tohoto dokumentu byla vypracovana kracenim a Upravami, avSak dUslednym
promitnutim dokumentu (viz Uvod této Koncepce) Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb
(Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a Spole¢nost pro navykové nemoci
CLS JEP, 2021) vzniklého v rdmci projektu ,Systémové podpora rozvoje adiktologickych sluzeb
v rdmci integrované protidrogové politiky”, registracni ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_030/0003035,
prioritni osa OPZ: 2 — Socidlni zaclefiovani a boj s chudobou. Snahou autort bylo dodrzet navrzeny
rdmec a zakladni principy a pouzit je pro tvorbu tohoto dokumentu.

5 Navykovou latkou se rozumf alkohol, tabdk, omamné a psychotropnf Iatky a jiné Iatky s psycho-
aktivnimi U¢inky, jejichZ uzivani mdZe vést nebo se podilet na vzniku a rozvoji duSevnich poruch
a poruch chovani, (82 zdkona 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi UCinky névykovych
latek).
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adiktologickych sluzeb pro déti a dorost

koncepénim a systémovym rédmcem nastavenym v rdmci jednotlivych resortd. Sluzby,
které poskytuji odbornou péci osobam uZzivajicim navykové latky anebo osobam s poru-
chou spojenou s uzivanim navykovych latek a hazardnim hranim, maji zejména registraci
socidlni sluzby nebo zdravotni sluzby nebo oboji. Klicovym pravnim pfedpisem je zakon
¢. 65/2017 Sh., o ochrané zdravi pred Skodlivymi U¢inky ndvykovych latek, ktery upra-
vuje protidrogovou politiku statu, definuje adiktologickou poruchu a odbornou péci,
kterd je osobdm s adiktologickou poruchou poskytovana. Odborna péce osobdm
uzivajicim ndvykové latky anebo osobam s poruchou spojenou s uzivanim navykovych
latek a hazardnim hranim (v ndvaznosti na typ registrace dané sluzby) je poskytovéna
zejména na zakladé téchto zakond:

X zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
X z8kon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
X zékon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,

X z&kon €. 109/2002 Sb., o vykonu Ustavni a ochranné vychovy.

Ustanoveni dopadajici na tuto oblast Ize vSak nalézt, kromé vySe uvedenych stéZejnich
zakony, i v celé fadé dalSich pravnich predpisy, at' jiz z&konnou, ¢i podzakonnou normou.

Adiktologie je svébytny interdisciplinarni obor zamérujici se na prevenci, lé¢bu a/nebo
minimalizaci poruch a nemoci souvisejicich s uzivanim navykovych latek a poruch
vznikajicich v souvislosti s rznymi formami zavislostniho chovani. Vychazi z ndsledujicich
zasad a tezi:

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

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

X Komplexni spektrum a sit’ sluZeb, které reflektuji vSechny tyto sloZzky modelu BPSS,
jsou schopny nejefektivnéji pomoci rdznym cilovym skupindm.

X Adiktologie respektuje samouzdravné mechanismy v procesu zotavovani a lécby
adiktologickych poruch a podporuje zapojeni vrstevnické podpory a svépomocnych
programu.

X Navenek je obor adiktologie reprezentovan zastresujicimi odbornymi spolec¢nostmi
a asociacemi (SNN, CAA, OSPRCH, APSS, APAS, AT sekce PS), jejich? prostiednictvim
usiluje o zajisténi optimalnich podminek pro fungovani svych sluzeb. Soucasti oboru
jsou kromé adiktologickych sluzeb rovnéz vyzkumné a vzdéldvaci aktivity.

2.1 Koncepc¢ni vychodiska pohledu
na adiktologické sluzby

Citovany dokument, z néhoz zde Uzce vychazime (Sekretariat Rady viady pro koordinaci
protidrogové politiky a Spole&nost pro navykové nemoci CLS JEP, 2021), predstavuje
soubor zakladnich premis definujicich, resp. charakterizujicich adiktologické sluzby

a postulujicich tak nejen vlastnosti téchto sluzeb samotnych, ale i celkovy kontext
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pohledu na né v rdmci oboru adiktologie. V této perspektive je nutné nahlizet také
segment sluzeb détské a dorostové adiktologie, pri plném respektu ke specifikdm jejich
cilové skupiny, ackoli to s sebou pfindsi mnoZstvi Uskali (napf. pravni zodpovédnost

a svépravnost, socialni specifika):

X Adiktologické sluzby jsou zaméfeny na pomoc klientovi/pacientovi, jeho rodiné
(&i jinym pravnim zadstupcOm) a blizkym osobdm, dosazZeni pozitivni zmény v rdznych
aspektech jeho Zivota (Zivotni styl, zdravotni a socidlni stav), s cilem zapojit maximalnf
pocet klientd do bézného Zivota.

X Adiktologické sluzby jsou zaloZeny na partnerském pristupu ke klientovi/pacientovi,
jeho rodiné (&i jinym prévnim zédstupcm) a blizkym osobdm - klient je v procesu
Uzdravy a zmény hlavnim hybatelem. Klient, jeho rodina (Ci jiny pravni zastupce) majf

moznost volit, jaky typ péce chtéji vyuZzivat.

X Adiktologické sluzby preferuji poskytovani sluzeb v pfirozeném prostredi pacienta/
klienta.

X Adiktologické sluzby respektuji rdzné faze vzniku a rozvoje zavislosti a dalsich
komplikaci souvisejicich s uzivanim navykové latky v rdmci cyklu zmény, nastaven(
a provoz sité sluZzeb musi tyto faze vyvoje respektovat.

X Adiktologické sluzby jsou zaloZeny na spolupraci a propojenosti za U¢elem
co nejjednodussino a co nejefektivnéjsino prichodu klienta sluzbami s cilem dosazenf
zmény a zapojeni do normalniho fungovani, véetné propojeni se souvisejicimi
zdravotnimi a socidlnimi sluzbami (pfipadné Skolskymi atd.).

X Adiktologické sluzby kladou dUraz na socidlni rehabilitaci a podporuji reintegraci
klienta/pacienta, jeho rodiny (Ci jinych pravnich zastupcud) a blizkych osob, véetné
pomoci s hledanim bydleni a zaméstnani.

X Adiktologické sluzby jsou flexibilni, jsou schopny rychle reagovat na zmény v cilovych
skupindch péce a na potieby spole¢nosti pfi respektovani variability lokalnich potreb.

X Adiktologické sluzby jsou vzdy zajiStovany osobami s kvalifikaci a praxi odpovidajicimi
pozadavkim na odbornou adiktologickou péci, pouzivaji ovérené, bezpecné a efektivni
intervence.

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

X Adiktologické sluzby pracuji také s rodinou, blizkymi osobami i Sirsim socialnim okolim
klienta.

X Adiktologické sluzby rozvijeji komunitni principy prace, vitaji participaci klientd/pacientd
a dobrovolniky, napf. z fad vrstevnikd.

X Adiktologické sluzby jsou poskytovany i osobdm ve vykonu trestu odnéti svobody
a po vystupu z vézeni, v rdmci probacniho dohledu atd.

2.2 Zakladni teze rozvoje adiktologickych sluzeb

DUraz adiktologické péce by mél byt v komunité (pfirozeném prostredi pacienta)
a v ambulantnim sektoru. V tomto smyslu je obor adiktologie ve shodé s procesy
deinstitucionalizace v psychiatrii ¢i v socidlnich sluzbach. Pacientovi by méla byt nejprve
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nabidnuta takova sluzba, kterd odpovida jeho moZznostem a potfebam a kterd ho sou-
¢asné minimalné vytrhne z fungujicich Zivotnich roli a bé&Znych povinnosti. Pacient/klient
je Clovék se stejnymi/podobnymi potfebami jako jini lidé a se stejnymi pravy.

Adiktologicka péce by méla byt postavena v maximalni mozné mite na pIné partnerském
pristupu k pacientovi — plan péce i jeji poskytovani by tedy mély byt individudiné dohodo-
vany, adiktologické programy by mély minimalné odebirat kompetence pacientdm,
pripadnd omezeni kontaktu s pOvodnim prostifedim by méla byt minimalizovana

a individudlni charakter jeho moZnosti a potfeb by se mél projevit v narUstani individuali-
zace terapeutickych programi a v umenSovani program0 pausalné strukturovanych.

PFi planovani péce o klienta/pacienta musi byt na zacatku proveden co nejpresné&jsi
matching a ten musi byt nadale vyhodnocovéan a upravovan. Pfemysleni o terapeutickém
planu, tedy i o vyuziti adiktologické sluzby, by nemélo byt omezeno jen na dobu péce
konkrétni sluzby, ale mélo by byt zvazovano celkové terapeutické kontinuum v kontextu
komplexnich potreb pacienta. Adiktologické sluzby by mély smérovat ke komplexnosti
svych programU, aby terapeutickd nabidka vice odpovidala komplexnosti zavislostniho
chovani pacienta. V tomto ohledu by mél byt case management (pfipadovéa prace)
Ustfednim principem adiktologické péce.

Sit’ sluzeb by si méla zachovat pestrost v terapeutickych cilech: vedle sebe by mély
existovat programy zaméFené na dosazeni a udrZeni abstinence, programy s cilem
maximalniho moZného zotaveni a programy minimalizace rizik. Adiktologické sluzby

by mély usilovat o svou co nejvétsi dostupnost klientim/pacientdm. Rezidenéni péce
by méla byt diferencovana podle potreb klienta v celém spektru od kratkodobé
stabilizace po dlouhodobé kontemplativni programy zaloZzené na metodé terapeutické
komunity. Adiktologické sluzby jsou ze své povahy poskytovany na zdravotné-socidlnim
pomezi a obor bude usilovat o pfekondvani existujicich bariér mezi obéma systémy.
Opora o ovéfovan( kvality adiktologickych sluzeb je jednim ze z&kladnich prvkd

pfi jejich poskytovani.

2.3 Hierarchie a diferenciace adiktologickych
sluzeb

V systému adiktologické péce, resp. poskytovanych sluzbach se odradzi hierarchie

v zaméreni a rozsahu cilové skupiny od prevence na jedné strané, kterd by méla
které jsou zaméreny na pomérné Uzkou skupinu problémovych uZivateld drog, osob
s rozvinutou zavislostni poruchou nebo osob v rekonvalescenci po [é¢bé.

Vedle profesiondlnich a institucionalizovanych adiktologickych sluzeb a programi existujf
také tradi¢ni pristupy mimoinstitucionalni, resp. svépomocné a neformalizované, vyuzi-
vajici vnitfnich zdroju a zdroju v blizkém okolf a v roding, v komunité a celé spole¢nosti,
které predchdzeji vzniku problém’ nebo pomahaji jeho Feseni v rdznych fazich jeho
rozvoje. Je rovnéz ziejmé, ze v poradenském a terapeutickém procesu a v procesu
Uzdravy spolupUsobi formalini a neformalini procesy paralelné a Ze systém adiktologickych
sluzeb by mél tyto neformalni procesy podporovat a vyuZivat. Mezi takové pristupy patfi
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predni misto svépomocnym programdm a skupindm (napf. pOvodni KLUS, Pavucina
nebo u nas méne tradi¢ni, ale stale popularnéjsi Anonymni alkoholici, Anonymnf
narkomani), které jsou velmi Uspésné v dosahovani pozitivnich zmén. Soucasné je
potfeba zminit, Ze zcela samostatnou kapitolu tvori pacientska sdruzeni a spolky,
reprezentované v CR toho &asu min. iniciativou/sdruzenim RECOVERY.® A&koli je z hle-
diska historie cely tento proud svépomocnych aktivit v oblasti zavislosti podstatné starsf
pro dalsi rozvoj oboru je cely tento proud velmi vyznamny a je zcela komplementarni

s institucionalizovanymi profesionalnimi programy prevence a lécby a minimalizace

rizik a Skod.

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: kratké intervence zdravotnickych
pracovniky, 1é¢ba infekénich nemoci (virova hepatitida typu C, HIV/AIDS), psychiatricka
|é¢ba duélinich diagndz, sluzby socidlni rehabilitace zamérené na ubytovani a bydlen,
sluzby socidlni rehabilitace zamérené na zaméstnavani nebo podporu zaméstnavani
klientd.

Obrazek 1: Pyramida hierarchie formalnich adiktologickych sluzeb a neformalnich
seberegulaénich a samouzdravnych process

Formalni adiktologické sluzby Neformalni (seberegulacni a samoUzdravné
procesy)

Zdravy Zivotni styl

Prevence -
a well-being

V¢asna intervence v < .
Kontrolované uzivani

Nizkoprahové harm
reduction sluzby

Ambulantni sluzby

Chovani snizujici rizika

. RV Samouzdravné proces
Rezidenéni sluzby p Y

Néslednd péce Svépomocné programy

Zdroj: Sekretaridt Rady vl&dy pro koordinaci protidrogové politiky a Spolecnost pro navykové nemoci
CLS JEP, 2021

2.4 Stav sité adiktologickych sluzeb

Multidisciplinarni a mezisektorovy charakter adiktologie se odrdzi i v metodach mapovanf
a zjistovani stavu sité sluzeb. Na rozdil napr. od socidlnich sluzeb, kde existuje Registr
sociélnich sluZeb, jejichZ financovani verejnd sprava zajist'uje, v oboru adiktologie takovy
registr neexistuje. Stav sité sluZeb je monitorovan z riznych systémud (napf. Narodnf
Ustav vzdélavani u preventivnich programd, registry Ustavu zdravotnickych informacf

a statistiky a smlouvy se zdravotnimi pojistovnami u zdravotnickych sluzeb, MPSV

u socialnich sluzeb, dotacni fizeni RVKPZ, vyro&ni zpravy o realizaci protidrogové politiky
v krajich apod.) a rdznymi prizkumy (napf. sc¢iténi adiktologickych sluzeb realizované
Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a zavislosti).

6 http://www.pacienti-recovery.cz
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adiktologickych s

Stavajici systém adiktologickych sluZzeb pro dospélou produktivni populaci pokryva celé
spektrum problémU spojenych s uzivadnim navykovych latek a s dalS$im zavislostnim
chovanim. Zasadni problém tak reprezentuji z vékového hlediska velmi nedostate¢né
rozvinuté sluzby pro déti a dorost a témér neexistujici specializované sluzby pro seniory
(gerontoadiktologie).

V oblasti détskych sluzeb probéhlo dvoukolové mapovanf jejich poskytovatelU,

a to nejdfive prostrednictvim realizace specialniho &isla ¢asopisu Adiktologie (Cislo 4,
ro¢nik 16), které vyslo ve dvou specidlnich ¢islech, a nasledné byl vytvoren specidlnf
webovy portdl” s katalogem sluZzeb pro déti a dorost, realizovanym Sekcf détské

a dorostové adiktologie.

NUV k lednu 2019 evidoval celkem 62 organizaci s 94 certifikovanymi programy
primarni prevence. Z nich se 80 zaméfovalo na prevenci v adiktologii, tj. na prevenci
uzivani ndvykovych latek a zavislostniho chovani, 52 programd bylo v oblasti prevence
v8eobecné, 20 selektivni a 8 indikované. V kvétnu 2019 doslo k pozastaveni procesu
certifikace z dOvodu jeho nedostatecného systémového zakotveni a proces nebyl
dosud obnoven.

V oblasti indikované prevence pUsobi v CR celkem 47 pedagogicko-psychologickych
poraden a 33 stredisek vychovné péce.

Mezi dalsi parcidini historické pokusy patfi provedeni analyz Ndvrh optimalizace sité

v oblasti protidrogové politiky zamérené na sniZovdni rizik — kontaktni centra a terénni
programy (Stanicek, 2005), Ndvrh optimalizace sité kontaktnich a poradenskych sluZeb
v CR (Libra a Novak, 2006) &i geograficky limitované Analyzy drogové situace ve mésté
Brné a souvisejici doporuceni pro méstskou drogovou strategii (Skafupova, Nepustil,
Cerny, 2016). Poslednim koncep&nim uchopenim sit& adiktologickych sluZeb je Koncepce
sité specializovanych adiktologickych sluzeb v CR (Miovsky, 2013), kterou zpracovala

a schvalila SNN CLS JEP a Ceské asociace adiktologl. S ohledem na vy$e uvedené

a s ohledem na jiz probihajici procesy v souvisejicich oborech (napf. tvorba siti socidlnich
a zdravotnich sluzeb, reforma péce o duSevni zdravi, pfiprava legislativnich zmén

v systému socidlnich sluZzeb) byla vytvorena tato Koncepce adiktologickych sluZeb pro
déti a dorost, jejimz internim cilem ve vztahu k oboru je sjednotit postoj adiktologické
obce v prosazovani potfeb oboru adiktologie v probihajicich procesech. Oc¢ekavanym
dopadem je kultivace sité adiktologickych sluzeb v sou¢asnych systémech, ve kterych
existuje, a to za vyuziti shody v rdmci oboru, s respektem k jeho $ifi a rdznorodosti

a s vyuzitim metod a postupU, které vychazeji z aktudlniho stavu poznani. Koncepce
zohlednuje soucasné potreby a vyvojové trendy v oboru a zaméfuje se na optimalni

vyuziti potencidlu jiz existujicich terénnich, ambulantnich i pobytovych sluzeb.

7 https://dada.snncls.cz/
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2.5 Principy tvorby a podpory sité
adiktologickych sluzeb

Sit' adiktologickych sluZeb je tvofena na zékladé verejnozdravotnich potfeb a zjisténych
potreb cilové skupiny v daném Uzemi. Mezi ndstroje zjiStovani potfebnosti a dostupnosti
sluzeb patfi zejména popis charakteristik a velikosti cilovych skupin z hlediska véku,
pohlavi, povahy problému spojeného s uzivanim navykovych latek &i faze rozvoje
zavislosti, poprF. dalsich, sociodemografickych charakteristik, jako jsou charakter bydlenf
a zaméstnanf ¢i rodinna situace jedince. ZvI&stni dUraz je kladen ve zvySené mite

na ohrozené skupiny (déti a mladdez, mensiny, pacienti se zavaznymi psychiatrickymi
komorbiditami). Déle je k dispozici popis dostupnosti stavajici sité adiktologickych sluzeb,
zejména jeji kapacity na daném Uzemi, nastaveni zZadouci dostupnosti na zakladé
vyhodnocené potrebnosti:

X Sit' adiktologickych sluZeb na daném Uzemi vzniké na zékladé vyhodnoceni potfeb
a kapacity sluzeb rbznych typd na daném Uzemi.

X Sit' tvolf programy a zafizen( s rznym geografickym pokrytim: lokaInim, regionainim
i celostatnim. Pokryti je ddno mirou specializace, dostupnosti sluZzeb a potfebami
cilovych skupin.

X Sit' zfetelné definuje adiktologické sluzby zejména prostiednictvim procesu certifikace;
do sité nebude zarazena 7adna sluzba, kterd nebude mit specificky adiktologicky
program.

X Zakladni (geografickou) Urovni, na které budou jednotlivé sité adiktologickych sluzeb
definovany, je krajska Uroven.

X U nékterych specifickych typ0 program0 (napr. krajska centra, rezidencni kontempla-
tivni programy, programy pro specifické cilové skupiny, jako jsou napr. déti a dospiva-
jici, osoby v instituciondlni vychové, osoby vracejici se po propusténi z vykonu trestu
apod.) mUze byt zakladni Urovni pro tvorbu sité celostatni Uroven.

X Tvorba sité je proces, ktery v pravidelnych intervalech reviduje potfebnost sluzeb
na Uzemi a aktualizuje potfebnou kapacitu sluzeb.

X PFi tvorbé sité na daném Uzemi spolupracuji véechny relevantni instituce.

X Tvorba sité adiktologickych sluzeb bude v gesci sekretaridtu Rady vlady pro koordinaci
politiky v oblasti zavislosti (RVKPZ) v Uzké spolupraci zejména s odbornymi spolecnost-
mi v oboru adiktologie.

X Jednotlivé subjekty poptavajici &i hradici péci budou pfi financovani sluZzeb ve své
gesci respektovat sit’ adiktologickych sluZeb. Cleny sit& budou moci byt pouze
poskytovatelé sluzeb, ktefi splni minimalni pozadavky na kvalitu adiktologickych
sluzeb a kteff sou¢asné budou opravnéni poskytovat sluzby v jednotlivych resortnich
systémech.

X Clenstvi v definované siti adiktologickych sluzeb bude mit za dUsledek zvyZent
transparentnosti a spoluzodpovédnosti ze strany zadavatelU za udrZeni a rozvoj
definované sité sluzeb a jednotlivych poskytovateld v siti.

X Pro poskytovatele sluZzeb bude Clenstvi v siti znamenat snizeni administrativni
narocnosti, zvyseni stability a dlouhodobosti kontraktd se zadavateli a platci péce
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a redukci vicezdrojového financovani jednotlivych programd v siti (tim, jak budou
jednotlivé zdroje Iépe koordinovany).

X Splnéni pozadavkd na kvalitu bude ovéreno v rdmci systému zajisténti certifikace
odborné zpUsobilosti v adiktologii. Proces certifikace se bude tykat vSech zafizeni
a programu v siti adiktologickych sluzeb.

X Minimalni standardy odborné zpUsobilosti a proces ovéreni budou respektovany
a akceptovany vSemi relevantnimi institucemi podilejicimi se na financovani adikto-
logickych sluzeb.

X Soucasti minimalnich standardd odborné zpUsobilosti bude také dodrzovani
doporucenych postupU v adiktologii.

X Koordinator tvorby sité a dalsf relevantni instituce podilejici se na tvorbé a zajistént
sité adiktologickych sluzeb budou podporovat procesy zvySovani a zajisténi kvality
sluzeb a vzdélavani pracovnik( pracujicich v adiktologickych sluzbach.

X Bude vytvoren metodicky nastroj tvorby sité adiktologickych sluzeb, ktery bude proces
tvorby sité podrobné definovat.

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

2.6 Zajisteni kvality adiktologickych sluzeb

Kvalita sluZeb je klicovou charakteristikou poskytované péce a sluzeb, existence systému
kontroly a podpory kvality je nezbytna. Ceskéa republika méa rozvinuty a v praxi zab&hnuty
systém hodnocenf kvality adiktologickych sluZzeb. Z ddvodu meziresortni povahy se vSak
adiktologické sluzby potykaji s komplikacemi vychazejicimi prave z jejich meziresortni
povahy. V soucasné dobé probihd hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb v CR

ve tfech systémech a ¢asto nekoordinované. Systémy hodnoceni nejsou vzajemné
kompatibilni a uznatelné:

X Socidlni sluzby zfizené podle zékona ¢. 108/2006 Sb., o sociélnich sluZzbach, jsou
povinny splnit odborné a kvalifikaéni poZadavky pro registraci (vstup do sité)
a nasledné musi splfiovat standardy kvality sociélnich sluZeb, jejichZ naplfiovani
se ovéfuje v rezimu statni kontroly. Standardy kvality socidlnich sluZeb jsou
pro adiktologické sluzby relativné obecné z hlediska odborného zaméreni
(musi byt pouzZitelné pro jakoukoli socidlni sluzbu bez ohledu na jeji charakter,
velikost ¢i pravni formu), a proto nemaji vyrazny vliv na specifické adiktologické
kvality socidlnich sluzeb.

X Poskytovatel zdravotnich sluzeb je podle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, povinen zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci a pro zavedenf
tohoto systému jsou vypracovany minimalni standardy a ukazatele kvality a bezped;,
které jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 102/2012 Sb. Lze je vSak uplatnit pouze na 10Zkova
zafizeni. Externi hodnoceni neni pro poskytovatele zdravotnich sluzeb povinné,
je to dobrovolny proces.

X Pro adiktologické sluzby, bez ohledu na typ registrace, vznikly v r. 2001 prvni standardy
odborné zpUsobilosti a od r. 2006 je zaveden systém certifikace odborné zpUsobilosti
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adiktologickych sluzeb. Systém certifikaci zajistuje RVKPZ. Aktuainé platné standardy
schvélila RVKPP v listopadu 2021 (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové
politiky, 2021). Standardy odborné zpUsobilosti adiktologickych sluzeb maji na rozdil
od vy$e uvedenych nastrojd meziresortni charakter, pokryvaji spektrum zdravotnich,
zdravotné-socidlnich a socidlnich sluzeb a reflektuji odborna specifika i Sirsi oblasti
kvality.

X Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy v roce 2005 uvedlo do Zivota prvni
standardy kvality preventivnich programi a intervenci, nasledované vyvojem
samostatného systému certifikaci (Pavlas Martanova, 2012a, 2012b) a svébytného
origindlniho vykonového systému hodnoceni SEPA® (Systém evidence preventivnich
aktivit).

Kazdy systém disponuje vlastnimi standardy jako ndstroji pro méreni a hodnocenf kvality,
proces hodnoceni kvality ma podobny pribéh a stejny cil — udrzovani a zvySovani kvality
sluZeb prostfednictvim napliovani hodnoticich standardd. Sluzby zafazené do sité
splnuji odpovidajici poZadavky na kvalitu. To bude ovéfovano certifikacnim systémem.
Bude kladen duraz na podporu pravidelného a systematického procesu hodnocent kvality,
ktery je zakladnim prostfedkem zvySovani kvality a zvySeni GCinnosti poskytovanych
sluzeb. Pribézné hodnoceni poskytované sluzby zajistuje jeji kontinualni a smysluplny
rozvoj. Bez ohledu na pouzity nastroj je cilem rozvoje kvality sluzby:

X trvalé zvySovani kvality poskytovanych sluzeb,

X splnéni pozadavkU uzivatelU sluZeb, spolecnosti a dalsich zainteresovanych stran,
X naplnéni potieb klientd a pracovnikd,

X naplnéni poslani sluzby, jejich cild a zasad,

X efektivni fungovani sluzby.

Mezioborovy charakter standardd kvality adiktologickych sluzeb zohledriuje rozné

pozadavky na zajisténi kvality bez ohledu na zakotveni adiktologickych sluzeb v rdznych
systémech (pfedevsim socidlnim a zdravotnim). Certifikacni standardy nastavuji v duchu
bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu (BPSS) a multidisciplindrniho pristupu vhodnou
pozici pro uplatnéni poZzadavkd na kvalitu sluZeb, kterymi jsou zejména:

X sluzby se Fidi platnymi préavnimi normami,
X sluzba zajist'uje bezpeci, dba na prava klientd i pracovniky,
X dobré praxe podlozena vyzkumem (evidence-based pfistup),

X poskytované sluzby by mély probihat v souladu s doporuc¢enymi postupy prislusnych
odbornych spolecnosti,

X péce ma odpovidat standardni kvalité a odborné zpUsobilosti (definované ve Standar-
dech odborné zpUsobilosti adiktologickych sluZeb),

X procedury odpovidaji nastavenym organizacnim parametrdm,
X péce je koordinovana a systematicka,

X sluzba systematicky a kontinuélné provadi sebehodnocenti.

8 https://www.preventivni-aktivity.cz
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Kvalita, rozvoj a Uspé&Snost adiktologickych sluZzeb Uzce souvisi s kvalitou vzdélavani
pracovniky, kteff tyto sluzby poskytuji nebo kteff se podileji na formovani podoby
téchto sluZzeb. Moderni adiktologické sluzby stavi na meziresortnim a multidisciplinarnim
pristupu. V adiktologickych sluzbach jde o Uzkou a propojenou spolupréaci celé fady
zainteresovanych profesi predevsim z oblasti zdravotni, socidlni a Skolské. Minimaln,
predem definovana Urover informovanosti o rozvoji oboru adiktologie a adiktologickych
sluzeb je nutna pro pracovniky vSech oblasti spektra pomahajicich sluzeb a také pro
vécné prislusné/dotcené zaméstnance verejné spravy, nebot’ problematika zavislostf
se dotyké celé spolecnosti a viech zapojenych oborU, byt nékterych okrajoveé.

Kvalita adiktologickych sluZeb je zavisla na kvalité lidskych Cinnosti, kterd Uzce souvisi
s mirou osobniho i osobnostniho rozvoje viech dotéenych pracovnikd véetné
celozivotniho ucen.

Celozivotni uCeni pro rozvoj adiktologickych sluzeb predstavuje inovativni koncepéni
pristup k pojeti vzdélavani v adiktologickych sluzbach a verejné sprave, jeho organizac-
niho principu, kdy v8echny moznosti u¢eni — at’ uz v tradi¢nich vzdéldvacich institucich
v rdmci vzdélavaciho systému, ¢i mimo né - jsou chdpany jako jediny propojeny celek,
ktery dovoluje rozmanité a ¢etné prechody mezi vzdélavanim a zaméstnanim a ktery
umoziuje ziskavat stejné kvalifikace a kompetence rdznymi cestami a kdykoli béhem
Zivota. Naroky kladené na zaméstnance pracujici v adiktologickych sluZzbach a verejné
spraveé jsou z hlediska kvalifikace rdznorodé a odpovidaji ndro¢nosti jednotlivych typ0
poskytovanych adiktologickych sluzeb, psychicka narocnost vyplyva z prace se slozZitymi
a rizikovymi klienty. Vzhledem k rozvoji adiktologickych sluZzeb a samotného oboru
adiktologie je nutné vénovat pozornost celoZivotnimu odbornému vzdélavani v novych
metoddach, pristupech a postupech pfi praci s osobami zavislymi na latkdch nebo
procesech a zavislosti ohroZzenymi.

Cilovou skupinou vzdélavani jsou pracovnici v adiktologickych sluzbach a zaméstnanci
verejné spravy. Pro dlouhodobé zajisténi kvality a Uspésnosti adiktologickych sluzeb
prostiednictvim vzdélavani by obor adiktologie mél:

X vytvorit komplexni systémové prostredi dalsiho vzdélavani pro vySe uvedené

pracovniky v adiktologickych sluZzbach a vefejné spravé, véetné vzdélavani v oblasti
prevence rizikového chovani ze strany poskytovateld vzdélavani,

X zkvalitfovat a obsahové a metodicky aktualizovat obsah dal$iho odborného vzdélavani
v souladu s novymi metodami a novymi poznatky v adiktologii jak v CR, tak v zahranicf,

X podporovat zajistovani informacni a poradenské podpory pro vzdélavani,

X vytvorit propojeny celek vzdéldvani pro jednotlivé cilové skupiny pracovnikd
v adiktologickych sluzbach s aktivni UCasti poskytovatel? vzdélavani podporit
a zvySovat kvalitu lektory, zajistit metodickou podporu vzdélavateld v oblasti tvorby
vzdélavacich programd,

X podporovat pripravu akreditovanych vzdéladvacich programd pro pracovniky pracujici
v adiktologickych sluzbach,

X podporovat aktualizaci a inovaci sou¢asnych vzdélavacich programd,

X podporovat vytvareni aktualinich metodickych materidld pro dalsi vzdélavani pracovniky
v adiktologickych sluzbach a dalSich zainteresovanych profesi z oblasti statni spravy
a samospravy ze strany poskytovateld vzdélavani,
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X podporovat vytvoreni e-learningu jako teoretickou oporu pro vzdélavani a zakladni
orientaci v oboru adiktologie a adiktologickych sluzbach,

X podporovat vyuzivani modernich metod vzdélavani véetné vyuZiti novych technologif
a aplikaci pro vzdélavani,

X zajistit informacni a poradenskou podporu vSech zainteresovanych pracovnik
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 uceni)
a podpofit sladovani potieb trhu prace v adiktologickych sluzbach s nabidkou dalsiho
vzdélavani.

Pro soustavny rozvoj kvality adiktologickych sluzeb a souvisejicich ¢innosti jsou nezbytné
inovace, které vychazeji ze soustavného monitoringu a evaluace, ale i z externich zdroj0.
Sledovani aktudiniho vyvoje na poli adiktologickych sluZeb, UCast na vyzkumech Ceskych
i zahranic¢nich pracovist’ a prehled o déni v oboru na mezinarodnim poli patii mezi
zakladni kameny dal$iho rozvoje odborné prace v adiktologickych sluzbach.
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Kapitola 3

Koncepce adiktologickych sluzeb
pro déti a dorost

Adiktologickou sluzbou je zdravotni, sociélni, Skolska &i jina sluzba
poskytovana s cilem zlepSeni zdravotniho nebo socialniho stavu
klienta, jejiz hlavni cilovou skupinou jsou osoby ohrozené zavislosti
nebo zavislé na navykovych latkach nebo s nelatkovou zavislosti,

tj. sluzba specializovana na prevenci, poradenstvi, IéCbu a naslednou
péci. Klicovou charakteristikou je mezioborovy (zdravotné-socialni,
pfipadné zdravotné-socialné-vychovné-pedagogicky) charakter
poskytovanych sluzeb a pFistupU ke klientovi a jeho potfebam.

V nésledujicl ¢asti dokumentu bude rozliSovano 6 zakladnich typu adiktologickych
sluzeb, které koncepcné odpovidaji rdznym fazim rozvoje zavislosti:®

X preventivni sluzby,

X nizkoprahové sluzby,

X ambulantni sluzby,

X sluzby kratkodobé stabilizace,

X rezidencni sluzby,

X sluzby ndsledné péce.

V praxi se mohou typy sluZzeb v jednom programu kombinovat a mohou nabyvat rdzné
formy v zavislosti na statutu programu, zadanf zfizovatelU a platcd sluzeb ¢i potifebach
cilovych skupin. Je tedy napf. mozna kombinace nizkoprahové sluzby se sluzbou
kratkodobé stabilizace, kde soucasti kontaktniho centra je také rezidenéni provoz

se stabilizac¢nimi 10zky. Zakladni typy adiktologickych sluzeb jsou definovany a popsany

pomoci ¢tyf zakladnich znakd: (1) zdkladni charakteristiky a hlavni cile sluzeb,
(2) forma poskytovani sluzeb, (3) cilové skupiny, (4) typické intervence.

Pro potieby tohoto koncepcniho dokumentu zaméreného na détskou a dorostovou péci

predstavené v Koncepci rozvoje adiktologickych sluZeb (Sekretariat Rady viady pro
koordinaci protidrogové politiky a Spole¢nost pro ndvykové nemoci CLS JEP, 2021)
a prizpusobili mu pohled na tento vznikajici segment sluZzeb. AvSak pro potfeby interni

9 Model péti stadif, kterymi jednotlivec prochazi pfi zahjeni a udrzovani zmény, popsali v 80. letech
Prochaska a DiClemente (1983).
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odborné diskuse a s anticipaci budouciho rozvoje celého segmentu détské a dorostové
péce jsme provedli komentéFe a zpfesnéni do popisu a tfidéni navrzeného citovanym
dokumentem. V nékterych typovych sluzbach jde o pomérné vyraznéjsi odklon,

resp. modifikaci sluzby pUvodné uréené vyhradné dospélym pacientdm. Soucasné

s tim jsme pro potreby konce provedli celkem tfi zasadni doplnéni a umoznili tak pfimo
diskusi k nim:

X Doplnili jsme ke kazdé typové sluzbé priklad nebo priklady dobré praxe ve smyslu
zpresnéni modelu, ktery je v dané oblasti aplikovan, existuje v n&jakém konkrétnim
zarizeni (tedy je redliné nékterym poskytovatelem péce zajistén) a ktery moze slouZit
jako ukazka klinické zkusenosti s danym modelem. Soucasné jsme se snaZili
o dostupnost informace o tomto modelu, tedy nejlépe z publikovaného (tudiz verejné
dostupného) zdroje.

X Provedli jsme zpfesnéni, jestlize v dané typové sluzbé existuj urcité modifikace, které
vytvareji napt. urlity replikovany nebo replikovatelny model (tj. existuje vice provozud,
které pouZzivaji né¢im podobny model péce) a u kterych v terénu nachazime pro
danou typovou sluzbu vice modeld. Jde napf. o oblast ambulanci, kde je vice
rozsitenych modeld, pripadné o rezidencni IéCbu.

X Zformulovali jsme pracovni predstavu dostupnosti daného typu sluzby na krajské
Urovni, tj. do diskuse dokumentu pfimo predkladame navrzené minimalini hodnoty
vychéazejici z dostupnych epidemiologickych Udaju (podrobny prehled o aktualnf
situaci v oblasti zavislosti mezi détmi a dospivajicimi prindsi samostatné vydana
priloha této koncepce)'® a tim je tedy zabezpeceno a umoznéno, aby diskuse byla
vécnd a mohla probihat.

Je samozrejmé, Ze diskuse okolo usazovani détské a dorostové péce do typizované
klasifikace 6 navrZzenych skupin sluZeb nebude jednoduché ani kratka. Je pravdépodobné,
Ze bude vyZadovat praci samostatného panelu odbornikd vedenych Sekci DaDA. Nejde
o mechanické ,preklopeni” typizovanych modeld péce pro dospélé, ale o svébytné

a origindlni modely péce, které v mnoha parametrech sice mohou vykazovat rdzné
podobnosti, ale stale bude platit, Ze détsky pacient/klient ma natolik odlisné potfeby

a moznosti, Ze péce o néj a jeho rodinu bude vyZzadovat pfizpdsobeni modeld,

nikoli opacné. Lze také o&ekdavat, Ze anticipovany projekt doporucenych postupt v oboru
adiktologie (viz kapitolu Uvod) cely uvedeny proces posune dal a vyzada si komplexni
revizi navrzenych 6 typizovanych adiktologickych sluzeb a v jejich rdmci pak pouZivanych
model’ péce. Doporucené postupy pro détskou a dorostovou péci jsou jednim

z nejmladsich typU dokumentd v oboru a relativné kratka, a tedy limitovana klinicka
zkuSenost, doprovazend slabsi evidenci v oblasti védy a vyzkumu se bude samozrejmé
promitat do celého procesu velmi vyrazné a limitovat jej a zpomalovat. AvSak dnes je
détska a dorostova péce v adiktologii jiz natolik propracovany a dynamicky se rozvijejici
segment sluZeb, Ze neni moZné se zahdjenim diskuse otdlet.

10 Nérodni monitorovacf stfedisko pro drogy a zavislosti, 2024. Aktudini piehled situace v oblasti
zavislosti mezi d&tmi a dospivajicimi v Ceské republice 2023. Praha: Utad vlady Ceské republiky.
Dostupné www.drogy-info.cz.
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ych sluzeb pro déti a dorost

3.1 Adiktologické preventivni sluzby

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

X Cilem prevence je zabranit zkusenosti s ndvykovou latkou/chovanim, nastupu
zavislostniho chovani a/nebo oddalit ho do vyssiho véku, dale motivace k upusténi
od takového chovani, kontrola a ochrana pred rizikovymi faktory osobnostnimi,
socialnimi, rodinnymi a Zivotniho stylu.

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

X NejCastéji jsou sluzby poskytovany specializovanymi programy primarni prevence
(preventivnimi centry) ve spolupraci s ostatnimi slozkami systému, typicky se Skolskymi
zafizenimi.

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

X Cilovou skupinou jsou uZivatelé v riziku vzniku a rozvoje zavislostniho typu chovanf
a zavislosti (vSeobecnd prevence), osoby zavislosti ohroZzené (selektivni prevence),
osoby ve vysokém riziku uzivani nebo zavislosti, osoby, které vykazuji rizikové chovani,
ale nesplnuiji kritéria zavislosti, ¢i osoby v ranych stadiich zavislostniho chovani
a v ranych fazi rozvoje zavislosti (indikovana prevence), osoby riznych vékovych
kategorii a instituce/osoby, které o vySe uvadéné osoby pecuji nebo za né zodpovidajf
(napr. zakonni zastupci a $koly).

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

Typickymi intervencemi jsou napf. tréning seberegulacnich dovednosti, edukace,
predavani informaci, poradenstvi, nacvik sociélnich dovednosti a roli, ndcvik odmitani
navykové latky, prvky zazitkové pedagogiky a dalsi typy preventivnich strategif

a intervenci.

Adiktologické preventivni sluzby reprezentuji instituciondlné pravdépodobné nejméné
usazeny segment sluZeb. Souc¢asné jde o tematicky a ¢innostné nesmirné bohatou
oblast, kde neni snadné sluzby typizovat. Pro popis dobré praxe jsme proto vytvofili
celkem 4 z&kladni podkategorie, reprezentujici nejcastéji se vyskytujici institucionalizo-
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vané modely sluZeb, vCetné vyfeSeni tématu depistaze, kterd je de facto nezaraditelna
a nevytvari samostatny provoz, ackoli jde o jednu z kli¢ovych Cinnosti a oblasti celého
segmentu.

X Adiktologicka depistaz (Casna diagnostika, intervence atd.): reprezentuje zasadnf
pili adiktologickych preventivnich sluZeb, je vSak spiSe specifickym typem c¢innosti
nez samostatnou sluzbou a je nesmysiné, aby byl institucionalizovan do podoby
sluzby. Jeji vyznam je v8ak natolik zasadni, Ze je nutné ji vénovat zvlastni pozornost.
Tato Cinnost reprezentuje vstup do adiktologickych specializovanych sluzeb a musf
byt systematicky rozvijena a mit sv0j koncepcni rdmec a priority. Kli¢ové je zde pokryti
hlavnich potencidlnich vstupt do adiktologickych sluzeb, které pro DaDA reprezentuji
predevsim obecné (a) jakakoli zafizeni Ustavni vychovy a péce, (b) prakti¢ti 1ékafri
pro déti a dorost, (c) détské sestry, (d) gynekologové, (e) gynekologické sestry
a (f) socidIni pracovnici nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez. Dvéma priklady
dobré praxe zde jsou existujici metodiky ¢asné diagnostiky a intervence a na né
navazujici, postupné ovérované a zavadéné vzdélavaci programy. Jde o nastroje
CRAFT (Kabicek et al., 2019) a nastroj ¢asné diagnostiky a intervence téhotnych
uZivatelek ndvykovych latek (Miovsky, 2020).

X Skolské poradenské pracovisté (SPP) reprezentuje institucionalizovany typ sluzby
zabezpecované piimo na pudé Skoly a zabezpecované kvalifikovanym personélem
vhodnym pro realizace vSech typU preventivnich opatfenf a intervenci, véetné
indikované prevence. Doposud neprobéhla hlubsi reflexe vztahu a mozné profilace
téchto pracovist’ smérem k adiktologii, ackoli jde o ekonomicky velmi vyhodné
a soucCasné systémové feseni pro budouci ukotveni adiktologickych preventivnich
sluzeb smérem ke Skoldm (viz napf. Zapletalova, 2015).

X Specializovana preventivni centra (NNO, poradny, SVP) reprezentuji dlouho diskutovany
model adiktologickych preventivnich sluZeb (viz napf. Pilar, 2015, s. 108-113).
Je to pravdépodobné nejperspektivnéjsi model adiktologickych sluzeb v tomto celém
segmentu a soucasné model, ktery ma dnes ovéreni jak na strané NNO (napf. praco-
vi§té provozovana SdruZzenim podané ruce, z. s., a dalsimi NNO), tak na strané statnich
poskytovatel¥ v oblasti pedagogicko-psychologickych poraden (napf. specializované
pracovisté pfi PPP Brno a dalsi) a SVP s ambulanci. Zasadni vyzvou tohoto segmentu
v8ak je provozni a persondini standard a certifikace a celkové integrace do ramce
specializovanych adiktologickych sluzeb.

X Ustavni 8kolska zafizeni reziden&niho typu (SVP, diagnosticky Ustav) reprezentujf
posledni mozny model této typové sluzby. Diky extrémnim narokdm jejich cilové
skupiny by v zdsadé v praxi nemélo byt mozné, aby kterékoli z téchto zarizeni
nenabizelo propracovany a systematicky model preventivni prace na Urovni selektivni
a indikované prevence. Avsak i zde je velkou vyzvou tohoto segmentu provozni
a personalni standard a certifikace a celkova integrace do rdmce specializovanych
adiktologickych sluzeb.

V naznacenych intencich rozpracovanych v predchozi ¢asti ukdzek prikladd dobré praxe
mé smysl| definovat doporu¢enou dostupnost adiktologickych preventivnich sluZzeb
pro v8echny 4 zminéné modely, ackoli je nutné reflektovat zminéna omezeni a Ukoly
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stojici pred dalSim procesem institucionalizace tohoto segmentu adiktologickych sluzeb
a na ngj Uzce navazvujicich instituci.

3.1.7 Doporuceni pro dalsi rozvoj

Doporuc¢ujeme pod vedenim sekretaridtu RVKPZ a OSPRCH iniciovat vznik odborného
panelu ve spolupraci s odbornymi spoleé¢nostmi a zastupci dotéenych resortd (MSMT

a MPSV). Jeho cilem a Ucelem by byl uceleny ndvrh zpUsobu institucionalizace celého
tohoto segmentu adiktologickych sluzeb. Jde tedy o dosazeni konsensu v parametrech
téchto provozU a zpUsobu jejich ukotveni smérem do systému specializovanych
adiktologickych sluzeb, véetné systému kontroly kvality, certifikace atd. Jde o sloZity
Ukol, nebot’ adiktologicka problematika ¢inf u téchto institucl pouze jednu ¢ast
tematického zamérenf a gesce. Presto je to vysoce specializovana ¢ast majici teoreticky
i prakticky rdmec dany soucasnou podobou certifikaéniho procesu preventivnich
programuy, a nejde tedy v pravém smyslu slova o vytvareni rdmce nového. DUraz je pfitom
nutno klast na specifické aspekty ukotveni vech tfi modelU (depistdZ nema smysl
kotvit na Urovni institucionalniho modelu - viz pozndmku &. 11). Zasadn( je vyfeSeni
provozniho a personalniho standardu a certifikace a celkova integrace do ramce
specializovanych adiktologickych sluZeb pro vSechny tfi uvedené modely — tabulka 1.

Tabulka 1: Navrh dostupnosti adiktologickych preventivnich sluzeb ve 4 zakladnich

modelech
Doporuéena dostupnost Doporucena dostupnost
na Urovni kraje na narodni Urovni

Model adiktologické

preventivni sluzby

adiktologické depistaz" na Urovni ambulanci 1ékard n. a.
(Casna diagnostika pro déti a dorost, gynekologickych
a intervence atd.) ambulanci, specializovanych
socidlnich a Skolskych sluzeb
Skolské poradenské na Urovni $kol zfizovanych krajem
pracovisté (SPP) a obcemi -e
min. 1 metodické pracovisté
specializovana preventivni na Urovni kraje; doporuc¢end

14 metodickych pracovist’
centra (NNO, poradny, SVP)  existence pracovisté na Urovni YR P

byvalych okrest
Ustavni Skolska zarizeni
rezidencniho typu (SVP,
diagnosticky Ustav)

existujici sit’ pracovist’ existujicl sit’ pracovist’
https://dbuv.msmt.cz/ https://dbuv.msmt.cz/

11 Adiktologickd depistdZ nereprezentuje samostatny instituciondini model poskytované dané sluzby,
ale pouze specializovanou ¢innost. Je v8ak zasadni definovat vizi jeji dostupnosti z dOvodu jejiho
mimoradného vyznamu a specifi¢nosti ve vztahu ke zbyvajicimu celému systému specializova-
nych adiktologickych sluZzeb. Nepredpokldda se tedy ani certifikace této ¢innosti a vytvorenti,
resp. plnéni standard® odborné zpUsobilosti RVKPZ. Definovani dostupnosti této cinnosti a jejiho
koncepéniho ukotvent je v8ak dUleZité pro jeji zajisténi a rozvoj a komunikaci s dotéenymi
institucemi, véetné zdravotnich pojistoven a MZ.
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3.2 Adiktologické nizkoprahové sluzby

X Klicovym principem je snizovani Skod souvisejicich s uzivanim navykovych latek nebo
zavislostnim chovanim u aktivnich uZivateld.

X Hlavnimi cili jsou navazani kontaktu s klientem, minimalizace zdravotnich, sociélnich
a ekonomickych rizik a dopad0 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
strategil pomoci dané cilové skupiné.

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

X Jsou typicky poskytovany v podobé nizkoprahovych sluZeb, v nizkoprahovém zafizeni
(kontaktni centrum, nizkoprahovy klub atd.) nebo pfimo v pfirozeném prostfedi klienta,
napr. na drogové scéné nebo v herndch (terénni program).

X Poradenstvi mize byt poskytovano také telefonickou a internetovou formou.

X Nizkoprahovy pfistup, v jehoZ ramci je sluzba ¢asové i mistné dostupna, je flexibilni
podle potreb cilové skupiny a klienti ji mohou vyuzivat anonymné (tj. v pfipadé volby
klienta musf byt poskytovatelem zajisténo anonymni poskytovani sluzeb a tato volba
musi byt respektovana).

X Cilovou skupinou nizkoprahovych sluzeb jsou aktivni uZivatelé ndvykovych latek,
pfip. aktivni problémovi hraci hazardnich her s rdznou motivaci ke zméné, v rdzném
stadiu uZivani a fazi rozvoje zavislosti. Podle cyklického modelu stadii zmény se klienti
nizkoprahovych sluZzeb nachazeji typicky ve fazi prekontemplace & kontemplace.

X Cilovou skupinou sluzeb pro déti a dorost jsou v této oblasti kromé déti rovnéz rodice,
partneri a dalsi blizké osoby klienta.

X Typickou cilovou skupinou détskych sluZeb tohoto typu jsou tzv. Utékari z Ustavnich
zafizeni, déti ve vylouCenych lokalitdch ¢i squatech, déti na ulici nebo v lokalitdch/
mistech s niz&i socialni kontrolou a vy$$imi bezpecnostnimi riziky atd.

X Typickymi intervencemi jsou napf. kontaktni prace, distribuce zdravotnického materialu
na infek&ni onemocnéni, edukace a predavani informaci, poradenstvi, motivacni
trénink, socidlni prace, case management a pobidkova terapie, prace v komunité,
odkazovani do sité sluzeb, zakladni zdravotni oSetieni, nutricni poradenstvi a podpora.
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3.2.5 Existujici priklady dobré praxe
a modely péce

Nejde o zcela typicky segment pro adiktologické sluzby a s ohledem na dosavadni pristup
(resp. nezdjem MPSV) je zfejmé, Ze bude nutné vést dalsi jednani — bliZze viz podkapitolu
3.2.7 Doporuceni pro dalsi rozvoj. Existujici sluzby a zkuSenosti v8ak ukazuji nejen
potfebnost a prvni priklady dobré praxe, ale i specifika této sluzby, poskytované lidem
pod z&dkonnou vékovou hranici 18 let. To ¢ini nizkoprahové sluzby pro déti a dorost
vysoce specifické a odliSujici od téchto sluzeb pro dospélé. Nicméné vysoka rizika

napr. prévé u Utékaru z Ustavnich zarizeni ukazuji obrovskou zranitelnost této cilové
skupiny jak z pohledu uzivani navykovych latek, tak rizikového sexualniho chovani

a dalsich oblasti. Snadno se stavaji obét'mi organizovanych skupin v sexuélnich sluzbach
a mohou byt snadno omezeni na svych zékladnich pravech pravé kvili statusu ditéte,
které svévolné opustilo Ustavni zafizenf (pfipadné také Utéky od rodin atd.). Mezi prvnimi
sluzbami tohoto typu byl terénni program a nasledny nizkoprahovy klub Vrakbar

v Jihlavé nebo dnes velmi Uspé3ny vzorovy program na Praze 6 zajistény Prev-centrem
Praha, z. U. (Frankov4, Roubalova, 2018).

3.2.6 Doporucena dostupnost

Niz&i mira koncepcni usazenosti a vyvoje tohoto segmentu détskych sluzeb neumozniuje
v sou¢asné dobé pevné stanovit nejnizsi moznou Uroven pro doporucené zajisténi této
sluzby. ZkuSenosti z riznych regionU ukazuji smysluplnost Uvahy o zfizovani podobnych
programU min. na Urovni sidel se 100 tisici obyvateli a vice, a tedy koncepce v tomto
sméru doporucuje zacit diskusi na této Urovni velikosti sidel — tabulka 2.

Tabulka 2: Navrh dostupnosti adiktologickych nizkoprahovych sluzeb/programd
pro déti a dorost

i - Doporucena dostupnost Doporucena dostupnost
nizkoprahové sluzby na urovni kraje na narodni Urovni

adiktologicky nizkoprahovy

L , na Urovni obci nad 100 tisic obyvatel n. a.
specializovany program

3.2.7 Doporuceni pro dalsi rozvoj

Doporuc¢ujeme diskusi o celém segmentu téchto sluzeb pro déti a dorost oteviit otdzkou
presnéjsiho vydefinovani parametrU odliSujicich tyto sluzby od sluZeb pro dospélé
klienty/pacienty, a to v€etné pravniho rdmce. Soucasné doporu¢ujeme ujasnéni
institucionaliniho ukotveni téchto specifickych sluZzeb v rozsahu standardd a rdmce MPSV
a MSMT. Je zietelng, Ze kli¢ovou iniciativu by zde méla vyvinout RVKPZ spolu se zastupci
neziskového sektoru, kde je v budoucnu pravdépodobna dominance poskytovatelU
téchto sluzeb, podobné jako je tomu ve stejném segmentu sluzeb pro dospélé. Soucasné
doporucujeme provedeni detailni analyzy potreb a zhodnocent existujicich prikladd

dobré praxe z hlediska pozadavku na zpfresnéni doporuc¢ené dostupnosti téchto sluzeb

a soucasné také prenosu know-how, resp. replikovatelnosti Uspésnych modeld

do daldich regiont CR a zajistént jejich finanéni udrzitelnosti.

31



3.3 Adiktologické ambulantni sluzby

Adiktologické ambulantni sluzby jsou zaméfeny na zlepSeni somatického a psychického
stavu, socidlni situace a na zménu Zivotniho stylu klienta. Adiktologickd ambulantni [éCba
mUZe byt soudné nafizena.

X Typicky jsou poskytovany v ambulantnich programech a centrech, v intenzivni formé
ve staciondrnich programech.

X Maji i svoji terénni formu, kde v rdmci asistence, doprovazeni, navstévni sluzby je
zajist'ovana motivace klienta, prace na vztahu s klientem, krizova intervence nebo
ambulantni detoxifikace.

X Mohou byt poskytovany také telefonickou nebo internetovou formou.

X Klienti mohou byt v rdznych fazich zavislostniho chovani. Pfedpoklada se u nich
motivace ke zméné chovani, dostatecné stabilni zazemi umoZziuijicl tento typ péce,
tj. Zivotni (socidlni) situace umoznujici, aby byl klient schopen pravidelné dochazet
do sluzby a dodrZovat |éCebny reZim za podpory klicového pracovnika.

X Klienti, u nichZ somaticky ani psychicky zdravotni stav a zavaznost poruchy spojené
s uzivanim ndvykovych latek a hazardnim hranim nevyZaduji hospitalizaci nebo
hospitalizace neni z néjakého ddvodu mozna.

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

X Typickymi intervencemi jsou napt. zhodnocenf stavu (vstupni zhodnoceni stavu
a potfeb), poradenstvi, ndcvikové programy, farmakoterapie véetné substitucni IéCby,
psychoterapeutické intervence individualni a/nebo skupinové, strukturovany program,
socialni prace, case management, mediace, prevence relapsu, koordinace péce atd.

X Staciondrni programy nabizeji intenzivnéjsi, strukturovanéjsi, denni program, uréeny
motivovanym a stabilizovanym klientdm.

Ve zjednodusené podobé Ize ambulantni adiktologickou détskou a dorostovou péci
z instituciondlniho hlediska rozdélit do dvou zakladnich kategorii reprezentovanych
dvéma zakladnimi modely (doporu¢enou dostupnost ukazuje tabulka 3):

X Prvni model tvofi mezioborové koncipované (obvykle) nové vznikajici komplexni
ambulance, které vice ¢i méné vyuZivaji ovéfeného a evaluovaného modelu détské
ambulance pilotné testované ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze na Klinice
adiktologie (Miovsky, Popov, 2016; Miovsky, Popov, Stastna, 2016). Tento model je
soucasné akceptovatelnym modelem pro polozeni zakladd minimalni sité zdravotnic-
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kych ambulanci pro déti a dorost, véetné splnéni vSech podminek reformy psychiatrie
v kategorii détské a dorostové péce v tzv. multidisciplindrnich tymech - blize viz pod-
kapitolu 3.3.7 Doporuceni pro dalsi rozvoj.

X Druhou skupinu sluzeb tvorf Sirokd Skala rdznych typd ambulantnich adiktologickych
sluzeb pro déti a dorost, kde neprevlada prozatim zadny dominujici model péce
a kde jsou dil¢i intervence zabezpeceny rizné zastoupenymi odbornostmi podle
mistni dostupnosti a povahy provozu, tj. od pfevazujiciho poradenského charakteru
po individuaIinf ambulance détskych psychiatrd, klinickych psychologt a adiktologd.

Tabulka 3: Navrh dostupnosti adiktologickych ambulantnich sluzeb/programd
pro déti a dorost

Model adiktologické Doporucena dostupnost Doporucena dostupnost
ambulantni sluzby na urovni kraje na narodni Urovni

komplexni ambulantni 1-4 provozy na Urovni kraje podle  20-24 (patefni narodni sit’
krajsk& ambulance jeho velikosti a spadovosti komplexnich ambulanci
(multidisciplindrni model) pro déti a dorost)
ambulantni provoz pro déti  na Urovni obci nad 50 tisic obyvatel n. a.

a dorost

3.3.6 Doporucena dostupnost

Doporuc¢end dostupnost je definovéna pro obé skupiny ambulantnich sluzeb v tomto
segmentu v duchu naznaceného déleni popsaného v podkapitole 3.3.5 Existujici pFiklady
dobré praxe a modely péce. Vychazi z dosavadnich zkuSenosti z terénu a predstavy
soucasnych diskutovanych zamérd na Urovni MZ a RVKPZ, pfipadné reformy psychiatrie.

3.3.7 Doporuceni pro dalsi rozvoj

Pro dalsf vyvoj je pro obé skupiny provozU zédsadni zpfesnéni pohledu na dostupnost.

V prvnim pfipadé — u komplexnich krajskych détskych ambulanci - je zasadni ujasnéni,
zda tato skupina zafizeni pUjde podobnou cestou, jakou $el ndvrh krajskych adiktologic-
kych zdravotnickych ambulanci pro dospélé (Miovsky, Popov, 2019), ktery byl prosazen
také jako soucéast reformy psychiatrie. Toto feSeni méa velkou nadéji na Uspéch z hlediska
podpory zdravotnich pojistoven a MZ a davéa Sanci na vznik stabilni sité zdravotnicky
orientovanych sluzeb. Vedle toho je v8ak dilezZité, aby existovala Sirsi $kala jinych
ambulanci pouZivajicich jiné modely. Pro ni se jevi byt zdsadnim tématem standard
kvality, tj. schopnost téchto sluzeb naplnit certifikacni standardy RVKPZ a byt skutecné
specializovanym adiktologickych provozem odpovidajicim potfebdm a specifikim
adiktologické klientely.
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3.4 Adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace

X Typicky jsou tyto programy zaméfené 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 ndvykovych Iatek &i po epizodé akutni intoxikace.

X Cilem déle mUze byt i stabilizace po relapsu u abstinujicich klientd po 1é¢bé nebo
stabilizace klientd, ktefi nemohou nebo nechtéji dlouhodobé abstinovat, ale potrebuji
snizit mnozstvi uzivané Iatky, uzivani na kratky Casovy Usek vynechat nebo vysadit
jednu z uzivanych latek.

X Sluzby kratkodobé stabilizace plni typické funkce:

X LuZkova detoxifikace a psychosocidlni stabilizace — kratkodoba 0Zkova péce s délkou
trvani zpravidla do 4 tydnd. Jejim hlavnim cilem je pfedchéazeni a tlumeni abstinenc-
niho syndromu. Sluzba je typicky poskytovana pfi prechodu z faze aktivniho uzivani
do abstinen¢né orientované Iécby. Jsou poskytovany predevsim farmako- a psycho-
terapeutické intervence, reZimova opatieni a relaxace. Je poskytovana klientdm
stfizlivym i ve stavu akutnf intoxikace.

X Krizova stabilizace — kratkodoba 10Zkové péce socidlniho nebo zdravotnického
charakteru pro klienty, ktefi se ocitli v ohrozeni v disledku naro¢né Zivotni situace,
s délkou trvani v Fadu jednoho az nékolika dnu, typicky do 7 dnu, podle individual-
nich potreb klienta a s ohledem na uzivanou ndvykovou latku. Je poskytovana
klientOm stfizlivym i ve stavu intoxikace.

Sluzby jsou poskytovany v rezidencnim rezimu. Maji charakter detoxifikacnich jednotek
nebo vyclenénych 10zek, pfipadné krizovych i stabilizacnich 10zek.

Mezi cilové skupiny patii aktivni uZivatelé navykovych latek, uZivatelé prechazejici

z féze aktivniho uzivani do abstinencné orientované lécby, aktivni uzivatelé, ktefi se
ocitli v ohroZeni v dUsledku ndro¢né Zivotni situace nebo epizody extenzivniho uzivani
navykové latky.

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

V tomto segmentu sluZeb je v soucasnosti jedinym prikladem dobré praxe existujici
zarizeni Détského a dorostového detoxu Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.
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Soucasné neni dostupna informace, Ze by druha varianta (stabilizacni 10zko) specializo-
vané, resp. prizpUsobené adiktologické klientele bylo provozovano nékterym z existuji-
cich poskytovatelU péce.

3.4.6 Doporucena dostupnost

Tento segment péce je z hlediska dostupnosti obtizné definovat. Z hlediska detoxifikace
je ze souCasné zkuSenosti s provozem v Praze zfejmé, Ze jeho ekonomicka udrzitelnost
a vysoka mira specializace nebudou pravdépodobné umoznovat provoz vice nez dvou,
maximalné t¥f zafizeni v celé CR a Ze sougasné nic z dostupnych zdroj& nenasvédeuje
Vétsi potrebnosti této vysoce specializované péce — tabulka 4. Pro stabiliza¢ni krizové
10Zko je v soucasné situaci nemozné vyhodnotit potfebnou dostupnost a je predmétem
dal$i diskuse, do jaké miry je takovato sluzba pro déti a dorost potrebna a jak by takova
sluzby méla byt presné designovéna.

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

Model adiktologické sluzby | Doporucena dostupnost Doporuéena dostupnost
pro kratkodobou stabilizaci | na Urovni kraje na narodni Urovni

détsky detox n. a. 1-3 (Praha, Brno, Ostrava)
stabilizacnf 10zko n. a. n. a.

3.4.7 Doporuceni pro dalsi rozvoj

Velkym Ukolem soucasné situace je dokonceni odborné diskuse o designovani provozu
detoxifikace pro déti a dorost, nebot’ jediny funkéni model provozovany v Praze se
neukazuje byt dobre designovan z hlediska ekonomické udrzitelnosti i z hlediska potfeb
cilové skupiny a je zifejmé, ze bude muset projit dal$im vyvojem a Upravami a pravdépo-
dobné nebude mozné provozovat samotny detox bez navazujici stfednédobé Iécebné
komponenty umoZziujici pobyt az 30 dnU. Je tak vysoce pravdépodobné, Ze dojde

k Upravé celého tohoto modelu 1é¢by a Ze tim mUZe byt FeSena i otdzka stabilizacniho
I07ka a také otdzka, zda obé tyto varianty nebude mozné propojit do jednoho modelu
|é¢by odpovidajiciho tomuto segmentu adiktologické péce.

3.5 Adiktologické rezidenc¢ni sluzby

3.5.1 Zakladni charakteristiky a hlavni cile sluzeb

X Cilem 1éCby je celkova stabilizace (socidlni, rodinna, vztahova, pracovni aj.) a Uzdrava
klienta, kterd zahrnuje rozvoj osobni identity a celkovou zménu Zivotniho stylu, jehoz
soucasti je obvykle stabilizace sekundarnich problémd spojenych se zavislosti

a zavislostnim typem chovéni, abstinence od navykovych latek, schopnost seberegulace
ve vztahu k uzivani technologif, pfipadné schopnost abstinence od s&zeni a hranf

¢i nadmeérného traveni asu ve virtudinim prostoru atd.

X Délka lécby se prevazné pohybuje od 1 do 12 mésic¥ (kratkodobd/stfednédoba/
dlouhodobéd).

X Typicky klienti do téchto sluzeb vstupuji dobrovolné, obvykle po absolvované
kratkodobé stabilizaci, Ié¢ba mUze byt také soudné nafizena.
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Rezidencni 1é¢ba je poskytovana ve specializovanych pobytovych zafizenich se struktu-
rovanym programem se zamérenim na abstinenci a na socidlni rehabilitaci klientd.

V zdsadé se rozlisuji 2 typy rezidencnich programd: stabilizacni s krats$i dobou trvani

a programy zameérené na vnitfni zménu (kontemplativni programy) typicky s delsi dobou
trvani. Jsou poskytovany ve zdravotnickych nebo Skolskych zafizenich (psychiatrické
nemocnice, psychiatricka 10zkové oddéleni nemocnic akutni péce, diagnostické Ustavy)
¢i v kontextu socidlnich sluzeb (terapeutické komunity).

X Typickou cilovou skupinou jsou osoby ve stfednim az t&zkém stupni zavislosti /
zavislostniho chovani, s t&Z8im psychosociadlnim, somatickym a/nebo psychickym
poskozenim, ¢asto s kriminadlni anamnézou. Podle cyklického modelu stadii zmény

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

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

Typickymi intervencemi jsou napt. terapeutickd komunita, socialni a psychoterapeutické
intervence predevsim skupinové, ale také individuélni, rodinné, pracovni, farmakoterapie,
volnocasové aktivity a socidlni prace. Vyznamnou metodou uplathiovanou v rezidenénich
zarizenich je l1éCebny rezim. Souc¢asti nékterych 1é¢ebnych programd mUze byt také
detoxifikace.

Cely tento segment adiktologickych sluZeb je z hlediska péc¢e o déti a dorost nutné
diskutovat a stanovit pro né&j podminky, za kterych je mozné tento typ léCby realizovat.
Na jedné strané je bez diskuse Uspé&3na dosavadni praxe, kterd akceptuje starsi
adolescenty (ve véku 17-18 let) v indikovanych pripadech do programd terapeutickych
komunit (napf. Uspésna prace v TK White Light nebo také Jandac, 2018, 2019).

Na stranu druhou vSak neni ziejmé, zda specifické vychovné a vzdélavaci potreby takto
mladych klientd mohou byt zvlddnuty a feseny v podminkach bézné TK pro dospélé

v odpovidajicim rozsahu. K takovému posouzeni chybi v tuzemskych programech data -
blize viz podkapitolu 3.5.7 Doporuceni pro dalsi rozvoj. Vedle toho se objevuji prvni
pilotni programy zajisténé specificky v podminkach Ustavni vychovy a péce a jevi se
byt odpovidajici alternativou schopnou fesit vSechny slozky Ié¢ebného programu

(napt. Revnice nebo Kr¢). Zasadni problém u té&chto za¥izeni je viak legislativni

a ekonomicky. Tato Skolska zafizeni nesmi poskytovat zdravotni péci, a tedy je u nich
pritomen opacny problém, kdy je skvéle zajisténa Cast vychovné a vzdélavaci, z velké
Casti také psychoterapeuticka, ale jiz i s ni je problém s legislativni podporou; ta zcela
chybf pro zdravotnf a Cisté socidlni ¢ast - blize viz podkapitolu 3.5.7 Doporucen{

pro dalsi rozvoj.
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3.5.6 Doporucena dostupnost

S ohledem na soucasnou praxi doporucujeme formulaci konzervativniho modelu
reziden¢ni pé&e v CR za vyuZiti existujicich programd a provedeni odpovidajici evaluace
a zhodnoceni indikacnich kritérii a posouzeni naplnénf certifikacnich standardd kvality
a teprve poté uvazovat nad zpresnénim ndvrhu dostupnosti.

3.5.7 Doporuceni pro dalsi rozvoj

S ohledem na nizky stuper rozpracovanosti tohoto modelu a nedostatek dostupnych
evaluacnich studii doporucujeme pro cely tento segment specializovanych adiktologic-
kych sluzeb formulovat strategicky postup a ve spolupraci RVKPZ a odbornych
spolecnosti provést hlubsi reflexi a zhodnocent, jehoZ vystupem by mély byt jasné
odpovédi na nasledujicl otazky:

X Za jakych podminek je mozné akceptovat do standardnich program0 TK osoby mladsi
18 let a co musi byt zajisténo pro takovou komponentu programu? Jaké povinné
slozky musi mit takovd komponenta zajistény (napf. ve smyslu vzdélavaci a vychovné
slozky)? Jaka je maximalni kapacita této komponenty v poméru k hlavni klientele
a jaké podminky by mél poskytovatel splnit? Jak se to celé nasledné promitne
do certifikacnich standardd RVKPZ? Vysledkem by mél byt popis modelu této péce
pro starsi adolescenty.

X Jaky model péce je mozné realizovat v podminkach Ustavni vychovy a péce? Jaké
komponenty by mél mit a co musf spinit jako specializovana adiktologické sluzba?
Jaké legislativni Upravy jsou potfeba pro provoz téchto zafizeni? Jak se lisi existujici
modely a co ktery z nich nabizi a pro jakou klientelu? Jak zde aplikovat certifikaci
sluzeb RVKPZ, {j. jaké konsekvence tento proces pro vyvoj standardd ma a naopak?

X Zcela zdsadnim poZadavkem je provedeni komplexné pojaté analyzy potfeb tohoto
druhu sluZeb ve vztahu k navrzenému minimu — tabulka 5.

Tabulka 5: Navrh dostupnosti rezidencnich adiktologickych sluzeb pro déti a dorost

Doporucena dostupnost | Doporu¢ena dostupnost
na urovni kraje na narodni Grovni

podprogram v existujici TK spole¢né n. a. 3
s programem pro dospélé)

specializovany rezidencnf 1écebny

program v rdmci Ustavni vychovy a péce n. a. 4
(diagnosticky Ustav)

Model adiktologické

rezidencni lééebné sluzby

terapeutickd komunita (specificky

3.6 Adiktologické sluzby nasledné péce

3.6.1 Zakladni charakteristiky a hlavni cile sluzeb

X Dolécovani a naslednd péce se prevadzné zaméruji na podporu a udrzeni abstinence
po 1é¢hbé, udrZzeni zmén v chovani a Zivotnim zpUsobu klienta ziskanych v prabéhu
|é¢by, na socialni rehabilitaci klienta a jeho integraci do podminek normalniho Zivota.
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X Cilem je udrZzeni dosaZzenych zmén vcetné udrZenf abstinence, prevence relapsu,
socialni stabilizace klienta v oblasti zakladnich socidlnich jistot (napf. bydlen,
zaméstnan).

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 vzajemné podpory s jinymi klienty, tj. se zvySenym
dUrazem na svépomocny pristup.

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

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.

X Cilovou skupinou jsou osoby, které absolvovaly ambulantni ¢i rezidenéni 1é¢bu
a aktudlné abstinuji, nebo osoby, které aktuadiné samostatné abstinuji nejméné
3 mésice a potrebuji dalsi podporu. Podle cyklického modelu stadif zmény se klienti
typicky nachdzeji ve fazi udrzeni dosazenych zmén, pfip. relapsu.

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

Typickymi intervencemi jsou napf. skupinova, individualni a rodinna psychoterapie,
prevence relapsu, sociélni prace, poskytnuti chrdnéného bydlent, ziskavani kvalifikace
a rekvalifikace, pripadné tréninkové pracovni programy a podpora ziskani prvnich
pracovnich zkuSenosti (mladistvi) a volnocasové aktivity.

V této oblasti jsou z hlediska détské a dorostové adiktologie obecné nejmensi zkusenosti,
nebot’ doléCovani se v pripadé déti v Ustavni vychové a péci odehravéd opét v tomto
rezimu a nema charakter specializovaného adiktologického doléCovani. Ackoli jsou tedy
mladistvi v zdsadé akceptovatelni pro béZzné dolécovaci programy, je také zde otaznik
nad tim, ¢im by v budoucnu mély byt dolé€ovaci programy pro tuto vékovou skupinu
specifické a jaka je jejich realna potfebnost. Soucasné chybi evaluaéni studie popisuijici
souc¢asnou praxi a klinické zkuSenosti z bézicich program0.

S ohledem na soucasny stav a ndvrh dostupnosti rezidenénich program® (tabulka 5)
doporucujeme velmi konzervativni model doléCovani vychazejici ze zkuSenosti,

Ze jestlize jsou mladistvi akceptovani v béZznych program TK a Uspésné témito programy
prochdzeji, je také mozné, aby mohli vyuzivat béznych dolécovacich program0. Logicky

se tak nabizf jako minimalni model dostupnosti realizovat programovou komponentu

38



Kapitola 3 > Koncepce adiktologickych sluzeb pro déti a dorost

v existujicich vétSich dolécovacich programech dostupnych minimalné na krajské Urovni
nebo zabezpecovat ambulantni doléCovani v existujicich ambulancich, jestlize nenf
standardni vétsi specializovany dolécovaci program dostatecné dostupny (velkd vzdale-
nost atd.) — tabulka 6.

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

Model adiktologického dolécovaciho |Doporuc¢ena dostupnost| Doporucena dostupnost
lé¢ebného programu a sluzby na Urovni kraje na narodni Urovni

specificky podprogram existujici pri 1 14

programu dolécovani pro dospélé ¢i

spole¢né s nim

dolécovani v podminkach mistné 2-6 n. a.
dostupné specializované ambulance

3.6.7 Doporuceni pro dalsi rozvoj

Z vy$e zminénych divodd (podkapitola 3.6.5 Existujici priklady dobré praxe a modely
péce) nedostatku dat z probéhlych evaluanich studii doporucujeme provedeni evaluace
procesu u existujicich doléCovacich programu, které akceptuji klientelu mladsi 18 let,

a doporucujeme klinické ovéreni celého konceptu a jeho nastaveni a praxi. Bez téchto
Udaju neni mozné validné doporucit jakékoli dal$i koncepéni kroky.
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Kapitola 4
Navrh dostupnosti sluzeb DaDA

Ackoli je celkovy pracovni navrh dostupnosti zatizen
mnozstvim nedostatkd zminénych a diskutovanych

v kontextu dil¢ich typU specializovanych adiktologickych
sluzeb (kapitola 3: Koncepce adiktologickych sluzeb pro déti
a dorost, s. 25), reprezentuje ucelenou prvotni predstavu

o tvorbé a rozvoji tohoto specifického segmentu. Zatimco

u nékterych typu sluzeb je mozné jiz dnes navrh formulovat
pomeérné pregnantné, jiné sluzby (typicky napf. rezidencni
|é¢ba a dolécovani) budou vyzadovat delsi Cas na diskusi,
pilotovani a vyhodnoceni dostupnych dat a zkuSenosti
existujicich provozu.

Souhrn, ktery ukazuje tabulka 7, skytéd pouze limitovany a velice zjednoduSeny obrazek
o sméru vyvoje sluzeb détské a dorostové adiktologie. Zfejmé nejvétsim limitem diskuse
o dostupnosti jednotlivych typU sluzeb bude samotny fakt, Ze neni dokoncen proces
modifikace a profilace détskych sluZzeb. Neni mozné mechanicky preklapét provozy

pro dospélé pacienty do podoby détskych sluzeb a mnohé z provozUd jsou velmi
specifické. Bez evalua¢nich studii (u mnoha provozU nikdy neprovedenych) neni mozné
nékteré z aspektl podrobit potfebné reflexi. Soucasné se v praxi ukazuje, Ze v dil¢ich
kategoriich sluzeb existuje dnes obrovska variabilita praktickych aplikaci rdznych model0,
a neni moZné Fici, ktery z modelU je vyhodné&jsi, lepSi nebo naopak jakymkoli zpUsobem
rizikovy atd. Dobre je to patrné nejen na prikladu preventivnich sluzeb, ale i na prikladu
detoxifikace nebo jesté vyraznéji u rezidencnich a doléCovacich sluZzeb. Soucasné je
nutné si také uvédomit, Ze dil¢i vékové podskupiny budou uvedené sluzby diverzifikovat
pravdépodobné vyrazné vice nez jiné faktory. Zatimco u starSich adolescentt je jiz dnes
patrné, Ze jejich zarazeni do mirné modifikovanych rezidencnich programd pro dospélé
nebyla chybna Uvaha a Ze tento smér pfinasi jedno z moznych fedeni, u déti mladsich
15 let je zcela jasné, Ze potieba zabezpeceni vychovnych a vzdéldvacich potfeb
vyZaduje naprosto jiny rdmec, nez na jaky jsme zvykli u sluZeb pro dospélé.

Celkovy navrh zachovéavé ideu koncep&niho rdmce navrzeného sRVKPZ (sekretariat Rady
vlady pro koordinaci protidrogové politiky a Spole€nost pro navykové nemoci CLS JEP,
2021), tedy definovani dostupnosti na krajské a ve vybranych typech na celostatni Grovni.
Je v8ak soucasné ziejmé, Ze pro Cast sluZzeb (napf. mistni ambulance, preventivni centra)
bude muset byt dostupnost ¢asem definovana na Urovni jednotek, jako byly pOvodnf
okresy, ¢i podle velikosti sidel a spadovosti. To vSak dnes z pochopitelnych a vyse zmi-
nénych ddvodd neni mozné a bylo by to nekorektni. To, co naopak doporuc€ujeme, je
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diktologickych sluzeb pro de

rozdéleni celé diskuse do dil¢ich oblasti podle typU sluZzeb a postupné realizovani
pilotnich studii a evaluaci vedoucich postupné k doplnéni chybéjicich informaci
a podklady potiebnych pro dalsi zpfesnéni navrhu a provedeni odpovidajicich
analyz, véetné napf. udrzitelnosti, dopravni dostupnosti, zpfesnéni potrebnosti,
zohlednéni regionalnich specifik.
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Zaver

Pro dalSi vyvoj segmentu détské a dorostové adiktologie je
zasadni otevrena diskuse napfic odbornymi spolec¢nostmi
tohoto oboru. Jiz samotny fakt zminény v Uvodu, Ze Sekce
détské a dorostové adiktologie vznikla a existuje jako
spole¢na platforma sdilena vsemi klicovymi spole¢nostmi,
napomaha prubézné diskutovat i velmi citliva témata.

Mezi né bude bezesporu patfit pravé tento dokument, a to nikoli pouze z ddvodu mnoha
nejasnosti a chybéjicich hlubsich zkuSenosti s nékterymi specifickymi typy provozu.
Problémem bude bezpochyby také stéle pritomné a choulostivé téma reprezentované
zavaznymi nedostatky ve financovani a udrzitelnosti adiktologickych sluZeb. Obava
mnoha kolegU, Ze se adiktologické détské sluzby mohou stat zdrojem napéti

a nerovnovahy ve financovani a Ze jejich rozvoj mize zpUsobit existujicim sluzbam
potize, je rozhodné tématem, kterému musi byt vénovéna mimoradna pozornost.

Jeho nefeSeni a nedostatecna reflexe by pfimo ohroZovaly cely proces vyvoje tohoto
segmentu a dokola by zpUsobovaly komunikacni i praktické komplikace. Vyvoj segmentu
détské adiktologie by mél byt moderovany a bezpe¢ny nejen pro tyto sluzby samotné,
ale i pro cely zbyvajici obor.

Je velmi pravdépodobné, Ze nas v oblasti détské adiktologie ¢ekd v kontextu vyvoje,
ovérovani a usazovani dil¢ich typU sluZzeb nejedno prekvapeni. Jiz jen napf. v dokumentu
zminéna nedostatecna reflexe vyvoje Skolskych sluZeb, v jejichZ kontextu se nachazf
historicky spousta velmi origindlnich provozd s vizionarsky postavenymi dil¢imi provozy,
bude nutné zpdsobovat disproporce a nedostatek evaluac¢nich studif a informacf

o téchto provozech mohl vicekrat vyvolat neopodstatnény dojem, Ze se ,tam mnoho
neodehralo nebo Ze to stoji mimo obor adiktologie” - to je vSak nepresny, resp. mylny
vyklad. Naopak s kolegy v tomto segmentu nas ¢eka priblizeni a hlavni proud
adiktologickych sluzeb bude muset takovouto reflexi zvladnout podobné, jako je tomu
napr. u sluZzeb ve véznicich. Sekce DaDA vytvari pfedpoklad a dava nadsji,

ze pro podobné diskuse mezi zastupci riznych typU sluzeb bude existovat bezpecna
komunikac¢ni platforma a Ze se cely proces bude dafit kotvit a ddvat mu odpovidajici
odbornou i spoleCenskou Uroven a respekt.
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Koncepce
adiktologickych sluzeb
pro déeti a dorost

> Koncepce adiktologickych sluZzeb pro déti a dorost, pracovni verze 1.4, ze dne 10. listopadu 2023,
vytvafi prvotni pracovni predstavu o sluzbach reprezentujicich tento segment vymezeny vékovym
kritériem primarnf cilové skupiny, tedy déti a mladistvych do 18, resp. 19 let. DUleZitym momentem
procesu vzniku tohoto dokumentu se stalo schvaleni Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb
(Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a Spole¢nost pro ndvykové nemoci
CLS JEP, 2021), kterd byla nakonec zvolena jako jeho zasadni integracni prvek.

> Publikaci ¢tendrm predklada sekretariat Rady viddy pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti,
ktery je organizadni sougasti Utadu viady Ceské republiky, ve spolupraci se Sekci détské
a dorostové adiktologie (DaDA) Spole¢nosti pro névykové nemoci CLS JEP.
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