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Systém péce o zavislé na alkoholu v CR

Abstrakt

Cilem prace je popsat souCasny stav systétmu péfe o osoby zavislé na alkoholu se
zaméfenim na problémy praktického fungovani a organizace tstavni péce v JihoCeském
kraji. V praktické ¢asti prace se chci zaméfit na jednotlivé sluzby a zafizeni pro drogové
zavislé. Popsat Cinnosti mnou vybranych zafizeni v ramci Jihoceského kraje, které
poskytuji sluzby pro drogové zéavislé. Pomoci rozhovorti se socidlnimi pracovniky,
adiktology a lékari, ktefi pracuji v zafizeni pro drogové zavislé chci zjistit, jak pobiha a
funguje proces zprostiedkovani 1écby. Vzhledem k pravé probihajici epidemii

onemocnéni Covid-19 chei také zjistit, jak se tato situace promita do dostupnosti péce.

Z vyzkumu vyplyva, ze systém péce adiktologickych sluzeb je promysleny systém, ve
kterém je dobra spoluprace zdravotnickych sluzeb, sociadlnich sluzeb i organti vetejné
spravy. Vyhodou je existence velkého mnozstvi sluzeb, terénnich programu a zafizeni
pro uzivatele drog a jejich socidlni okoli, jako jsou kontaktni centra a adiktologické
poradny. Systém mé nedostatky v podobé nedostatku zafizeni pro klienty s dudlni
diagnézou v kombinaci zavislosti a duSevni poruchy, dale pak nedostatek
adiktologickych poraden, dolécovacich pobytovych zatfizeni, socidlniho bydleni,
specializovanych lécebnych zatizeni pro nezletilé a matky s détmi. Pobytova zafizeni
maji dlouhé cekaci doby, které jsou zpisobené uptednostiiovanim pobytové 1écby pred
ambulantni l1é¢bou, zbyte¢né dlouhou délkou 1éCby, vétsSim zajmem o kvalitnéjsi zatizeni.
Epidemie nemoci covid-19 zhordila dostupnost sluzeb. Cekaci doba na 1écbu
v pobytovém zafizeni se prodlouzila a zafizeni vyzadovala dodrzovani preventivnich

epidemiologickych opatteni.

Prace muize byt vyuzita pro dal$i vyzkum v oblasti adiktologie, ¢i mize byt pfinosem pro

tvorbu protidrogové politiky.
Klic¢ova slova

Ceska republika; alkohol; zavislost na alkoholu; systém pée o drogové zavislé;

protidrogova politika; 1é¢ba zavislosti; dostupnost ustavni péce; Jihocesky kraj.



Alcohol Addiction Treatment System in the Czech Republic

Abstract

Aim of the thesis is to describe current state of the system of care for people addicted to
alcohol with focus to problems of practical function and organization of institutional care
in South bohemia. In practical part of the thesis I want to focus on individual services and
facilities for drug addicts. I want to describe activities of selected facilities in the South
bohemia which provide services for drug addicted people. Through interviews with social
care workers, addictologist and doctors who work for facilities for drug addicts I want to
find out how the process of treatment recommendation works and how efficient it is. Due
to the currently ongoing epidemics of Covid-19 I want to also find out how this situation

is affecting the treatment availability.

The research shows that the system of addictology services is coherent with good
cooperation among medical services, social services and public authorities. Advantage of
current system is presence of high amount of services, on-site programs and facilities for
drug addicts and their social environment, such as contact centers and addictological
counseling. System has also its drawbacks in form of insufficient capacity for people with
dual diagnosis of drug addiction combined with mental illnesses and there is also lack of
addictology counseling, after treatment residential facilities, social housing and
specialized treatment facilities for undragged and mothers with children. Residential
facilities for drug addicts has long waiting times, that are caused by preference of
residential treatment instead of ambulatory treatment, unnecessarily long duration of
treatment, higher demand for more reputable facilities. Covid-19 epidemics further
worsened availability of the services. Waiting times prolonged and facilities are requiring

compliance with preventive epidemiological measures.

Thesis can be used for further research or can be beneficial for purposes of creation the

drug policy.

Key words
Czech republic; alcohol; alcohol addiction; addiction treatment system; drug policy;

addiction treatment; availability of treatment ; South Bohemia.
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1. Uvod

Ceska republika patii k zemim s nejvyssi spotiebou alkoholu na osobu na celém svété.
Tento fakt m& velmi zaujal a rozhodla jsem se proto zaobirat touto problematikou
podrobnéji 1 z toho divodu, Ze dopad negativnich ucinkli alkoholu plisobi na Sirokou
skupinu lidi. Krom¢ samotné skupiny aktivnich uzivatel, kterd mnohdy v dusledku
nadmérné konzumace alkoholu pottebuje vyuzivat pfimo pomoc socidlnich pracovniku a
zdravotnikii, dopadaji negativni vlivy také na blizké a Siroké okoli téchto osob, at’ uz se
jedna naptiklad o rodiny a partnery aktivnich uzivatelli nebo Sirokou vefejnost, ktera

vynaklada prostfedky na 1écbu téchto osob.

Alkohol je ¢eskou spolecnosti velmi tolerovan a je témét bézné, ze se alkohol konzumuje
pii témet kazdé prilezitosti, o svatcich, na oslavach, pohibech, svatbach, vecircich, pfi
rozchodu nebo vyhozeni z prace. Dalo by se fict, ze lidé alkoholem zapijeji radost 1

smutek.

V souvislosti s trvajici vysokou spotiebou alkoholu v ¢eské spolecnosti, a tedy neustalou

aktualnosti této problematiky, mi pfijde uzitecné se timto tématem zabyvat.



2. Alkohol

Latka obsazena v alkoholickych napojich a bézné¢ oznacovana jako alkohol je ve
skutecnosti etanol. Etanol je bezbarva tekutina s chemickym vzorcem C2HsOH spadajici
do chemické skupiny alkoholi. Lidé vyrabéji a konzumuji etanol jiz od prvnich civilizaci.
Etanol dle Leroye (2021) Ize vyrabét tzv. fermentaci neboli kvasenim ovoce ¢i obilovin
obsahujici cukry a Skroby. Pomoci chemického postupu destilace, ktery je zalozen na
principu oddélovani dvou kapalin majici odliSny bod varu, je mozné vyrabét etanol

v koncentrovanéjsi podob¢ (Thomas, Shipman, 2020).

Etanol je hojné vyuZzivany v riznych odvétvich primyslu. Pro své dezinfekéni Gi€inky je
vyuzivany ve zdravotnictvi, farmaceutickém primyslu a rovnéz je soucasti alkoholickych

napoji (Britannica The Editors of Encyclopaedia, 2019).

Ze skupiny alkoholi ma pro konzumenta zadouci tc¢inek ve smyslu drogy pouze etanol,
ostatni latky ze skupiny alkoholti mohou byt pro ¢lovéka i toxické v malém mnoZstvi.
Etanol (dale jen alkohol) spole¢né s nikotinem patii k legdlnim drogdm (Minafik, Kmoch,

2015).

2.1. Ucinky
Autofi Minafik a Kmoch (2015) uvadéji, ze alkohol je psychotropni latka ovliviiujici
nervovy systém, kterd je schopna pii dlouhodobém nadmérném uzivani zptisobovat

zavislost, poSkozeni organti, poskozeni nervového systému.

Alkohol se nejcastéji uziva oraln¢, tj. Ustnim podanim. Stav po poziti alkoholu se

projevuje opilosti, odborné se tento stav nazyva ebrieta (Minatik, Kmoch, 2015).

Uginek alkoholu se odviji podle uZitého mnoZstvi. Po intoxikaci alkoholem se objevuiji
télesné a psychické znaky jako: zvySend komunikativnost, snizena koordinace, nestabilita
chiize, zhorSeny usudek, zvysSend agresivita, nezietelna fe¢, nevolnost, zvraceni, zmény
nalad (Anthony et al., 2020). Nizké davky alkoholu piisobi na jedince stimulacné, vyssi
davky zptsobuji utlum (Klinika adiktologie, 2019 a).

Autoii Hosak a Hulkova (2018) popisuji t¢inky alkoholu dle jeho obsahu v krvi uzivatele

nasledovné:

e 0d 0,5-1 %o se projevuje euforii a dobrou naladou,

e od 1-2 %o dochézi k poruchdm sebekontroly a prodluzuje se reakéni doba,
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e od 2-3 %o alkoholu vkrvi zplsobuji potfebu spanku a jedinec upada do
narkotického stavu,

e nad 3 %o je zivotu nebezpecna, pii této davce alkoholu dochazi k t€zké alkoholové
intoxikaci neboli otravé alkoholem. Autofi dale popisuji stav akutni intoxikace
alkoholem, pfi které dochazi ke ztrat¢ védomi a jedinci hrozi zastava dechu,
krevniho ob¢hu. Pii poskytnuti vCasné Iékaiské pomoci se provadi vyplach

zaludku a krevni dialyza (Hulkova, Hoséak, 2018).

Lidsky organismus odbourava alkohol rychlosti 0,12-0,2 %o za hod, pfitom muZzi

odbouravaji alkohol rychleji nez zeny (Klinika adiktologie, 2019 a).

2.2. Rizika
Uzivéni alkoholu je velmi rizikové, nadmérné piti alkoholu miize zptisobovat zdravotni a
socialni problémy. Alkohol dle WHO souvisi s vice nez 60 zdravotnimi diagnézami

(Mgller, 2020).

Dlouhodobd nadmérna konzumace alkoholu s sebou nese rizika v podobé vzniku
zavislosti na alkoholu, kardiovaskularnich chorob, poskozeni slinivky bfisni,
neurologickych, psychiatrickych onemocnéni a dalSich zdravotnich problémt (Zima,
2018). Daéle autor Zima (2018) uvadi, Ze uzivani alkoholu v pribéhu téhotenstvi miize
vést k nendvratnému poskozeni plodu, ¢i jinym zdravotnim a mentalnim defektim
novorozeného ditéte. Alkohol je dale karcinogenni a zvysuje riziko vzniku rakoviny napf.
jicnu, hrtanu, hltanu, prsu, tlustého stieva a dalSich druhl rakovin (Bagnardi et al., 2015).
Svétova zdravotnickd organizace (2018) uvadi, ze z 9 miliond vSech umrti na rakovinu
bylo 4,2 % zpasobeno alkoholem. Vice nez 6 % ze vSech umrti na rakovinu vzniklé
v souvislosti s alkoholem bylo zaznamenano v Evropském regionu (World Health
Organization, 2018). Ceska spolenost neméa dostate¢né povédomi o tom, Ze alkohol

zpisobuje rizné druhy rakovin (Sedlackova, 2020).

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (2020) uvadi, ze je vice nez Skrat
vy$si riziko vzniku zavislosti u lidi, kteti zacali pit alkohol pfed 15 rokem Zivota. Riziko
vzniku zavislosti na drogach mtizou podpofit podminky rodinného prostiedi, rodinna
anamnéza uzivani drog, prozitd traumata, posttraumatické psychické poruchy aj.

(National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2020)
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Ptestoze alkohol je rizikovy i v zanedbatelném mnozZstvi existuje doporu¢ené maximalni
spotfebované mnozstvi alkoholu, které se da jest€ oznalit za nizkorizikové. Statni
zdravotni istav Ceské republiky uvadi, ze davka by neméla piekrocit 16 g ¢istého 100 %
alkoholu na den pro zenu, 24 g 100 % alkoholu pro muze a dva dny v tydnu by lidé neméli
konzumovat zadny alkohol (Ruprich, 2015). Ruprich (2015) se v publikaci ptrehledu
narodnich voditek pro stfidmou konzumaci alkoholickych napoji: nizkorizikové davky
alkoholu vénuje dalSimu doporuceni, které zni, ze v ptipadé narazového piti by neméla

denni davka alkoholu ptekrocit vice nez 40 g.

2.3. Zavislost na alkoholu
Zavislost na alkoholu se da jednoduse vysvétlit jako stav, ve kterém ma jedinec
opakovanou neovladatelnou potiebu napit se alkoholu. Americkd spolecnost pro
medicinu zavislosti (2019) popisuje zavislost jako chronické Iéc¢itelné onemocnéni
systétmu odménovani mozku, paméti a motivace. Osoby trpici zavislosti si osvoji své
zavislostni kompulzivni chovani a Casto pokracuji v zavislostnim jednani navzdory jeho

Skodlivym nésledkiim (American Society of Addiction Medicine, 2019).

Nespor (2018) uvadi, ze z formalniho hlediska je povazovan za syndrom zavislosti
jedinctiv stav, ktery svymi pfiznaky odpovida definici zévislosti dle Mezindrodni

kvalifikace nemoci MKN- 10.

Alkoholismus je v Mezinarodni kvalifikaci nemoci povazovan za chronické onemocnéni
s kddovym oznaCenim F10-Poruchy zptusobené alkoholem (MKN-10, 2021). Aby se
jedinctv stav dal kvalifikovat jako syndrom zavislosti na alkoholu, mély by se u jedince

v ramci posledniho roku objevovat tii nebo vice z ptiznaka (Kuklova, 2016).
Mezi ptiznaky syndromu zéavislosti dle NeSpora (2018) patfi:

¢ Silna touha nebo pocit puzeni alkohol pozit (pocit puzeni se téz odborné nazyva
crawing).

e Potize v sebeovladani, pfi konzumaci alkoholu. Zejména na zacatku uzivani a pti
ukonceni uzivani, nebo problém v sebeovladani spojeny s mnozstvim uzivanym
alkoholu.;

e Prozivani télesného odvykaciho stavu. Alkohol jedinec uziva se zdmérem zmensit
ptiznaky spojené s predchozim uzivanim alkoholu. Nebo pozije jinou latku, ktera

vyvolava podobny tcinek jako alkohol.
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e Uzivatel si postupem ¢asu vytvoii toleranci k u¢inkim latky. Proto, aby si vyvolal
stejné pocity navozené alkoholem jako na zacatku, zacne zvySovat uzivanou
davku. Alkohol je jednou z nadvykovych latek, u které postupem casu dochézi k
velké toleranci. Clovéka bez tolerance by takové uzivané mnozstvi dokazalo i
usmrtit.

e Jedinec postupem Casu zacne zanedbavat ostatni potieby, povinnosti, potéSeni a
zajmy. Zacne se orientovat pouze na uzivani alkoholu, zacne mu vénovat vétSinu
nebo vSechen sviij volny cas.

e Pokracovanim v uzivani se dostavi i dalsi Skodlivé nasledky, jako je: poskozeni
jater nadmérnym pitim, depresivni stavy spojené s nadmérnym uzivanim

alkoholu, poskozeni mysleni.

2.4. Odvykaci stav
Odvykaci ptiznaky se objevuji u syndromu zavislosti a dostavuji se po preruSeni
dlouhodobého nadmérného uzivani. Podle intenzity zdravotnich projevt lze urcit, zda se
jedna o mirngj$i nebo tézsi formu odvykaciho stavu (Sachdeva et al., 2015). Projevuje se
psychickym neklidem, tfesem, nevolnosti, zvracenim, uzkosti, zvySenym krevnim tlakem
(Minatik, Kmoch, 2015). Pfiznaky odvykaciho stavu jsou nejvice intenzivni v obdobi 1-

2 dnti po poslednim poziti alkoholu (Hillkova, Hosék, 2018).

A4

projevuje halucinacemi, iluzemi, poruchami védomi, dezorientaci, bludy, paranoiou,
zvySenou tepovou frekvenci, nadmérnym pocenim, tfesem, kieCovymi zachvaty
(Pecinovskad, 2011). U pacientd ve véku od 65 let je vyssi pravdépodobnost vyskytu
komplikovanych odvykacich stavii v disledku del$i anamnézy uzivani a sniZené
schopnosti mozku bojovat s nemoci a jinymi stresory (Mulkey, Olson, 2020). Odvykaci
stav s deliriem se vyskytuje u 3-5 % pacientli s odvykacim stavem, 5 % piipadi vyskytu
deliria kon¢i smrti pacienta (Hlulkova, Hosdk, 2018). Pro pfedstavu, kolik pacientl se

A4

2018 bylo provedeno 6 513 detoxifikaci u pacientil zavislych na alkoholu (UZIS, 2019).

Pti zdravotnické institucionalni 1€¢bé odvykacich stavii, je pacient pod dohledem Iékati
a zdravotniho personalu. Pii vyskytu tézSich odvykacich stavii jsou pomoci l1ékaiskych
piistroji kontrolovany Zivotni funkce pacienta (Hulkova, Hosak, 2018). V ramci 1écby

mohou byt pacientovi podavana psychofarmaka, ktera svymi u¢inky mirni odvykaci stav.
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Pii 1écbé odvykacich stavii na alkoholu jsou nejcastéji podadvanymi farmaka
Benzodiazepimi a vitaminové dopliikky (Sachdeva et al., 2015). Pokud se jedna o pacienty,
ktefi maji minimalni pfiznaky odvykaciho stavu, mize byt zvolena i ambulantni forma

1é¢by (Long, D., Long, b., et al., 2017).

2.5. Soucasny stav spotieby alkoholu v Ceské republice
Ceska republika patii ke statim evropského regionu, které se vyznaluji nejvyssi
spotiebou alkoholu na osobu. V roce 2018 se v Ceské republice spotiebovalo pfiblizné
14,4 1 ¢istého alkoholu na osobu starsi 15 let (World Health Organization, 2018). Dle dat
Zeského statistického Gifadu Ceské republiky kazdy pramérny Cech celkem vypil 173 litri
alkoholickych napoji (Cesky statisticky tiad, 2019). Ceska republika patéi k zemim
s nejvyssi spotiebou alkoholu a zarovei je zemi vysokym vyskytem piipadii nadmérného

epizodického piti (Mravcik et al, 2019).

Nasledné uvedu zajimavé informace, které na svych internetovych strankach zvetejniuje
osvétova kampan Suchej tnor. Spolecenské naklady souvisejici s nadmérnym pitim
spole¢nosti se pohybuji kolem 56 miliard korun roéné. Jeden milion osob v Ceské
republice pije za hranici rizikového piti v pfepoctu je to kazdy 7. €lovek, kterého potkame

na ulici (Suchej tnor, ©2021).

Zajimavé je, Ze podle vysledkii vyzkumii pomérné klesla konzumace alkoholu u
mladistvych. Dle vyzkumného projektu ESPAD konzumace alkoholu mladistvymi
v poslednich deseti letech klesa (Chomynova, et al., 2020). Autofi Chomynova a Kazmér
(2019) vysvétluji, ze divodem poklesu konzumace alkoholu u mladistvych jsou
spoleCenské zmény, zejména ve zplsobu traveni volného casu. Soucasnd mladez se jiz
malo neorganizovan¢ schazi venku a pije alkohol, ditvodem jsou jiné moznosti a zptisoby
traveni volného Casu (vEétsi mnozstvi volnocasovych aktivit, velka nabidka zajmovych

krouzka, online komunikace s vrstevniky) (Chomynova, Kazmér, 2019).

3. Systém péce o alkoholové zavislé v Ceské republice

3.1. Protidrogova politika
Protidrogové politika se zabyva vytvafenim preventivnich, vzdélavacich, socidlnich,
1écebnych, kontrolnich, regulacnich a dalSich opatieni v oblasti zavislostniho chovani na

legalnich, nelegalnich latkach a patologického hragstvi (Vlada CR, 2021). Cilem opatieni
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je predchazet negativnim dasledkiim spojenym se zavislostnim chovanim. Dle mistni

pusobnosti se déli na urovné: mezinarodni, ndrodni, mistni (Vlada CR, 2021).

3.1.1. Narodni uroveii
Dle zékona ¢. 65/2017 Sb. o ochrané zdravi pted Skodlivymi t¢inky navykovych latek a
o zméné dalsich zakonti v Ceské republice, provadi protidrogovou politiku Vlada CR,
jejim poradnim a koordinacnim organem je Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky (dale jen RVKPP). RVKPP je zfizena v souladu s § 28 odst. 3 zékona €. 65/2017
Sb. o ochran¢ zdravi pted Skodlivymi ucinky navykovych latek a o zméné dalSich
zdkonu. spolupracuje s ministerstvy, organy vefejné statni spravy, neziskovymi
organizacemi, odbornymi spolecnostmi, dale poddava navrhy novych opatfeni ke
schvaleni vladé CR. Vyse vyjmenované organy se podileji na realizovani protidrogové

politiky (RVKPP, 2021).

RVKPP koordinuje a kontroluje realizaci protidrogové politiky, kterd je popséna
v Narodni strategii, zajiStuje finan¢ni prostiedky pro realizaci aktivit, stard se o kvalitu
preventivnich programti, snizovani rizik spojenych se zavislostnim chovanim, 1écbu a
socialni zaclenéni osob ohrozenych zavislosti (Drogy info, ©2015). Dle zékona ¢ 65/2017
Sb. o ochran¢ zdravi pied Skodlivymi G¢inky ndvykovych latek musi vlada jednou za 10
let pfijmout Narodni protidrogovou strategii, ve které jsou obsazeny hlavni cile a nova

opatfeni zamétena na snizovani Skod zplisobenych navykovymi latkami.

3.1.2. Krajskad a mistni uroveri
Pro zlepieni koordinace a realizace protidrogové politiky na celém tizemi CR jsou
vramci kraji zfizeny krajské protidrogové komise v Cele s krajskymi a mistnimi
protidrogovymi koordinatory (Nerud et al, 2016). Kraje a mistni samospravni celky
vytvareji své strategické mistni plany pro napliiovani cilti protidrogové politiky (Vlada
Ceské republiky, 2020). Dle zékona ¢&. 65/2017 Sb. musi kraj minimélné jednou za 10 let
vytvorit krajskou strategii protidrogové politiky, obsahujici nova opatfeni piispivajici ke

zlepSeni drogové problematiky.

3.2. Podoba systému péce
V Ceské republice je vytvorena sit’ sluzeb, které jsou uréené pro osoby majici zavislost

na latkovych ¢i nelatkovych drogéch a jejich okoli.
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Autoti Miovsky, Dolezalova a kol. (2014) popisuji, ze pied rokem 1990 byla veskera péce
o0 pacienty se zavislosti zajiStovana statnimi zdravotnickymi zafizenimi. Péce se nasledné
zaCinala transformovat z ptvodniho disté bio-medicinského sméru na bio-psycho-
socidlni smér, ktery zacal v praci sdrogové zavislymi vyuzivat socidlni praci,

psychologii, psychoterapii a neziskovy sektor (Miovsky, Dolezalova, et al., 2014).

V Ceské republice je soucasny systém péce o drogové zavislé ¢lenén na dvé zakladni

sekce:

A. zdravotni adiktologickou péci, ta se déli na:
a) lékatskou adiktologickou péci,
b) nelékatskou adiktologickou péci,
B. nezdravotni adiktologicka péce provadéna socialni sluzbou, specialnim

Skolskym zatizenim, véznici (Klinika adiktologie, 2019 c).

3.3. Personalni zajisténi adiktologické péce
Zaméstnani v oboru adiktologie vyzaduje urcité vzdélani. Jak jsem jiz zminila sytém péce
o drogove¢ zavislé je ¢lenén na nékolik sekci. Jednotlivé sekce péce maji rtizné naroky na
dosazené vzdelani pracovniki a jejich specialni kvalifikaci. Vyjmenuji jednotlivé druhy

profesi, které se primarn¢ podileji na zajistovani péce o drogove zavislé.

3.3.1. Lékar psychiatrie
Musi splitovat odbornou zptisobilost potifebnou pro vykon ¢innosti 1ékare. Lékar v oblasti
psychiatrie musi spliiovat odbornou specializaci v oblasti psychiatrie dle zakona ¢.
95/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani odborné zptsobilosti a specializované

zpusobilosti k vykonu zdravotnického povoléani 1€kate, zubniho I¢kate a farmaceuta.

Psychiatr v oblasti adiktologie provadi diagnostiku syndromu zavislosti, pfedepisuje
farmaka a provadi lékafskou cinnost v adiktologickych ambulancich, psychiatrickych

lécebnéch a detoxifikacnich jednotkach.

3.3.2. Lékaisky personal
Jedna se o zdravotni sestry a bratry pracujici pfevazné na psychiatrickych oddélenich,
detoxifikacnich jednotkach v psychiatrickych nemocnicich. Jejich Cinnost vymezuje

zakon €. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich
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3.3.3. Adiktolog
Adiktolog je odborny pracovnik v oblasti adiktologie. Jednd se o nelékaiského
zdravotniho pracovnika dle zakona ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych
povoléanich. Adiktolog mtize provadét kompletni diagnostiku syndromu zavislosti,
individualni a skupinovou psychoterapii, provadét poradenstvi v oblasti 1é€by zavislosti

(Narodni soustava povolani, ©2017).

3.3.4. Socidlni pracovnik
Socialni pracovnik nabizi nezdravotni adiktologickou péci v organizacich poskytujici
socialni sluzby. Socialni pracovnici personalné zajist'uji v oblasti adiktologie naptiklad
zafizeni a sluzby typu: Kontaktnich center, adiktologickych poraden, dolécovacich
programt a terénnich programu. Profese socidlniho pracovnika je upravena v zakon¢ ¢.

108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

3.4. Legislativni zakotveni adiktologickych sluZeb
V soucasnosti je legislativni Gprava adiktologické péce pomérné slozita a nepiehledna.
Pleva a Fidesova (2018) v analyze systémového ramce protidrogové politiky uvadéji, ze
diive byly adiktologické sluzby taxativné uvedené v nyni jiz neplatném zékoné ¢.
379/2005 Sb. o opatienich k ochran¢ pred Skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky,

alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zmén¢ souvisejicich zakoni.

V soucasnosti jsou adiktologické sluzby v obecné roviné vymezeny v zakoné ¢. 65/2017
Sb., o ochrané¢ zdravi pted Skodlivymi ucinky navykovych latek, avSak podrobnéjsi
vymezeni sluzeb upravuji zvlastni zdkony tykajici se zdravotnich a socialnich sluzeb
naptiklad zakony: ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, zadkon ¢. 372/201 Sb. o

zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (Pleva, Fidesova, 2018).

3.5. Registrace a certifikace adiktologickych sluZeb
Od roku 2005 Rada vlddy pro koordinaci protidrogové politiky ulozila vSem
adiktologickym sluzbam povinnost registrace sluzby, zdivodd splnéni odborné
zpusobilosti a rovnéz z divodu ptrerozdélovani finan¢nich prostfedki ze statniho

rozpoctu, urcenych na rozvoj protidrogové politiky (Vlada, 2020).

V ramci procesu certifikace adiktologické sluzby se kontroluje a posuzuje, zda konkrétni
organizace poskytujici adiktologické sluzby spliiuje odborna kritéria potiebna pro vykon

takové sluzby. Odborna kritéria, kterd musi adiktologicka zafizeni spliiovat jsou dana
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Standardy odborné zpusobilosti adiktologickych sluzeb (Berankova, et al., 2004),
(Adamecek, et al., 2015). NapInéni téchto standardd v rdmci certifikace koordinuje Rada

vlady pro koordinaci protidrogové politiky (Vlada, 2020).

Rovnéz socidlni sluzby, které upravuje zédkon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., musi
byt registrovany v souladu s timto zadkonem a musi napliiovat standardy kvality socialnich
sluzeb dle provad¢jici vyhlasky 505/2006 Sb. zdkona o socidlnich sluzbach. Zdravotni

sféra a socialni sféra jsou v adiktologické péci velmi provazany.

4. Poskytovatelé a sluzby

Poskytovatelé jsou organizace i zafizeni, nabizejici a poskytujici adiktologické sluzby.
Jsou to registrované jednotky, které musi spliiovat zdkonnou certifikaci odborné
zpusobilosti dle Standardi kvality odborné zpusobilosti adiktologickych sluzeb
(Miovsky, Dolezalova, et al., 2014)

Sluzby jsou specifické aktivity, které nabizeji jednotlivi poskytovatel¢ zdravotnich a
socidlnich sluzeb. V nasledujicich kapitolach se budu vénovat popisu jednotlivych

adiktologickych sluzeb.

4.1. Detoxifikace
Randakovéa Modes (2014) popisuje detoxifikacni jednotky jako specidlni zdravotnickou
sluzbu, ktera jsou urcena pro predchéazeni a IéCeni odvykacich stavii, dostavujicich se po
vysazeni uzivané navykové latky. Detoxifika¢ni jednotky jsou soucasti nemocnic,
adiktologickych odd¢leni, psychiatrickych nemocnic (Randdkovd Modes, 2014). Jedna
se o zdravotnickou pobytovou sluzbu. Dal§im dGvodem pobytu pacienta na
detoxifikacnim oddéleni mtize byt zajiSténi kontrolované detoxifikace pred nastupem do
dalSi navazujici pobytové 1écby (Standardy odborné zpiisobilosti pro poskytovatele
adiktologickych sluzeb, 2015). Pfi detoxifika¢ni 1éb€ jsou podévana psychofarmaka,

které zmirnuji odvykaci stav pacienta (Laznicka, 2011).

Lécbu zajistuje lékat a zdravotnicky persondl, ktefi jsou na detoxifikacni jednotce
k dispozici 24 hod. k dispozici (Standardy odborné zpiisobilosti pro poskytovatele
adiktologickych sluzeb, 2015).
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V roce 2018 byla detoxifikace provadéna ve 37lzkovych zafizenich a bylo provedeno
celkem 11 054 detoxifikaci, z toho 6 513 jich bylo provedeno u zavislych na alkoholu
(UZIS, 2019).

4.2. Terénni programy
Definuje zdkon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach jako bezplatné sluzby poskytované
osobam, které vedou rizikovy zplsob Zivota a jsou timto zplisobem zivota ohrozeny.
Zakon dale specifikuje problémové skupiny osob, které jsou rizikovym zplisobem vedeni
zivota ohrozeny. Zéakon déle specifikuje tuto problémovou skupinu osob. Do této skupiny
spadaji 1 uzivatel¢ legalnich a nelegalnich drog. Cilem sluzby je aktivni vyhledavani,
navazovani prvniho kontaktu, kontaktni prace, zdravotni péce, minimalizace rizik
spojenych s rizikovym vedenim Zivota, socidlni prace v pfirozeném prostiedi osob
spadajici do skupiny uzivateli drog (Standardy odborné zpiisobilosti sluzeb pro uzivatele

drog, 2015).

4.3. Kontaktni a poradenské sluZby
Kontaktni a poradenské sluzby definuje zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, jako
nizkoprahové zafizeni poskytujici ambulantni, popifipad¢ terénni sluzby uréené osobam
ohroZzenym zavislosti na navykovych latkach. Déle zdkon uvadi, ze cilem sluzby je
snizovat socialni a zdravotni rizika spojena s uzivanim navykovych latek. Sluzba dle
zakona dale poskytuje: socialné terapeutickou ¢innost, pomoc klientiim pii obstaravani
prav a opravnénych zajmi, pomoc pii obstardvani osobnich zalezitosti, poskytnuti

podminek pro osobni hygienu.

Sluzba provadi kontaktni préci (tj. navazovani kontaktu s klienty), béhem niz s cilovou
skupinou mohou provadét socialni praci, poradenstvi v oblasti prevence a 1écby zavislosti

(Standardy odborné zptisobilosti sluzeb pro uzivatele drog, 2015).

4.4. Ambulantni lécba
Standardy odborné zptsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici adiktologické
odborné sluzby popisuji ambulantni 1é¢bu jako zdravotni nebo socidlni sluzbu
poskytujici: komplexni diagnostiku, individudlni a skupinovou psychoterapii,
poradenstvi, socialni praci, farmakoterapii, edukaci ptibuznych osob pacienta (Standardy
odborné zplsobilosti sluzeb pro uzivatele drog, 2015).V pribéhu ambulantni 1éCby se
pacient nachazi ve svém pfirozeném prostiedi a béhem jeho 1é€by neni vyfazen z béZzného

plnéni dennich povinnosti (zaméstndni, pée o rodinu). Ambulantni 1écba zavislosti je
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vhodna pro pacienty, ktefi jsou dostate¢né motivovani k 1écbé a jejich stav zavislosti na

alkoholu nevyzaduje hospitalizaci (Klinika adiktologie, 2019 b).

4.5. Ambulantni staciondrni péce
Dle standard odborné zpusobilosti pro zafizeni a programy poskytujici adiktologické
odborné sluzby (2015) se jedné se o denni, odpoledni, popi. no¢ni stacionaie, kam klienti
prabézné dochazeji po dobu 3-4 mésicti. Sluzba je uréena pro osoby se zavislosti a jejich
socialni okoli. Ambulantni stacionafe jsou nizkoprahova zatizeni, kde je poskytovéna jak
zdravotni, tak 1 socialni péce (Standardy odborné zptisobilosti sluzeb pro uzivatele drog,

2015).

4.6. Kradtkodoba a stirednédoba liZkova péce
Kratkodobou a stiednédobou lazkovou péci poskytuji zdravotnicka lizkova zatizeni.
Takovymi zafizenimi jsou psychiatrické 1écebny a oddéleni psychiatrickych nemocnic
vymezena pro 1écbu zavislosti. Dle standardi odborné zptsobilosti sluzeb pro uzivatele
drog (2015) je kratkodoba a sttednédoba lizkova péce je poskytovana v Casovém rozsahu
5-24 tydnl a navazuje na predchozi akutni lizkovou péci (detoxifikaci). Zatizeni
adiktologické lizkové péce musi byt dle standardi odborné zptisobilosti sluzeb fizeno
psychiatrickymi lékafi a zdravotnimi pracovniky. Pacienti mohou absolvovat 1écbu
zavislosti dobrovolné nebo nedobrovolné. V piipadé nedobrovolné hospitalizace se musi
lizkova zatizeni tidit zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, kde je specifikovano, v jakych piipadech mize byt pacient
nedobrovolné hospitalizovan (Standardy odborné zptisobilosti sluzeb pro uzivatele drog,

2015).

4.7. Rezidencni péce v terapeutickych komunitdch
Terapeutické komunity (dale jen TK) poskytuji sttednédobou a dlouhodobou pobytovou
1é&bu, pro osoby s latkovymi &i nelatkovymi zavislostmi. Clenové komunity se spoleéné
podileji na béznych doméacich tkonech (vateni, prani pradla, topeni) a ti€astni se socialné
terapeutickych ¢innosti. (Radimecky, 2018). Radimecky (2018) déle uvadi, Ze celkova
kapacita terapeutickych komunit v CR je pfiblizné 200 mist, jelikoZ jednotlivé TK maji

kapacitu piiblizn¢ kolem 15-20 luzek.

4.8. Dolécovaci programy
Dle standardii odborné zpusobilosti sluzeb pro uzivatele drog (2015) jsou dolécovaci

programy uréeny pro osoby abstinujici minimalné 3 mésice s anamnézou latkovych nebo
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nelatkovych zavislosti. Jsou zaméfeny na podporu abstinence klientti a jejich navrat do
bézného Zivota. DoléCovaci programy maji formu odpolednich stacionéiti s dobou trvani
minimalné¢ 6 mésich nabizejicich individudlni 1 skupinovou podpirnou psychoterapii,
socidlni poradenstvi, nabidku volnocasovych aktivit. Soucasti mize byt dle moznosti
jednotlivych zafizeni i nabidka chranéného bydleni (na omezenou dobu) a chranénych
pracovnich mist, slouzicich ke zvySeni pracovni kvalifikace klienta a upevnéni
pracovnich navyki vedouci k ziskdni mista u externiho zaméstnavatele (Standardy

odborné zpusobilosti sluzeb pro uzivatele drog, 2015).

4.9. Substitucni lécba
Standardy odborné zptisobilosti sluzeb pro uzivatele drog (2015) specifikuji substitucni
1é¢ku jako sluzby uréené osobam se zavislosti na opidtech. Bézné€ uzivana latka je v rdmci
substitucni 1écby nahrazena latkou s obdobnymi ucinky, ale s nizSimi riziky, at’ uz se
jedna o latku nebo zptsob aplikace. Cilem miize byt potlaceni odvykacich piiznaki a

zlepsSeni kvality zivota klientd.

4.10. Adiktologické sluZby ve vézeni a ndsledna po-vystupni péce
Adiktologické sluzby ve vézeni jsou doplitkovou sluzbou dopliujici péci zajistovanou
Vézenskou sluzbou, poskytovanou osobdm ve véznicich, vazebnich véznicich, po
propusténi z vazby nebo po vykonu trestu a jejich rodinnym piislusnikiim ¢i osobam
z blizkého okoli (Standardy odborné zpusobilosti sluzeb pro drogoveé zavislé,
2015). Muze byt i prvni sluzbou tohoto typu, se kterou se klient setkid. Pokud se
s klientem podati navazat dlouhodoby kontakt, sluzba mlize mit terapeuticko-poradensky
charakter. Sluzbu zajistuje zkuSeny externi kvalifikovany pracovnik s praxi
v adiktologickych sluzbach a sluzba tak vyuziva efektu externisty, kdy drogové zavisli
vézni vice dlivéiuji osobam, které nejsou soucasti vézenského systému. ASV slouzi také jako
spojnice mezi sluzbami poskytovanymi ve vézeni a civilnimi sluzbami (Miovsky,

Dolezalova, et al., 2014).
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5. Cil prace
Cilem prace je popsat souCasny stav systému péfe o osoby zavislé na alkoholu se

zaméfenim na problémy praktického fungovéni a organizaci ustavni péce v JihoCeském

kraji.

V praktické Casti prace se chei zaméfit na jednotlivé sluzby a zatizeni pro drogoveé zavislé.
Popsat ¢innosti mnou vybranych zafizeni v ramci JihoCeského kraje, které poskytuji

sluzby pro drogové zavislé.

Pomoci rozhovorti se socidlnimi pracovniky, adiktology a Iékatfi, ktetfi pracuji
v zafizenich pro drogové zavislé, chci zjistit, jak pobiha a funguje proces zprostiedkovani
1é¢by pro osobu zéavislou na alkoholu nebo jinych drogach, kterd se rozhodne svou

zavislost 1é¢it.

Déle se budu snazit zjistit, zda je soucasny systém péce a sit’ adiktologickych sluzeb
v Jiho¢eském kraji z pohledu socidlnich pracovnikl, adiktologii, 1¢kafti efektivni a
dostacujici svou kapacitou. V ramci vyzkumu se chci dotazovat pracovniki na jejich
piipominky, které souviseji s fungovanim nastaven¢ho systému adiktologické péce a na

to, co by se podle nich mélo zménit ¢i vylepsit.

Vzhledem k pravé probihajici epidemii onemocnéni Covid-19 chcei také zjistit, jak se tato

situace promita do dostupnosti sluzeb pro drogové zavislé a do jejich 1éCby.

Rozhovory budu déle analyzovat a pomoci kvalitativni strategie vyzkumu pouZziji
Zakotvenou teorii. Ziskand data budu analyzovat a hledat v nich souvislosti tykajici se

dostupnosti, systému, sluzeb.

Vysledkem mého praktického vyzkumu by mohlo byt upozornéni na jisté nedostatky
v systému péce o drogove zavislé. Prace by mohla byt piinosné pro tviirce protidrogoveé

politiky pfi tvorbé a planovani systému sluzeb a péce.
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6. Metodika

6.1. PouZité metody a techniky
Pro sbér dat v mém praktickém vyzkumu jsem si zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii
a metodu dotazovani za pouziti techniky polostrukturovaného rozhovoru. V analyze dat

jsem vyuzivala metodu Zakotvené teorie.

Kvalitativni vyzkumna strategie je takova vyzkumna strategie, kterd dle Hendla (2016)
slouzi k hlubSimu prizkumu dané problematiky. U kvalitativni strategie je vyuzivana
logicka indukce, ktera se aplikuje pii zpracovavani sesbiranych dat (Svaficek, Sed’ova,

2014).

Metoda dotazovani je v kvalitativnim vyzkumu zaloZena na sbéru dat, jehoz principem je
kladeni otazek a naslouchani vypravéni (Hendl, 2016). Polostrukturovany rozhovor je
jednou z technik metody dotazovani v kvalitativnim vyzkumu. Svaii¢ek a Sed’ova (2014)
popisuji, ze smyslem polostrukturovaného rozhovoru je ptiprava témat a otdzek pired

zahdjenim dotazovani.

Zakotvena teorie je metoda vyuZzivana pro zjiSténi novych poznatki a teorii. Vyzkumnik
v analyze dat vyhledava kli¢ové pojmy, které kdduje a zafazuje do tematickych kategorii.
V zavéru analyzy se snazi popsat jednotlivé zjisténé jevy a hledd mezi nimi urcité

souvislosti (Knechtova et al., 2019).

6.2. Realizace vyzkumu
Pted zahdjenim vyzkumu jsem si pisemnou formou pfipravila soubor otdzek a témat

vztahujici se k mému cili préace.

Sbér dat probihal v obdobi od ledna do bifezna 2021. Informanti (socialni pracovnici,
adiktologové, lékati) byli kontaktovani emailem nebo telefonicky. Informantim byl

sdélen diivod, vyznam a cil mého vyzkumu.

Pomoci emailu jsem informantim socidlnich sluzeb poskytla soupis témat (Ptiloha ¢. 1)

aumoznila jsem jim se timto zptisobem seznamit s obsahem mého budouciho dotazovani.

Rozhovory probihaly jak formou osobniho setkani, tak online formou. Osobné v misté

pracovisté informanta, online formou pies komunikac¢ni platformu Skype.
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6.3. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek je specificky, jedna se o zaméstnance socidlnich a zdravotnickych

sluzeb urCenych pro drogové zavislé osoby. Vyzkumny vzorek zahrnuje pracovniky

téchto sluzeb pouze na izemi JihoCeského kraje.

Z duvodu zkoumani dostupnosti a fungovani systému sluzeb a péce o drogove zavislé

jsem si ucelove vybirala zaméstnance kontaktnich center, adiktologickych ambulanci a

psychiatrickych 1éceben.

Ptesny popis vyzkumného vzorku vypada nasledovné:

Vék informantti — vékové rozmezi 23-60 let.

Celkovy pocet: 8 informantd.

Pohlavi: 5 zen, 3 muzi.

Typy zafizeni: kontaktni centra, adiktologické ambulance, psychiatrické

nemocnice.

6.4. Etika vyzkumu

V pribehu vyzkumu jsem se fidila etickymi pravidly vyzkumu, se kterymi jsem byla

seznamena ve vyuce Metod a technik vyzkumu. V ramci informovaného souhlasu pied

zahdjenim rozhovoru, jsem kazdého informanta seznamovala s nésledujicimi body:

Co je obsahem a cilem mého vyzkumu.

Jak bude probihat rozhovor.

Zachovani anonymity, pokud sam nesvoli, aby bylo zvefejnéno jeho jméno.
Moznost pteruseni probihajiciho rozhovoru.

Moznost odmitnout pouziti rozhovoru do prace v prub¢hu doby sbéru a analyzy
dat.

Moznost vidét vyslednou praci.

Zda informant souhlasi s provedenim rozhovoru a zda souhlasi s nahravanim
rozhovoru na zdznamnik v mobilnim telefonu.

Sezndmeni, jak bude pouzita nahravka a pro jaké ucely bude pouzita.

VétsSinu informant ponechavam v anonymité z divodu malého rozsahu vyzkumu.

Prozrazeni identity, by podle mého nazoru mohlo byt pro nékteré informanty poSkozujici,
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proto zaméstnance nazyvam timto zptisobem: pracovnik kontaktniho centra, pracovnik

adiktologické ambulance.

6.5. Analyza dat
Data ziskand pomoci polostrukturovaného rozhovoru jsem méla zaznamenana na
zdznamniku v mobilnim telefonu. Vyznamovy obsah rozhovort jsem doslovné piepsala
do textového dokumentu v systému Microsoft Word. Vysledkem byl obsahly dokument

ptepsanych rozhovort.

K samotnému analyzovani dat jsem vyuZzivala poc¢itacovy program uréeny pro analyzu
kvalitativnich dat Atlas.ti, ke kterému mi Zdravotné socidlni fakulta umoznila vyuZzit

vzdaleny pfistup.

V systému Atlas.ti jsem kodovala ptrepis rozhovort do obecnéjSich tématickych kategorii.
Obsah kategorizovanych uryvkl textu v systému Atlas.ti jsem nasledné kopirovala do
textového dokumentu Microsoft Word. Z jednotlivych kategorizovanych tematickych
uryvkl textd jsem vyvozovala vysledky a hledala v nich souvislosti. V systému Atlas.ti
jsem nasledovné vytvarela diagramy a mySlenkové mapy, které znazoriuji zjisténé

informace.

7. Vysledky

V této kapitole popisu vysledky mého vyzkumu. Jelikoz je mlij vyzkum rozsahly, budu
vysledky Clenit do nasledujicich kapitol. Popisi, jak v praxi funguji jednotliva zatizeni,
jak spolu jednotlivéa zafizeni spolupracuji, jak probiha v jednotlivych zafizenich zafizeni
1é¢by pro jejich klienta. Nakonec se budu vénovat tomu, jak fungovani sluzeb a péci

ovlivnila epidemie nemoci Covid-19.

7.1. Kontaktni centra
Vétsinu rozhovort jsem provadéla praveé s pracovniky kontaktnich center, jelikoz jsem
v pribéhu zkoumani zjistila, ze pravé kontaktni centra ve velké mife zafizuji svym

klientim hlavné pobytovou formu 1écby zavislosti.

7.1.1. SluZby kontaktnich center (béiny provoz)
Informanti popisovali, jaké sluzby jejich centrum za béZzného stavu poskytuje. Kdyz
klient ptijde poprvé do kontaktniho centra, pracovnici v prvnim kontaktu s klientem

zjist'uji, zda spada do cilové skupiny klientti sluzby, tedy zda se jedna o osobu zavislou
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na navykové latce nebo osobu ohrozenou zavislosti (napf. experimentdtofi, obc¢asni
uzivatelé¢ drog). Pfi prvnim kontaktu pracovnici s klientem uzavifou Ustni smlouvu o
poskytovani sluzeb, vyplni vstupni dotaznik a klientovi pifid€li anonymni kéd. Do
kontaktniho centra dochéazeji aktivni uzivatel¢ drog. Sluzby KC jsou poskytovany
principem harm reduction, tj. Ze se sluzba snazi minimalizovat Skody spojené s uzivanim
navykovych latek a cilem sluzby je socidlné stabilizovat klienty. Pracovnici KC

vyjmenovavali sluzby a ¢innosti, které poskytuji klientiim za norméalniho stavu.

e Vyménny program — je urceny pro uzivatele injek¢énich drog. Klienti pfinesou
pouzité injekeni stiikacky a pracovnici jim je vyméni za Cisty injekéni material.
Vyménny program nabizi i zaméstnani klientd na pozici externiho terénniho
pracovnika, ktery chodi do terénu na mista, kam se bézni pracovnici socialnich
sluzeb nedostanou vyménovat injekéni material.

e Kontaktni prace — je komunikace pracovnika KC s klientem KC, b&hem které
muze byt provadéno socidlni poradenstvi, poradenstvi v oblasti uplatilovani prav
klienta, krizové intervence apod.

e Potravinovy servis — zahrnuje moznost si v kontaktni mistnosti dat teply napoj,
instantni polévku. KC spolupracuji s potravinovou bankou, dostavaji potraviny,
které nabizeji klientim.

e Hygienicky servis — moznost v prostorach KC vyuzit sprchu, vyprat si obleceni.
KC mohou klientim poskytnout i zdkladni hygienicky balic¢ek.

e Pobyt v kontaktni mistnosti — v prostorach KC jsou specialni vymezené prostory,
které¢ se nazyvaji kontaktni mistnosti. Kontaktni mistnost je mistnost vybavena
posezenim, vétSinou zde byva i pocitac. Zde mohou klienti stravit vymezenou
dobu a mohou zde komunikovat s ostatnimi klienty a se socidlnimi pracovniky
(viz. kontaktni prace).

e Pomoc s hledanim prace, bydleni — v kontaktni mistnosti maji klienti k dispozici
pocitac s pfistupem k internetu. Mohou si bud’ sami nebo s pomoci socialniho
pracovnika hledat bydleni nebo préci.

e Sepisovani doporuceni do &by a pred 1écebné poradenstvi — kdyz se klient
rozhodne 1&Cit zavislost na navykové latce, pracovnici KC s klientem provadi
rozhovory a zjist'uji motivaci klienta a divody pro¢ se chce 1é€it. Nasledné mohou

klientovi vypsat doporuceni do 1é€by (viz doporuceni do 1écby).
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e Krizova intervence — pracovnici jsou Skoleni v oblasti krizové intervence. Kdyz
se klient ocitd v nahlé problematické situaci, pracovnici mu mohou nabidnout
moznost krizové intervence nebo pfipadné klienta odkazat na jiné sluzby
(zdravotni, socidlni péce).

e Testovani na onemocnéni HIV, syfilis, hepatitidy typu B a C, Covid-19.

e Nabidka obleceni — v prostorach KC je Satnik s obleCenim, kter¢ si klienti mohou
vzit.

e Doprovod klienta do instituci (ifad, nemocnice) — pracovnici mohou klienty
doprovazet na ufady a pomahat jim s vyfizovanim pottebnych dokladu, jako je
obcansky priukaz, nebo s vyfizenim zdravotniho pojisténi.

e Piistup k internetu, moznost si zatelefonovat (pro ucel hledani prace, bydleni).

e Dolécovani — klienti mohou do KC dochazet na doléCovaci konzultace.

7.1.2. SluZby kontaktnich center (omezeny provoz)
V soucasné dobé¢, kdy probiha epidemie nemoci Covid-19, jsou Kontaktni centra povinna
fidit se soucasnymi vladnimi proti epidemiologickymi nafizenimi a omezenimi.

Kontaktni centra upravila svlij provoz nasledujicim zptisobem (obr. €.1).

bydieni

Potravinowy servis

F i 5
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Obrazek ¢.1: Sluzby kontaktnich center, omezeni Covid-19; zdroj: vlastni vyzkum.

Za bézného provozu se v kontaktnim centru vyskytoval vétsi poc€et pracovniki. Ti se vSak
z diavodu omezeni museli rozd¢€lit do n€kolika pracovnich tymi, které se nesmi setkavat.
Tymy jsou vytvoreny z diivodu zachovéni provozu sluzby v ptipad¢, ze by jeden z tymu

byl omezeny karanténou nebo samotnym onemocnénim.
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Informanti zminovali, Ze v prvni viné byly omezeni pfisnéj§i. Zaméstnanci se museli
chranit bezpecnostnimi obleky, rouskami, Stity. V druhé vin¢ epidemie nemoci se museli

zameéstnanci pravidelné testovat a mit nepfetrzit¢ nasazenou rousku, pozd¢ji respirator.

Sluzby pro klienty se velmi omezily. Klienti se nesméli a nadale nesméji zdrzovat v KC
delsi dobu, nez je nezbytné nutné. Pracovnici uvadéli, ze se klienti mohou zdrzovat
maximalné 15 min s tim, Ze mohou vyuzit pouze Satnik, vzit si néjaké obleceni, provést
vyménu injekéniho materidlu. Zcela se uzavieli kontaktni mistnosti, tudiz se klienti
nemohou v kontaktni mistnosti schazet. Socialni pracovnici s klienty nemohou délat delsi

kontaktni praci. Klienti nemaji ptistup k pocitaci, ktery se nachazi v kontaktni mistnosti.

Vymeéna injekéniho materialu a kontaktni prace nesmi byt provadéna v prostorach KC,
z tohoto divodu KC zfidili vyménna kontaktni okénka, aby zamezili riziku pienosu

onemocnéni.

Hygienicky servis funguje formou objedndni na urCity den a hodinu. V ptipadé
opakovaného nedodrzeni domluveného terminu klient na urcitou dobu ztraci narok si
domluvit sluzbu hygienického servisu. Informanti popisuji, Ze pro jejich cilovou skupinu

je velmi problematické se dostavit v domluveny ¢as do zafizeni KC.

Informanti hovofili o tom, Ze omezené sluzby mnoha klientim schazi. Klienti KC
navstévuji pravidelngji, pravidelnéji vyménuji injekéni materidl, nékteti klienti vice
vyhledavaji kontaktni praci. Informanti zmiiovali, Ze jejich klienti v souasné dobé¢
nemohou najit prilezitostné zaméstnani a vlivem epidemie se tedy jesté zhorSuje jejich

socialni situace.

VSsichni informanti vnimaji proti epidemiologickd natfizeni jako nepiijemnou bariéru
v jejich ¢innosti. Nemohou se klientiim vénovat jako za normalniho provozu, nemohou
zjistit vice informaci o tom, co jejich klienti v zivoté prozivaji. Ochrana dychacich cest
omezuje vidét neverbdlni komunikaci klientd. Informanti shrnuji, Zze proti
epidemiologicka natizeni omezily jejich ¢innost pouze na vyménny program a natizeni

vzhledem ke své podstaté nedavaji prostor pro kontaktni praci.
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7.1.3. Kontaktni centra spoluprdace
Kontaktni centra spolupracuji s riznymi typy zafizeni. Spoluprace se odviji od toho, co
jejich klient pottebuje. Nejcastéji spolupracuji s ufady prace, azylovymi domy,
adiktologickymi poradnami, detoxifikacnimi jednotkami, psychiatrickymi lé¢ebnami,
terapeutickymi komunitami, méstskou policii, s terénni sluzbou, probacni a mediacni

sluzbou, s ostatnimi KC, organem pravni ochrany déti (obr. ¢.2).

Kdyz jsem se informantii dotazovala na kvalitu spoluprace s jednotlivymi typy zatizeni,
informanti uvadéli, ze tyto organizace spolupracuji pomérn¢ dobfe a snazi si vzajemné
vychézet vsttic. VSichni informanti dobie hodnotili spolupréci s psychiatrickou 1écebnou
Cerveny dvir. Spoluprace s ostatnimi lé¢ebnami je hodnocena téz dobie. Obéas je

vniman ze strany léCeben stres z diivodu vytizenosti.
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Obrazek €. 2: Spoluprace kontaktnich center, zdroj: vlastni vyzkum.

7.1.4. Klienti Kontaktniho centra
Jedna se nejcastéji o uzivatele pervitinu. Dalsi v poradi jsou uzivatelé opiatti a alkoholu.
Vétsina klienti nema stabilni socidlni zdzemi nebo nedisponuji zadnym socidlnim
zédzemim (obr. ¢.3). Mnoho klientll neuziva primarné jen jeden typ navykové latky, ale
maji vétsinou dudlni zavislosti (napf. pervitin a marihuana). Klienti bez socidlniho zazemi
si udrzuji pravidelny pfisun navykové latky, avsak v ptipad¢, kdy je jim nabidnut jiny typ

navykové latky, vétSinou takové nabidky vyuZziji.
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KdyzZ jsem informantim pokladala otdzku, zda je mozné, aby se socidln¢ neukotveny
klient dochézel 1é¢it ambulantné do adiktologické ambulance, vSichni se shodli na tom,
ze to neni mozné, jelikoz osoba bez socidlniho zdzemi nedokdze pravidelné dochdzet na
1é¢bu do ambulance. Kontaktni centrum je nizkoprahové zatizeni, kam mohou klienti bez

socialniho zazemi za normalniho stavu dochézet bez ohlaseni.

VétSina klientt je socialné nestabilizovand, nemaji bydleni, nemaji zaméstnani a mnohdy
1 ztratili pracovni navyky. V KC socialn¢ nestabilizovani klienti vyuzivaji vétsi mnoZzstvi
sluzeb (Hygienicky servis, potravinovy servis, vyménny program, kontaktni praci,

doporuceni do 1é¢by).

Do KC dochazeji 1 socidlné€ stabilizovani klienti, kteti maji zaméstnani, bydleni, rodinu.
Tito klienti v KC nepotiebuji vyuzivat mnoho sluzeb, vétSinou vyuzivaji jen vyménny

program a poradenstvi.

[nestabilnl' zameéstna an

nestabilni bydleni T

mnahdy nejsou schopni dodriovat
domluveny cas domluvens schizky

dualni zavislosti

KLIENTI KC: pervitin, opiaty, alkohol,
nestabilini soc zazemi

Obrazek ¢.3: klienti kontaktnich center, zdroj: vlastni vyzkum.

7.1.5. Kontaktni centrum a doporuceni do léCby
Zajimala jsem se o to, jak probiha zprostiedkovani 1¢cby pro klienta, ktery ma zajem 1écit

svou zavislost. Kontaktni centra vystavuji pouze doporuceni do 1éCby.

Funguje to tak, Ze pokud klient sam pfijde za pracovnikem s zadosti o 1écbu, socidlni
pracovnici v ramci kontaktni prace informuji klienty o mozné varianté¢ zmény zptsobu
zivota v podobé 1écby. Pokud se klient s pracovnikem dohodnou na zprostfedkovani
1é¢by, domluvi si obvykle n€kolik par pted 1é¢ebnych setkdni. Béhem setkani pracovnik
v ramci individualniho rozhovoru zjistuje, jakou ma klient motivaci a z jakého divodu
chce zacit 1é¢it svou zavislost. VétSina informanti mi sdélila, Ze pozaduji po klientech

absolvovat minimaln¢ tfi setkdni. Pokud klient setkani absolvuje, objevuje se u n¢j
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pozitivni a zadouci motivace pro 1é¢bu vyzaduje 1écbu, pracovnik s klientem sepiSe
doporuceni do 1écby. V doporuceni uvadi zékladni anamnézu klienta, jaké navykové

latky uziva a v jaké mife je uziva.

Vyhotovené doporuceni do 1é¢by se odesila do zafizeni, které si klient sdm zvolil. Klient
si muze zvolit jakoukoliv 1écebnu v Ceské republice. Po konzultaci se socidlnim
pracovnikem mulze uvazovat o déle trvajici 1é€b¢ v terapeutické komunité. Zatizeni

kontaktuje klienta a sdéli mu termin nastupu.

Psychiatrické 1écebny a terapeutické komunity pozaduji, aby klient pfed ndstupem do
jejich zafizeni m¢l absolvovanou detoxifikaci. Nékteré psychiatrické 1é¢ebny maji své
detoxifikacni jednotky. Takova situace je pro klienta velmi pfizniva, jelikoz pied
nastupem do léCebny ma rovnou zajisténou detoxifikaci a nemusi si hledat externi

detoxifikaéni jednotku.

Klienti ¢ekajici na termin nastupu do psychiatrické 1é€ebny nebo terapeutické komunity,
ve které neni detoxifikacni jednotka, si museji zafidit detoxifikaci v detoxifikacnich
jednotkdch nemocnic. Mnohdy domluveni pobytu na detoxifikacni jednotce domlouva
telefonicky socialni pracovnik. Zpusob doporucovani navazuje na kapitolu dostupnost

detoxifikace a ustavni 1éCby.

7.2. Adiktologicka ambulance
Rozhovory jsem provadéla s pracovniky nelékaiskych adiktologickych ambulanci. Tyto

zafizeni poskytuji ambulantni 1é€bu zavislosti a soucasné¢ poskytuji socialni poradenstvi.

7.2.1. Adiktologicka ambulance poskytované sluZby
Adiktologickd ambulance je zafizeni poskytujici zdravotni a socidlni sluzby. Tyto dvé
oblasti sluzeb jsou velmi propojené. V ramci neziskového sektoru to funguje tak, ze
zdravotni oblast adiktologické péce mé oddélenou dokumentaci z divodu plnéni
administrativnich ndlezitosti ve vykazovani vykoni, které jsou nésledné hrazeny

zdravotnimi pojistovnami.

Informanti uvedli, zZe nejvice zddanou sluzbou jsou individualni konzultace v podobé

terapie. Mensi je uz zdjem o skupinové, parové a rodinné terapie.

V nasledujicim popisu shrnu informace o pribéhu a nalezitostech ambulantni 1éCby.

Klienti Zadajici ambulantni 1écbu zavislosti piichazeji do nelékaiské adiktologické
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ambulance bud’ jiz s provedenou indikaci od psychiatra, nebo klient pfichdzi bez
indikace. Nelékaiské adiktologick¢é ambulance maji smluvenou spolupraci
s psychiatrickymi 1€kafti, ktefi mohou klientovi zadajicimu ambulantni formu lécby
vystavit indikaci nutnou pro vykon takové sluzby. Ambulantni 1écba zavislosti je hrazena
zdravotnimi pojiStovnami, které pro to, aby mohli pojisténci hradit 1écbu z
prostiedkil vefejného zdravotniho pojisténi, vyzaduji dle slov pracovnikli indikaci

odbornym Ié¢katem.

7.2.2. Adiktologicka ambulance poskytované sluzby (omezeni)
V dobé epidemie neprobihaji pouze skupinové terapie a setkdvani skupin klientt.
Klientlim je nabizena telefonickd nebo online forma konzultaci, skupinovych terapii (obr.
¢.4). Zaméstnanci zminuji, Ze online nebo telefonickd forma setkavéani se u klienti moc

neuchytila a formu téchto setkavani néktefi nechtéji absolvovat.

Informanti si mysli, Ze nektefi klienti naptiklad netusi, Ze je sluzba v dobé epidemie
nemoci Covid-19 v provozu. Sluzba v pribchu Iéta nebyla tolik vyuzivana. Vyssi nartst

klientl adiktologické ambulance zaznamenali v dobé Vanoc.

[_skupinnvé terapie pro klient_r..'J

Iskupimv&terapie pro hllzkﬂﬂmb}'] L [inuiuidua'mi setkan s klientemJ

klientd
dalécavani

154

nmezeny provoz v do be epldemle
SLUZBY ADL ambulantni l£¢ba, ]-——-- ﬂﬂ?ﬁﬂﬁi Covid-18.

e o]

[pﬂ radenstyi, dolécovani
individualni setkani s klientem
{ochranné pomicky)

[dnl&u:manl {ochranng pomicky) _]

[_skupinm'é teraple anline ﬁ:nrmnu_]

Obrazek ¢.4: Sluzby adiktologickych ambulanci, zdroj: vlastni vyzkum.
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7.2.3. Adiktologicka ambulance klienti
Struktura klient adiktologickych ambulanci je nasledujici: ve vétSiné ambulanci tvofi
polovinu klientely osoby zavislé na alkoholu, druhou polovinu osoby zavislé na pervitinu.

Dale pak ambulance navstévuje malé mnozstvi osob s nelatkovymi zavislostmi.

Klienty jsou i1 piibuzni osob trpici zavislosti. Rodinni pfislusnici, pfibuzni, partnefi,
manzelé¢ mohou dochazet do adiktologickych ambulanci na individualni konzultace nebo
mohou dochazet na skupinové terapie urcené pro piibuzné zavislych osob. Adiktologicka

poradna téz potada skupinové terapie pro osoby trpici zavislosti.

Klienti adiktologickych poraden jsou ve vétSin€ ptipadi relativné socidlné stabilizovani.
V Zivoté relativné bézné funguji, maji zaméstnani, maji bydleni. Né&kteii klienti svou

zavislost pied rodinou, blizkymi nebo v zaméstnani skryvaji.

Zatizeni ma vymezené provozni hodiny, kdy mohou klienti nebo zajemci o sluzbu pfijit
bez objednani. 99 % klientl a zdjemcti o sluzbu kontaktuje ambulanci telefonicky nebo

emailem a domlouvaji si termin setkani.

Do ambulance dochazeji aktivni uzivatelé¢ drog i abstinujici osoby. Abstinujici osoby
dochazi do adiktologick¢ ambulance ptevazné s pozadavkem doléCovani nebo
s pozadavkem odborného socidlniho poradenstvi. DoléCovaci konzultace navstévuji
abstinujici klienti, ktefi absolvovali ambulantni nebo ustavni formu 1€cby zavislosti.
Vyuzivanim sluzby doléovani se snazi pokracovat v abstinenci a neodolat ndvratu

k zavislostnimu chovani.

Dale pak do Adiktologické ambulance dochézeji klienti — aktivni uzivatelé, kteti chtéji
zacCit 1€Cit své zavislostni chovani. Do ambulance pfichazeji s pozadavkem fesit svou

zavislost jak ambulantni formou, tak pobytovou formou.

7.2.4. Adiktologicka ambulance spoluprdace
Adiktologické ambulance spolupracuji s: kontaktnimi centry, Probacni a mediacni
sluzbou, psychiatrickymi 1écebnami, detoxifikacnimi jednotkami, terapeutickymi
komunitami a organem pro pravni ochranu déti (OSPOD). Adiktologické ambulance také

hojné spolupracuji s psychiatry (obr. ¢.5).

Spoluprace s kontaktnim centrem spociva v ptipadném odkazani na sluzby KC v ptipade¢,

kdy klient neni schopen dodrzovat dobu domluveného setkdni nebo v piipad¢ kdy klient
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neni socialng stabilizovany a sluzby kontaktniho centra by mohli pomoct ve stabilizovani

jeho socidlni situace.

Spoluprace s terapeutickymi komunitami, psychiatrickymi lé¢ebnami a detoxifikacnimi
jednotkami spociva v doporucovani klientti do pobytové 1écby. Adiktologicka ambulance

se snazi v téchto zafizenich pro klienta zatidit pobytovou Iécbu.

Spoluprace s proba¢ni a mediacni sluzbou spoc¢iva v poskytovani sluzeb adiktologické
ambulance klientovi, ktery je pod proba¢nim dohledem. Klient naptiklad v ramci vykonu
alternativniho trestu dostane podminku, ze musi vyhledat odbornou sluzbu pro 1écbu
zavislosti. Pracovnici adiktologické ambulance mohou na vyzadani probacni a mediacni

sluzbou testovat klienty na pfitomnost drog.

Spoluprace s organem ochrany déti (dale jen OSPOD) zahrnuje testovani osob na
pritomnost navykovych latek. Klient dostane od organu OSPOD podminku nebo

doporuceni vyhledat a vyuzivat sluzby Adiktologické ambulance.

Adiktologické ambulance hojné spolupracuji s psychiatry. V adiktologickych
ambulancich téZ psychiatfi pracuji, ale nejcastéji to probiha tak, ze ma ambulance
nasmlouvané urCité mnozstvi psychiatri, za kterymi nasledné posilaji své klienty.
Psychiatr diagnostikuje syndrom zavislosti, pfedepisuje klientiim psychofarmaka, dale
pak s klienty konzultuje, jaka forma 1écby se klientovi nabizi. Vyhodou smluvené
vzajemné spoluprace adiktologické ambulance a psychiatra je krat$i objednaci doba na
vySetfeni u smluveného psychiatra. Informanti velmi ¢asto uvadéli, ze psychiatricti 1€kati
jsou velmi casové vytiZzeni a objednaci doby na vySetfeni jsou velmi dlouhé. V piipadé
provedené indikace a ureni diagndzy psychiatrem mohou klienti dochdzet na ambulantni

1é¢bu do adiktologické ambulance.
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Obrazek ¢.5: Spoluprace adiktologickych ambulanci, zdroj: vlastni vyzkum

7.2.5. Adiktologicka ambulance doporuceni do léCby
Zaméstnanci adiktologické ambulance vyhotovuji svym klientim doporuceni do
pobytové 1écby a provadéji ambulantni formu 1écby, kterou klientovi indikuje

psychiatricky 1ékat (obr. ¢.6).

Doporuceni do pobytové 1écby probiha podobné jako v Kontaktnich centrech. Pracovnici
uvadéji, ze s klientem provadi konzultace, béhem nichz spolecné hovoii o moznostech

1éCby.

Informanti dale uvadéji, ze doporuceni do pobytové 1écby klientovi vypisuji, pokud jsou
sami presvédCeni o tom, ze je to pro klienta potiebné. Pracovnici adiktologickych
ambulanci ani pracovnici kontaktnich center nemaji zddnou piesnou metodiku, kterou by
se museli fidit v postupu doporucovani klientd do pobytové 1écby. Jako pracovnici
kontaktnich center se drzi svych pravidel. Pracovnici uvadéji, Ze nez vyhotovi doporuceni
do pobytové 1écby tak vyzaduji, aby klient pfiSel na nékolik domluvenych setkani, kde
spolecn¢ konzultuji moznosti 1€cby. Pracovnici vyzaduji, aby se klient dostavil na 2-3
setkani. Mnohdy klienti, zejména matky déti, ktefi uzivaji drogy, nebo ptibuzni zavislého

na pracovniky vytvareji tlak, aby vytizovani pobytové 1€cby pracovnici urychlili.
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Obrazek ¢€.6: Adiktologickd ambulance: doporuceni pobytové 1écby, ambulantni 1éCba;

zdroj: vlastni vyzkum

7.3. Dostupnost detoxifikace a ustavni lécby
Pobyt na detoxifikacni jednotce ve vétsin€ ptipadii predchazi nastupu do pobytové 1éCby.
Nekteré psychiatrické nemocnice disponuji svym detoxifikacnim oddélenim, coz spousta
informanti hodnotila velmi pozitivné. Psychiatrické 1é¢ebny s vlastni detoxifikacni
jednotkou jsou dle informantii vyjimecné druhy zafizeni, kterych neni mnoho.
V JihocCeském kraji ma svou vlastni detoxifikacni jednotku naptiiklad Psychiatricka
légebna Cerveny dvir, o které se informanti vrozhovorech nejastéji zmifuji

v souvislosti s doporu¢ovanim klienti do pobytové 1écby.

V piipadé, kdy 1écebné pobytové zafizeni, kam socidlni pracovnici, adiktologové nebo
1¢kafti posilaji klienta, nedisponuje svou detoxifikacni jednotkou, zaji§t'uji klientovi misto

v samostatné detoxifikacni jednotce v jiném zafizeni (napf. v nemocnicich).

Kdyz pracovnici zdravotnickych a socidlnich sluzeb vyhotovi klientovi doporuceni do
pobytové 1éCby, pobytové zatizeni se pozdéji klientovi ozve a sdéli mu termin nastupu do

1éCby.

Informanti se shoduji ve vypovédich a vSichni komentuji, Ze je velmi naro¢né klientovi
zajistit pobyt v detoxifikacni jednotce tak, aby termin ukonceni detoxifikace navazoval

na zacatek terminu pobytové 1éCby v psychiatrické 1éCebné.
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7.3.1. BéZna Cekaci doba na detoxifikaci a lécbu
Informanti popisuji, ze dostupnost detoxifikaci a pobytové 1écby je jiz dlouhodobé
problematickd. Detoxifika¢ni jednotky jsou dle slov informanti velmi vytizené a

nepretrzit¢ obsazené pacienty.

Informanti uvadéji, ze ¢ekaci doba na 1écbu v pobytovych zafizenich typu: detoxifikacni
jednotky, psychiatrické 1écebny, terapeutické komunity se odviji a fidi pomoci pofadnikli
¢ekatelt. Dle informantti se ¢ekaci doba na mozny nastup pohybovala ptiblizné okolo 2-
3 mésict. Termin pfijeti se mize meénit v pripadé ,,vypadnuti nékterych cekatelt
z poradniku. Pokud né€kdo, kdo ma nastoupit vypadne, do 1é€by muze nastoupit dalsi
cekatel v poradi. Vypadky cekateld z pofadniki jsou dost Casté a dalsim cekatelim se tak

zkracuje ¢ekaci doba.

Zajimala jsem se, zda je mozné ve vyjimecnych piipadech pieskakovat jiné cekatele o
1é¢bu v potadniku. Dle vétSiny pracovnikd neni mozné, aby novy Cekatel v poradniku
pieskakoval cekatele pfed nim. Nektefi informanti vSak uvedli, Zze pokud by byl klient
v né¢jaké opravdu Spatné situaci, ktera by vyzadovala rychlé feSeni, mozna by se dala

s n€kterymi pobytovymi zafizenimi domluvit dohoda o rychlej$im piijmu klienta.

7.3.2. Cekaci doba na detoxifikaci a pobytovou 1é¢bu a Covid-19
Epidemie nemoci Covid- 19 dle pracovnikl socidlnich sluzeb a zdravotnickych zatizeni
jeste prodlouzila ¢ekaci doby. Hledani 1écby pro klienty je mnohem komplikovanéjsi.

Dtivodem je vyskyt onemocnéni Covid-19.

Nekteré detoxifikacni jednotky byly dle slov informanti v dobé epidemie uzavieny a
z detoxifikacnich oddéleni byly vytvofeny jednotky péce pro pacienty s onemocnénim
Covid-19. Uzavieny musely byt i nékteré psychiatrické lécebny z divodu vyskytu

onemocnéni Covid-19.

Detoxifikacni jednotky maji zavedena nova pravidla pro piijem klientd. Vyzaduji mit
provedeny test s negativnim vysledkem na onemocnéni Covid-19, nebo jsou pacienti pfi
nastupu umisténi do nékolikadenni preventivni karantény, kde jsou preventivné sledovani

na ptiznaky onemocnéni Covid-19.

Informanti déale uvadéji, ze klient ¢ekd na lécbu v detoxifikacnim zatizeni v dobé

epidemie pfiblizné 4 az 6 mésicl. Termin pfijeti se mize ménit v piipad¢ ,,vypadnuti*
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nékterych ¢ekatelll z poradniku. Pokud nékdo, kdo ma nastoupit vypadne, do 1é¢by miize

nastoupit dalsi ¢ekatel v poradi.

8. Nedostatky v systému péce a hodnoceni systému pracovniky

8.1. Hodnoceni systému péce pracovniky
VSsichni informanti na mou otazku ohledn¢ fungovani systému péce o alkoholové zavislé
reagovali v celku pozitivnim hodnocenim. Uvedli 1 jisté nedostatky, kterym se budu téz

veénovat.

Pracovnici socidlnich zafizeni hodnotili systém péée na uzemi Ceské republiky pozitivné
a sdélovali, Ze na Gizemi je pomémné dobra a propracovana sit’ adiktologickych sluzeb.
Pracovnici kontaktnich center kladné hodnotili zejména moznost opakovaného léc¢eni
klientlh v pobytovych zatizenich v ptipadech, kdy jsou klienti opakované netspésni ve
své lécbé. Dalsim pozitivem je podle pracovnikii dobrd spoluprace zdravotnich a

socialnich sluzeb.

V odpovédich na otazku hodnoceni souc¢asného sytému péce se informanti zmiiovali také
o nedostatcich systému péce. Jako jeden z nejcastéjSich nedostatkii uvadeli dlouhé cekaci
doby na piijeti klientl v detoxifikacnich jednotkach. Dale zminovali velmi dlouhé ¢ekaci
doby na pobytovou lé¢bu, ¢i nedostatek specializovanych zafizeni typu terapeutickych

komunit pro mladistvé nebo pro matky s détmi.

Reditel psychiatrické 1é¢ebny Cerveného dvora hodnotil systém péée v Ceské republice
téZ pozitivng. Dle jeho slov je v Ceské republice velké spektrum adiktologickych sluzeb
s konkrétnimi malymi nedostatky, které jsou snadno odstranitelné. Dale hovoii o tom, Ze
Ceska republika je v1é¢b& zavislosti na dobré trovni s pomérné nizkym poctem
drogovych timrti. Lécba je dle doktora Dvoiracka dostupnd pro vSechny osoby, které maji
zajem svou zavislost 1é¢it. Dalsi pozitivum vnima v tom, Ze pacienti nemuseji 1écbu

financovat z vlastnich finan¢nich prostiedk.

Dle informantd je spravné, 7e v Ceské republice funguji zafizeni a programy typu
kontaktnich center, adiktologickych poraden a terénnich programii, poskytujici sluzby na
principu snizovani §kod u zavislych uzivatelii, ochrany veiejného zdravi, dale pak sluzby

socialniho poradenstvi v oblasti zavislosti.
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Informanti v neposledni fadé sdélili, Ze vzdy se dd néco zlepSovat a adiktologickym

sluzbam zmény k lepSimu nikdy neuskodi.

8.2. Nedostatek adiktologickych ambulanci
Adiktologickych ambulanci je v JihoCeském kraji zmého pohledu pomérné malo.
Rozhovor jsem neprovedla se vSemi ambulancemi v JihoCeském kraji, tudiz neznam
nazory a zkusenosti ostatnich pracovniku adiktologickych ambulanci, zda je jejich sluzba

svou kapacitou dostacujici.

Jeden informant z menSiho mésta uvedl, Ze provoz ambulance svou kapacitou klientim
dostacuje a pracovnici stihaji poskytovat klientim sluzby. OvSem klienti sluzbu
navstévuji narazove a nékdy se stava, ze je sluzba v urcity moment preplnéna a pracovnici

obcas nestihaji.

Jiny pracovnik, tentokrat z vétSiho mésta uvedl, Ze je sluzba neptetrzit€¢ naplnéna klienty.
Téz zde vnimaji obCasny nepravidelny zvySeny zdjem klientd o sluzbu. V dobé
zvySeného zdjmu o sluzbu klient ¢ekd na objednanou konzultaci mnohdy az 6 tydnd.
Takovou dobu pracovnik hodnoti jako velmi dlouhou. Pracovnik téz uvedl, ze
v nékterych chvilich je prace narocna z divodu velkého zajmu klientl o sluzbu. Uvedl,
ze individudlni setkdni s klientem nékolikrat pterusi telefonujici zdjemce o sluzbu.
Nékteti pracovnici se s zmifiuji o tom, ze mozné otevieni dalSich adiktologickych

ambulanci je podminéné pozadavky ze strany zdravotnich pojistoven.

8.3. Spatnd dostupnost iistavni 1é¢by
rozdilnou délku ¢asové dostupnosti pobytové 1€¢by v dobé pied epidemii nemoci Covid-

19 a v dobé¢ probihajici epidemie.

Kdyz jsem se zamétila na divody Spatné casové dostupnosti detoxifikaci a

institucionalnich 1éceb, informanti odpovidali odli$né.

N&kolik informantii popisuje, Ze psychiatrickych lizek je v Ceské republice dle jejich
slov pfebyte¢né¢ mnoho. Pokud klient chce, neni problém se do 1é¢ebného zatfizeni dostat
v ptipad¢ celorepublikového pojeti do 14 dnl. Problémy v dostupnosti jsou dle
informanti zptisobeny rtiznou kvalitou poskytované péce v pobytovych lécebnych
zatizenich. N¢ktera pobytova zafizeni se nedostatecné vénuji 16¢be zavislosti. Pacientova

1é¢ba dle slov informantl spociva jen v pobytu, ale se zavislosti nékteré 1écebny uz tolik
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nepracuji. TéZ popsali, Ze o kvalitnéjsi 1écebny je veétsi zajem, proto si i zadatelé o 1écbu

v téchto 1écebnach museji déle pockat v potadniku cekateld.

Dle doktora Dvoracka je Ustavni lécba pieplnénd hned znékolika divodi. Jednim
z divodi je upfednostiiovani tstavni 1€cby pied ambulantni 1écbou. Téz doktor Dvotacek
hovoii o naddimenzované kapacité psychiatrickych lizek. BohuZzel néktera tato ltzka
jsou obsazend pacienty, kteti by byli schopni 1écbu zéavislosti absolvovat ambulantni
formou. Dle Dvotacka by ustavni 1é€ba zavislosti méla byt az posledni moznou variantou
1é¢by, pokud selzou vSechny ptfedchozi alternativy 1éCby, nejprve v podob¢ samolécby,

dale pak ambulantni 1écby.

Dal§im divodem zptsobujici Spatnou casovou dostupnost je délka trvani ustavni 1€cby
v podobé¢ jednotné délky trvani 3 mésicii. Takto dlouha doba 1é¢eni vytvaii dlouhodobou
obsazenost psychiatrickych 1éceben. Navic tiimésicni 1écba je i v nekterych dalSich
ohledech velmi dlouhd, to osobam zpiisobuje dalsi starosti v podobé& ztraty zaméstnani,
preruseni podnikani. Zkracena 1écba napiiklad v trvani jednoho meésice by dle Dvoracka
umoznila zlepS$it dostupnost pro Cekatele, nedochazelo by ke komplikacim v podobé

ztraty zaméstnani ¢i preruseni vydéle¢né Cinnosti.

Napadla mé otdzka, zda by mésicni 1éba pro pacienty svou délkou u¢inné. Dle Dvoracka
je 1écba v trvani jednoho mésice pro pacienty dostacujici, ovSem po Ustavni 1é¢bé musi
navazovat na sluzby nasledné péce (ambulantni 1écba, terapeuticka ¢innost, svépomocné

skupiny).

8.4. Nedostatek socialniho bydleni a pracovnich prileZitosti
Dle informanti je v Ceské republice nedostatek socialniho bydleni, ve kterém by mohli
socialné nestabilizovani klienti po 1écbé zavislosti bydlet. Bydleni je dle pracovnika
socialnich sluzeb zakladni potfebou, bez jejiz naplnéni neni mozné naplitovat vyssi cile

v podob¢ dlouhodobé¢ abstinence, vykonu dlouhodobé pracovni ¢innosti.

Socialn¢ nestabilizovany klient si rovnéz velmi obtizné hledd zaméstnani. Pracovnici
sociadlnich sluzeb hovofi o tom, ze je pro klienty nemozné bydlet na ulici a vydrzet
pravidelné chodit do prace. Zaméstnavatelé nechtéji osoby bez piistfesi zaméstnavat
kviili jejich zptisobu Zivota. Pracovnici socidlnich sluzeb vidi v nedostatku startovaciho
bydleni a pobytovych doléCovacich zatizeni hlavni problém, pro¢ se jejich klienti po

absolvované 1écbé vrati k uzivani drog.
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8.5. Nedostatek psychiatrickych lékain
Informanti se zmifnovali o tom, Ze v adiktologické péci nechce pracovat mnoho
psychiatrickych 1€kati. Zejména soukromy psychiatii se nechtéji vénovat cilové skupiné

klienth trpici latkovymi zavislostmi.

Dtivodem nezajmu ze strany I1ékait o tuto cilovou skupinu je nespolehlivost této cilové
skupiny (pacienti nepfichdzeji na smluvené schlizky), ¢i 1ékafi nemaji zdjem se vénovat

této cilové skupiné z divodu neoblibenosti.

Z téchto diivodl jsou velmi dlouhé ¢ekaci doby na oSetfeni psychiatrickym lékafem.
Socialni pracovnici kontaktnich center a adiktologickych ambulanci kladné¢ hodnoti
spolupraci se smluvenymi psychiatrickymi Iékafi, ktera umoznuje jejich klientim

rychlejsi vySetieni.

8.6. Neexistuji zaiizeni pro lécbu dlouhodobych chronickych uZivatelii
Pracovnici socialnich sluzeb hovoii o tom, Ze systém adiktologické péce neprovozuje
zadné specialni zatizeni pro dlouhodobé chronické uzivatele, ktefi opakované neuspéli
v 1écbe. Dle pracovniki socidlnich sluzeb se jedna o starsi chronické uzivatele, kteti jiz
mnohokrat absolvovali 1é¢bu zavislosti, ale pfesto nedokdzou abstinovat. Navic se u

téchto starSich chronickych uzivatel objevuji i jiné zdravotni problémy.

Socialni pracovnici sdélili, Ze stale opakovand pobytové 1é€ba nemé pro takové, navic
socialné nestabilizované klienty ucinek. Dle neurCitych vizi a navrhi socialnich
pracovniku by mohlo byt vytvofeno specializované zafizeni, které bude schopné

chronickym klientim poskytnout péci po zbytek jejich zivota.

Tento nedostatek jsem probirala 1 s doktorem Dvotackem, ktery sdélil, ze takovou péci
v soucasné dob¢ do jisté miry poskytuje psychiatrickd péce, kde jsou klienti dlouhodobé¢
ubytovani. Umist'ovani chronickych uzivateli neni dle Dvotfacka efektivnim feSenim.
Dale vysvétluje, Ze pro tyto uZivatele jiz nema klasickd psychiatricka 1é¢ba vyznam. Dale
kritizuje to, Ze systém adiktologie je omezeny svymi rAmcovymi postupy feseni. Resenim
by mohl byt individudlné vytvoteny 1écebny program, ktery by byl pro klienta pfinosny.
Na individualné vytvoteny lécebny program by méla navazovat nasledna péce v podobé
ambulantni 1écby, dolécovaciho pobytu a podobné programy cilené na zkompetentnéni a

resocializovani klientd do bézného zivota.
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8.7. Nedostatek adiktologickych sluZeb pro klienty s dudlni diagnozou
Pracovnici socidlnich sluzeb vnimaji jako dalsi nedostatek v systému adiktologie malé
mnozstvi zafizeni poskytujici péc¢i klientim trpicim dudlnimi diagnézami v podobé
zavislosti na navykové latce spolecné s duSevni poruchou, napt. schizofrenii. Dle
socialnich pracovnik existuji klienti, ktefi se stali zavislymi na navykové latce z divodu
jejich dusevni poruchy. Dle pracovniki takovi klienti uzivaji drogy, aby zmirnili pfiznaky

jejich dusevni poruchy.

9. Diskuse

Dle dokumentu Analyza systémil zajisténi dostupnosti adiktologickych sluzeb v Ceské
republice zroku 2018 je spoluprace zdravotnich pojiStoven s nelékatskymi
adiktologickymi ambulancemi teprve v zacatcich, proto zdravotni pojistovny v takové
mife neuzaviraji smlouvu s adiktology a upfednostiiuji indikace od psychiatrickych
I¢kait (Hanzlik, 2018). Vyjedndvani mezi adiktologickymi sluzbami a zdravotnimi

pojistovnami je zdlouhavé a administrativné nadrocné.

Analyza systémil zaji§téni dostupnosti adiktologickych sluzeb v Ceské republice z roku
2018 se dale zminuje o povinnostech zdravotnich pojistoven se fidit nafizenim vlady ¢.
307/2012 Sb. o mistni a asové dostupnosti zdravotnickych sluzeb hrazenych z vetejného
zdravotniho pojiSténi. Mistni dostupnost je urCena dojezdovou dobou jednotlivych
zdravotnickych sluzeb. Dle analyzy 2018 bylo zjiSténo, ze zdravotni pojiStovny
nezahrnuji do svého strategickém planovani o zajisténi dostupnosti zadné adiktologické
ani jiné piibuzné sluzby. Tudiz ze strany pojiStoven neni cilené feSena problematika

dostupnosti adiktologickych sluzeb (Hanzlik, 2018).

V bakalaiské praci se téz zabyvam nedostatkem psychiatrickych 1¢kait. Dle vyjadieni
krajskych koordinatort je v oblasti nedostatek psychoterapeutt a psychiatrii ochotnych
se vénovat osobam se zavislosti (Hanzlik, 2018). V JihoCeském kraji byl proveden
vyzkum mezi 44 psychiatrickymi ambulancemi, ve kterém bylo zjisténo, ze urcita Cast
psychiatri se nevénuje adiktologickym pacientim z divodu nedostate¢né kvalifikace a

z diivodu upiednostiiovani jiné cilové skupiny pacientii (Cernikova et al., 2017).

Lékar psychiatrie Dvoracek se ve svych odbornych ¢lancich zminuje o pauSalnich
postojich k 16¢bé zavislosti. Dle Dvoiacka 16¢ebné programy v Ceské republice nevytvaii

takové 1écebné programy, které by pruzné reagovaly na potieby klientl. Jako nevyhodu
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zazitych systémovych ramcl zminuje fixni délku 1écby, pievzeti kontroly nad pacientem,
omezeni klienta vrozhodovani, omezeni kontaktu pacienta s okolnim prostiedim
(Dvoracek, 2020). Tyto zazit¢é systétmové ramce mohou byt téz divodem horsi

dostupnosti ustavni 1€cby.

10.Zavér

Z vyzkumu vyplyva, ze systém adiktologickych sluzeb je promysleny systém, ve kterém
je dobré spoluprace zdravotnickych sluzeb, socidlnich sluzeb 1 orgdnti vetejné spravy.
Vyhodou je existence velkého mnozstvi sluzeb, terénnich programi a zafizeni pro
uzivatele drog a jejich socialni okoli, jako jsou kontaktni centra a adiktologické poradny.
Tato zafizeni a programy poskytuji sluzby pro aktivni uzivatele drog, abstinujici osoby,
osoby v pfibuzenském nebo partnerském vztahu s aktivnimi uzivateli drog. Sluzby jako
vymeénny program, hygienicky servis, potravinovy servis, testovani na infekéni
onemocnéni funguji na principech snizovani Skod u aktivnich uzivatelii a ochrané
vefejného zdravi. Dalsi poskytované adiktologické sluzby, jako socidlni poradenstvi, pred
1é¢ebné poradenstvi, doporucovani do 1écby, 1€Eba zavislosti, €1 sluzby nasledné péce jsou
sluzby zaméfené na feSeni klientovi socialni a zdravotni situace zptisobené zavislostnim

chovanim.

Z vyzkumu vyplyvé, ze fungovani adiktologickych zafizeni v posledni dobé velmi
ovlivnila epidemie nemoci Covid-19. V dob¢ epidemie nemohou adiktologicka zatizeni
poskytovat sluzby v takovém rozsahu a kvalité, jako tomu bylo pied vyskytem epidemie

nemoci. Sluzby klientiim v dob¢ epidemie chybi.

Jiz pred epidemii nemoci informanti uvadeji Spatnou dostupnost pobytové 1€cby.
Informanti hovoii o nedostatku zejména detoxifikaénich jednotek. Cekaci doba na nastup
do detoxifikac¢niho zafizeni se za normalniho stavu se pohybovala v ¢asovém rozmezi 2-
3 mésict. Cekaci doba je uréena umisténim ¢ekatele v poradnikil zajemci. V piipadg, Zze
nektery z Cekatelit do 1éCby nenastoupi, je poté jeho misto nabidnuto dalSim zdjemctim.
To mize u jednotlivel vést k vyraznému zkraceni ¢ekaci doby. Dle socialnich pracovnikti

jsou vypadky ¢ekatelll v potadniku pomérné Casté.

Vyskyt epidemie onemocnéni ovlivnil i fungovani a dostupnost pobytové 1é¢by. V dobé
epidemie nemoci se Cekaci doby prodlouzily na 4-6 meésici. Nekteré detoxifikacni

jednotky byly uzavieny a jejich lizka jsou nyni poskytnuta pacientim s onemocnénim
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Covid-19. Funk¢ni detoxifikaéni jednotky vyzaduji negativni test na onemocnéni nebo

absolvovani karantény.

Dle pracovnikli bylo jiz za normdlniho stavu problematické zkoordinovat termin
ukonceni detoxifikace s terminem nastupu do 1écebného zatizeni. V dobé¢ trvani epidemie

je zkoordinovani terminti vzhledem k vySe popsanym omezenim na stran¢ obou zatizeni

24

Z vyzkumu vyplyva, ze dlouhé cekaci doby na pobytovou 1écbu jsou ovlivnény také
uptednostiovanim pobytové 1€cby pred ambulantni 1é¢bou a rovnéz miize byt délka
¢ekaci doby také ovlivnéna vysokym zdjmem o zafizeni, kterd jsou klienty (mnohdy i
pracovniky adiktologickych sluzeb) povazovana za kvalitnéj$i. V neposledni tad¢ je
¢ekaci doba ovlivnéna zbyte¢n¢ dlouhou délkou 1éCby. V piipadé zkraceni délky 1écby

by se ustavni 1écba stala dostupnéjsi pro vetsi mnozstvi zajemct.

Z vyzkumu dale vypliva, ze je v Ceské republice nedostatek zafizeni pro klienty s dualni
diagnézou, tj. kombinaci zavislosti a duSevni poruchy, déale pak nedostatek
adiktologickych poraden, doléCovacich pobytovych zafizeni, socidlniho bydleni a

specializovanych lécebnych zafizeni pro nezletilé a matky s détmi.
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12.Seznam priloh a obrazki
1. Obrazek ¢&.1: Sluzby kontaktnich center, omezeni Covid-19; zdroj: vlastni
vyzkum.
Obrazek €. 2: Spoluprace kontaktnich center, zdroj: vlastni vyzkum
Obrazek ¢.3: klienti kontaktnich center, zdroj: vlastni vyzkum.
Obrazek ¢.4: Sluzby adiktologickych ambulanci, zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek ¢.5: Spoluprace adiktologickych ambulanci, zdroj: vlastni vyzkum

S

Obrazek ¢.6: Adiktologickd ambulance: doporuceni pobytové 1écby, ambulantni
1é¢ba; zdroj: vlastni vyzkum

7. Piiloha €. 1: soupis témat polostrukturované¢ho rozhovoru
Otazky: témata pro rozhovor
Zamérené na organizaci

Jak postupujete, kdyZz do vaSeho zafizeni pfijde klient, ktery vam sdéli, Ze ma problém

s alkoholem (jinou drogovou latkou), co se potom déje?

Jak postupujete v piipadech, kdy za Vami ptijde klient sam dobrovolné co mu muizete

nabidnout

Jak postupujete v ptipadech, kdyz za Vami piijde rodinny Clen, ktery vam sd€li, ze jeho

blizky mé problémy s alkoholem (jinou drogovou latkou). MlZete mu néjak poradit?

Jak se diagnostikuje zavislost, kdo vSechno muze diagnostikovat zavislost.

Diagnostikujete zavislost i zde ve vaSem zafizeni?

Jaka je struktura klientl, kteti navstévuji vasi sluzbu ? Jaka skupina drogové zavislych

klientd je u vas nejzastoupené;si.

Jak to dale vypad4, kdyz ma klient diagnostikovanou zavislost— v jakych ptipadech je

vhodnéa ambulantni 1é¢ba a v jakych pfipadech je nutna ustavni 1écba.

S jakymi organizacemi nejcastéji spolupracujete, s jakymi typy zafizeni nejCastéji
spolupracujete a v jakych ptipadech s uvedenymi typy zafizeni spolupracujete. Typ zaiizeni
(adiktologickd ambulance/ kontaktni centrum/ psychiatrickd 1é¢ebna...) — spolupracuji s nimi, kdyz je

klient v takové a takové situaci...
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Jsou podle vas zatizeni (socidlni, zdravotni) , kterych je v souasné dobé nedostatek a

méla by se rozsifit jejich kapacita nebo pisobnost? Jaka to podle vas jsou
gprostiedkovani 1écby pro klienta:

Co ptedchazi tomu, nez za¢nete zprosttedkovavat 1écbu/detoxifikaci pro konkrétniho

klienta? Musi byt splnény néjaké podminky?

V jakych ptipadech domlouvéate osob¢ 1écbu v Ustavnim zatizeni. Jak4 kritéria dle vaseho

zafizeni musi klient spliiovat?
Jaka kritéria musi klient spliiovat, aby ho tistavni zafizeni, detoxifikacni jednotka ptijala?

Jak funguje zprostfedkovani 1écby pro klienta s detoxifikacni jednotkou/psychiatrickou

1é¢ebnou/ terapeutickou komunitou?

Jakd je podle Vas spoluprace, komunikace mezi vami a léCebnami/detoxifika¢nimi

jednotkami, terapeutickymi kom.?

Dostupnost ustavni lécby:

Jak narocné je zajistit klientovi misto v 1éCebné?

Jsou 1éCebny v Jihoceském kraji svou kapacitou dostacujici?
Jak dlouhou dobu klient ¢eka na nastup do 1é¢ebny/detoxifikaci.
Jaka je podle vas dostupnost ustavni 1éCby pro vase klienty?

Maji vSichni ¢ekatelé stejné postaveni v potfadniku Cekatelll na tstavni 1éceni? Existuji
urcité specialni znaky, diky kterym je osoba pfijata na 1éCeni prednostné€? Znate postupy

pro piijimani pacientii Ustavnich zafizeni, se kterymi spolupracujete?
Hodnoceni systému pracovnikem:

Jak hodnotite soucasny systém péce o zavislé. Je podle Vas soucasny systém péce v rdmci

moznosti 1écby zavislosti efektivni?

Je podle Vas dostaCujici sit’ zdravotnich a socidlnich sluzeb pro drogové zavislé

v JihoCeském kraji?
Je podle vas néco, co by se m¢lo zménit? Jak?
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Fungovani v dobé koronaviru
Jak ovlivnila provoz vaseho zatizeni koronavirova krize?
Zaznamenali jste vysS§i zdjem vetejnosti o vasi sluzbu v dob¢ koronaviru?

Jak dlouhou dobu ¢ekali klienti na nastup do 1écebny, pied koronavirovou krizi? Jak

dlouhou dobu ¢ekaji ted’, béhem koronavirové krize?

Zaznamenali jste vyS$$i zdjem vetejnosti o vasi sluzbu v dobé koronaviru?
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