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1 UVOD &

METODIKA




ZADANI

Kontext

Ceské republice je aktualné témér 300 adiktologickych sluzeb v oblasti socidlni, zdravotni a/nebo
Skolstvi. Tento systém sluZeb s rGznou mirou a intenzitou pokryva celé spektrum problému
spojenych s uzivanim navykovych latek a s dalSim zavislostnim chovanim.

Z hlediska koncep¢éni a strategické pripravy pro inovaci nastaveni a dalsi rozvoj adiktologickych sluzeb
doslo v roce 2021 ke schvaleni Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb. Ten definuje novou typologii
sluzeb a stanovi zakladni parametry sité adiktologickych sluZzeb. Soucasné nastifiuje potrebnou
dostupnost jednotlivych typl sluZeb, ktera musi byt definovana na zdkladé samostatné analyzy
potiebnosti. Doslo také ke zpracovani Metodiky pro stanoveni potfebnosti adiktologickych sluzeb
regionalniho charakteru, ktera byla nejprve pilotné ovérovana a nyni je jizimplementovana v nékolika
krajich. Zbyva vsak definovat potfebnost a dostupnost adiktologickych sluzeb nadregionalniho
a celostatniho charakteru. Z tohoto diivodu Utad vlady CR, jako sekretariat Rady vlady pro koordinaci
politiky v oblasti zavislosti, inicioval realizaci projektu "Definovani potfebnosti a dostupnosti
adiktologickych sluzeb nadregionalniho a celostatniho charakteru v CR”.

Tento projekt byl realizovan v obdobi od 1.3.2025 do 30.11.2025.

Cil a predmét projektu

Cilem projektu je vyhodnotit potfebnost adiktologickych sluZzeb nadregionalniho a celostatniho
charakteru v Ceské republice.

Pfedmétem projektu je zpracovani studie Definovani potifebnosti a dostupnosti adiktologickych sluzeb
nadregionalniho a celostatniho charakteru v CR.



METODIKA ZPRACOVANI

1.2.1 Pouzité metody
V ramci projektu realizace praci byly pouzity tyto metody:

Desk Research (DR) — v ramci této metody byly zkoumany veskeré dostupné pro zadany
vyzkumny cil relevantni datové zdroje, které se vazi k problematice definovani potrebnosti
a dostupnosti adiktologickych sluZzeb nadregiondlniho a celostatniho charakteru v CR;

Individudlni rozhovory (IDI) — individudlni rozhovory probéhly se zastupci UFadu VlIady CR,
poskytovatell adiktologickych sluzeb a krajskych uradq;

Konzultace se zastupci sekretariatu Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti a se
zastupci stfesnich organizaci adiktologickych sluzeb — tyto konzultace slouzily k odborné diskusi
a pfipominkovani pribéznych vystupl, véetné pouZitych postupll a metod prace.

1.2.1.1 Desk research

Metoda desk research neboli ,vyzkum od stolu”, spociva ve sbéru a analyze sekundarnich dat. Desk
research zahrnuje vyhledani, sbér, resersi, analyzu a vyhodnoceni jiZ existujicich dostupnych informaci
a relevantnich dokument(. Cilem analyzy dokumentace bylo nastudovani a zhodnoceni dostupnych
dokumentl a informaci, které umozni fadné nastavit dalSi pokracovani praci, stanoveni hypotéz
¢i prvnich zavéra.

Pro desk research bylo vyuzito nasledujicich zdroji a dokumentu:

Tabulka 1 Vybrané datové zdroje

Pouzité zdroje Dostupnost

Miovsky, M. (2013): Koncepce sité specializovanych

adiktologickych  sluzeb v Ceské republice. Klinika https://www.adiktologie.cz/file/375/koncepce-
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, Univerzita Karlova siti-blok-online.pdf

v Praze, 80 s.

Metodiky analyzy potieb k praktické realizaci Navrhu
nastroje zajisténi dostupnosti adiktologickych sluzeb

Narodni Ustav pro vzdélavani (2025): Primarni prevence. https://archiv-nuv.npi.cz/t/pprch.html

Drogy-info.cz

Zdroj: vlastni



1.2.1.2 Individudlni rozhovory

Vybrana metoda individualnich polostrukturovanych rozhovoru je kvalitativni vyzkumna metoda, ktera
se zaméruje na ziskani hlubsich a detailnich informaci o tématu potiebnosti a dostupnosti
adiktologickych sluZzeb nadregionalniho a celostatniho charakteru prostfednictvim pfimé komunikace
s respondenty (klicovymi aktéry v oblasti nastavovani strategii protidrogové politiky a poskytovatel(
adiktologickych sluzeb). Tato metoda byla zpracovatelem vyhodnocena jako vhodna pro zkoumani
subjektivnich nazord, zkusenosti a postoja Gcastnikl vyzkumu, coz je klicové pro ziskani komplexniho
pohledu na potreby a dostupnost adiktologickych sluzeb nadregionalniho a celostatniho charakteru
v Ceské republice.

Charakteristika pouzité metody

Polostrukturovany rozhovor je kombinaci strukturovanych a nestrukturovanych rozhovor(, pficemz
respondentovi jsou poloZeny pfedem pfripravené otdzky, ale zaroven je ponechdna urcita flexibilita
v odpovédich, véetné moznosti tazatele reagovat na prabéh rozhovorl a ziskané informace. Tato
metoda umozriuje hlubsi pochopeni osobnich nazorl a zkusSenosti respondenta a zaroven poskytuje
ramec pro systematické shromazdovani dat.

Vyzkumné otazky
Design vyzkumného Setfeni je uveden v pfiloze €. 1.
Vybér a osloveni respondentt

Respondenti jsou vybrani na zakladé relevantnich kritérii, kterd zohlednuji jejich odborné znalosti
a zkusenosti v oblasti adiktologie, jejich pfimou zkuSenost s poskytovanim adiktologickych sluzeb
a zaroven zkuSenosti voblasti definovani cild a strategii v oblasti protidrogové politiky. Jako
respondenti byli vybrani zejména pracovnici adiktologickych sluzeb.

Analyza dat

Po dokonceni rozhovor(l byly ziskané odpovédi analyzovany kvalitativni metodou. Analyza spocivala
v tematickém kdédovani a identifikaci kliCovych vzorcli a témat, kterd byla nasledné vyuZita
k formulovani doporuceni pro zlepseni dostupnosti adiktologickych sluzeb. Tato data budou pouzita
k definovani potrebnosti a dostupnosti sluZzeb na nadregionalni a celostatni drovni.

Etické zasady

Veskeré rozhovory byly provadény s plnym respektem k etickym zdsadam, které zahrnuji informovany
souhlas ucastnikd, anonymitu a ochranu osobnich Udajli. Respondenti byli informovani o pravu
na soukromi a moznosti kdykoli ukoncit rozhovor bez udani diivodu.



Rozhovory byly realizovany se zastupci nasledujicich instituci:

Tabulka 2 Pfehled uskuteénénych individualnich rozhovori

Oslovena organizace

Oslovena organizace

Asociace poskytovatell adiktologickych sluzeb, sekce
primarni prevence

Détska psychiatrickd nemocnice Louny

Adiktio

Psychiatricka lé¢ebna Cerveny Dvir

Advaita, z. .

Psychiatrickd nemocnice Brno

Centrum adiktologické prevence, o.p.s.

Psychiatricka nemocnice Bohnice

Diecézni charita Brno

Psychiatrickd nemocnice Havli¢kdv Brod

DRUG-OUT Klub, z.s.

Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy

Kolpingovo dilo Ceské republiky z.s.

Psychiatricka nemocnice Marianny Oranzské

Krajska adiktologickd ambulance pro déti a dorost s.r.o

Psychiatricka klinika Fakulty zdravotnickych studii
UJEP v Usti nad Labem a Krajské zdravotni, a.s.

Laxus, z.U.

Protidrogovy koordinator HI. m. Prahy

Magdaléna, o.p.s.

Krajsky protidrogovy koordinator Stfedoceského kraje

PREVENT 99 z.u.

Krajsky protidrogovy koordindator Jihoceského kraje

Progressive, 0.p.s.

Krajsky protidrogovy koordinator Plzenského kraje

Renarkon, o.p.s.

Krajsky protidrogovy koordinator Karlovarského kraje

RIAPS Trutnov

Krajsky protidrogovy koordinator Usteckého kraje

SANANIM z.4.

Krajsky protidrogovy koordinator Libereckého kraje

Semiramis, z.U.

Krajsky protidrogovy koordinator Kralovéhradeckého
kraje

Spolecnost Podané ruce o.p.s.

Krajsky protidrogovy koordindtor Pardubického kraje

WHITE LIGHT |, z.4.

Krajsky protidrogovy koordindtor kraje Vysocina

Zatizeni socidlni intervence Kladno

Krajsky protidrogovy koordindtor Jihomoravského
kraje

Krajsky protidrogovy koordinator Moravskoslezského
kraje

Zdroj: vlastni



1.2.1.3 Konzultace

V pribéhu realizace praci probihaly konzultace se zastupci sekretariatu Rady vlady pro koordinaci
politiky v oblasti zavislosti a se zastupci stfesSnich organizaci adiktologickych sluzeb. Soucasti bylo
i pisemné pripominkovani prlibéznych vystupl oslovenymi odborniky.

Tabulka 3 Pfehled uskutecnénych konzultaci

Datum
uskutecnéni

Format konzultace

Online konzultace se zastupci sekretariatu Rady vlady pro koordinace politiky v oblasti 912075
zavislosti -
Online konzultace se zastupci sekretaridtu Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti 12.5.2025

zavislosti a se zastupci stfesSnich organizaci adiktologickych sluzeb

Workshop ,,Definovani potfebnosti a dostupnosti adiktologickych sluzeb nadregionalniho 10.6.2025
a celostatniho charakteru v CR“ v ramci AT konference 2025 o

Online konzultace se zastupci sekretaridtu Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti 8.12.2075
zavislosti a se zastupci stfesSnich organizaci adiktologickych sluzeb o

Zdroj: vlastni
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2 ANALYTICKA
CAST




DEFINOVANiIi NADREGIONALNICH
ADIKTOLOGICKYCH SLUZEB

Nadregionalni adiktologické sluzby definujeme na zakladé geografické distribuce sluzeb, skladby
klientd, institucionalniho zastfeseni sluZzeb a potfeby intervence ze strany statu. Pfitom definujeme
sit trvalych nadregionalnich sluZeb a rozvojovou sit sluzeb, kde je pro jejich rozvinuti na regionalni
urovni potfebna intervence statu. Na zakladé téchto aspektl i ovéfeni v ramci Fizenych rozhovort
bylo shleddno, Ze charakter trvalé nadregionalni sluzby maji: terénni prace na tanecnich akcich
(s nadregionalni klientelou), sluzby poskytované v online formé (s nadregiondlni klientelou),
adiktologické sluzby poskytované ve véznicich, detoxikacni jednotky, psychiatricka lGzkova péce,
terapeutické komunity a nasledna péce — pobytova forma.

Do rozvojové sité sluzeb aktualné zarazujeme: sluzby indikované prevence, sluzby krizové
stabilizace, adiktologické ambulance pro déti a dorost, adiktologické sluzby pro seniory, substitucni
lIécbu a denni stacionare.

Rada vyse uvedenych (rozvojovych) sluzeb by méla byt podle Koncepce rozvoje adiktologickych
sluZzeb 2021 poskytovana na regionalni GUrovni, ¢emuz neodpovida stavajici stav dostupnosti sluzeb.
V jejich pfipadé bude v nasledujicim kroku definovana sit rozvojovych sluzeb, ktera bude doéasné
mezistupném mezi siti regiondlnich sluZeb a siti nadregiondlnich a celostatnich sluzeb. Dale byla
identifikovana vhodnost intervence ze strany statu vramci informacni podpory preventivnich
sluzeb, internetové formy sluZzeb minimalizace rizik a internetového poradenstvi a lIécby.
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2.1.1 Sit adiktologickych sluzeb

Vtéto podkapitole jsou predstaveny adiktologické sluzby dle klasifikace Koncepce rozvoje
adiktologickych sluzeb 2021 (dale KRAS 2021).

Adiktologické sluzby se déli podle pfislusnosti k resortu (a tim i zpGsobu Uhrad péce) na:

Sluzby zdravotnickych zatizeni a nelékarskych adiktologickych ambulanci (hrazené predevsim ze
systému verejného zdravotniho pojisténi)
Sluzby poskytovatell socidlnich sluZeb (poskytované predevsim NNO a financované zejména
z dotaci)
Zaroven md ovsem Cast sluZzeb financovani kombinované, slozené jak z dotaci, tak ze zdravotniho
pojisténi.
NiZe je uvedeno ¢lenéni adiktologickych sluzeb na zakladni typy dle KRAS (2021) a specifikovano jejich
zaméreni.

Preventivni sluzby

Sluzby minimalizace rizik

cil: zabranit/oddalit zkuSenosti s °
navykovou latkou / zabranit vzniku
zavislostniho chovani

cil: navazani casného kontaktu, snizovani
zdravotnich, sociadlnich a ekonomickych
rizik a dopadu zavislostniho chovani,
ochrana verejného zdravi, motivace
uzivatell drog ke zméné

o sluzby: kontaktni centra, terénni programy
(vCetné terénni prace na tanecnich akcich)

sluzby: prevence rizikového chovani,
zejména pak Skolska prevence

Sluzby ambulantni lécby a poradenstvi

Sluzby kratkodobé stabilizace

cil: kratkodoba stabilizace somatického a
psychického stavu klienta, stabilizace po
relapsu, minimalizace symptomu
odvykaciho syndromu

sluzby: detoxikacni jednotky, krizova
stabilizace

Rezidencni lécba

cil: Uzdrava a celkova stabilizace klienta
(socidlni, rodinna, vztahova, pracovni aj.)

sluzby: psychiatrické nemocnice /
|éCebny, terapeutické komunity

cil: zlepseni zdravotniho stavu, socidlni
situace, zména Zivotniho stylu klienta
sluzby: psychiatrické, adiktologické
(zdravotni) ambulance, nezdravotnické
ambulance, multidisciplinarni
ambulantni programy

Sluzby nasledné péce

cil: udrzeni abstinence po |écbé, udrzeni
zmén v Zivotnim stylu, socidlni
rehabilitace a integrace

sluzby: ambulantni, pobytové
(podporované ubytovani), chranéné
zaméstnani



2.1.2 Pristup k definovani nadregionalnich sluzeb v systému rizeni
a financovani socialnich sluzeb

Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb 2016—2025 (NSRSS), uvadi ve Specifickém cili H.2: ,Vymezit
a nadale podporovat sit nadregionalnich socialnich sluzeb”, Ze je tfeba ,definovat pojem ,sit
nadregionalnich socidlnich sluzeb” (viz Opatfeni H.2.1) a také ,vypracovat postup pro fizeni a podporu
sité nadregiondlnich socialnich sluzeb (viz Opatreni H.2.2). Dalsi Opatfeni tohoto dokumentu (B.2.3)
stanovuje ukol ,nastavit systém finan¢ni podpory pro ,sit nadregionalnich sluzeb”.

Je tedy ziejmé, Ze na koncepcni a strategické Urovni je podporovana myslenka,
Ze k nékterym sluzbam je vhodné pristupovat z narodni tirovné (ve smyslu jejich financovani,
ale i definovani jejich sité).
Zaroven Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV) v rdmci dotacniho titulu Program podpory B
definuje, Ze tyto socialni sluzby, které maji ,,nadregionalni ¢i celostatni charakter”, a pro tyto sluzby je
uréena specidlni statni finanéni podporal. V soucasné dobé jde o jediny dohledatelny konkrétni vylet
téchto sluzeb:

Telefonicka krizovad pomoc s celostatni plisobnosti
Pobytové sluzby poskytované s ohledem na situaci osob — ohroZeni ndsilnym chovanim jiné
osoby/osob (domaci, genderové podminéné, predsudecéné nasili, utajeny pobyt)
Sluzby pro osoby v zafizenich bez vazby na kraj
= sluzby s mistem poskytovani v zafizenich, do kterych jsou osoby umistovany na zakladé
rozhodnuti soudu (véznice, detenc¢ni zafizeni, vychovné zatizeni apod.)
= terapeutické komunity, nasledna péce -pobytova forma, pfip. u nasledné péce, kdy je
soucasti poskytované sluzby pobytovd i ambulantni forma (tj. v rdmci 1 identifikatoru), Ize
podpofit i ambulantni formu sluzby)
Socidlni sluiby pro cizince, kterymi se rozumi fyzické osoby, které nejsou ob&any CR véetné
obcéantd EU dle zdkona ¢. 326/1999 Sb.
Pobytové sluzby pro duchovni, valeéné veterany, prezivsi holocaustu.

PFi Asociaci poskytovateld socidlnich sluzeb Ceské republiky (APSS CR) funguje i odbornd iniciativa,
Sekce nadregiondlnich poskytovatel( socialnich sluzeb, ktera sdruzuje poskytovatele plsobici ,,napfi¢
kraji“ nebo celostatné. Cilem je zajistit zastoupeni téchto poskytovatell, stabilni financovani
a participaci v tvorbé sociélni politiky?.

1 https://www.mpsv.cz/vyhlaseni-dotacniho-rizeni-v-oblasti-poskytovani-socialnich-sluzeb-s-nadregionalni-ci-celostatni-pusobnosti
2 https://www.apsscr.cz/blog/sekce-nadregionalnich-sluzeb-apss-cr
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2.1.3 Analyza uzemni povahy sluzeb

V této podkapitole jsou analyzovany jednotlivé typy adiktologickych sluzeb z hlediska jejich geografické
distribuce, instituciondlniho zastfeseni a pripadné potieby intervence ze strany statu. Pritom jsou
vyuzivdna zejména data o poctu sluZzeb z KRAS 2021 a portdlu Drogy-info®. Tyto zdroje ovéem
v nékterych pfipadech jiz neposkytuji presné udaje o ¢etnosti a rozmisténi sluzeb. Udaje tak byly
aktualizovany / ovéreny ve spolupréaci s Uradem VlIady CR.

PFitom neni rozliovano mezi kategoriemi sluzeb nadregionélniho a celostatniho charakteru. U¢elem
tohoto dila je analyzovat stav sluZeb, které jsou bud' organizovany a financovany na celostatni
urovni, nebo kde jejich organizace a financovani na krajské a mistni trovni z néjakého diivodu
nepostacuje, a tudiZ je u nich z pohledu zpracovatele vhodnd intervence ze strany statu (aktualné
reprezentovaného Odborem protidrogové politiky Ufadu vlady CR).

SLUZBY NADREGIONALNIHO ROZVOIJOVE SLUZBY
A CELOSTATNiHO CHARAKTERU Skupina sluZeb, které sice z hlediska svého
charakteru maji spadat do sité regionalnich
e Zasluzby nadregionalniho a sluzeb, ale vzhledem k jejich nedostatecné
celostatniho charakteru jsou v prvni nabidce, nebo dal$im nedostatkdm a limitdm
¥adé povazovany sluzby, které svym je vhodné, aby za jejich rozvoj intervenoval stat.

charakterem nevyvolavaji potfebu

Tyto sluzby jsou navrhovany k zarazeni do sité
organizace na regionalni Urovni.

rozvojovych sluzeb, které bude stat docasné
podporovat (alespon do doby, nez budou
dostatecné rozvinuty na regiondlni Grovni

a budou zarazeny do krajskych siti sluzeb).

e Jedna se zejména o sluzby, které
nemuseji byt poskytovany
v prirozeném prostredi klientl
— napr. pobytové sluzby a sluzby

poskytované distanéni, ptedeviim SLUZBY MISTNIHO
LS it A REGIONALNiHO CHARAKTERU

e U téchto sluzeb je predpoklad,
Ze budou dlouhodobé organizovany
a financovany na celostatni Grovni.

Za sluzby mistniho a regiondalniho charakteru tak

jsou pro ucely tohoto dila povazovany sluzby,
které jsou organizovany a financovany na Urovni
mistnich, nebo krajskych samosprdv a jsou
dostupné napri¢ kraji CR.

3 https://www.drogy-info.cz/
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Preventivni sluzby

e Vr. 2019 bylo celkem 80 certifikovanych sluzeb poskytujicich prevenci v adiktologii,
z nich bylo 52 z oblasti vieobecné, 20 selektivni a 8 indikované prevence* (KRAS

2021).5
e Dle KRAS 2021 (s. 35), by Specializované programy primdrni prevence (preventivni
ADIKTOLOGICKE centra) nabizejici selektivni a indikovanou prevenci by mély byt dostupné na trovni
PREVENTIVNI kaZdého okresu, resp. prazského sprdvniho obvodu. Kapacita vseobecné prevence na

sLuzZsy urovni kaZdého okresu by méla byt schopna pokryt poptdvku zdkladnich a stfednich

Skol po vseobecné prevenci.
e Poradny drogové prevence a bezdrogové zény jsou dostupné ve vsech véznicich (KRAS
2021).

Nadregionalni/celostatni ptisobnost zhodnoceni:

Z hlediska poctu certifikovanych sluzeb lze vyvodit, Ze na nadregiondlni Urovni mohou byt
poskytovany adiktologické preventivni sluzby v oblasti selektivni a indikované prevence.
Z hlediska planované dostupnosti se ovsem spiSe nabizi organizace téchto sluzeb na krajské
urovni. Na mikroregionalni az krajské arovni ovSem nejsou aktualné dostupné zejména sluzby
indikované prevence. Néktefi poskytovatelé poskytuji, ¢i mohou poskytovat sluzbu
na nadregiondlni drovni.

Podle KRAS 2021 (s. 21) certifikované programy indikované prevence zcela chybi v krajich
Stfedoceském, Karlovarském, Kralovéhradeckém kraji a Kraji Vysocina.

Vétsinu poskytovatell preventivnich sluzeb tvofi NNO. Zaroven jsou sluzby poskytovany
i pedagogicko-psychologickymi poradnami a stfedisky vychovné péce, ale chybi informacni
zdroje k rozsahu poskytovani téchto sluzeb. | kdyZ nékteri poskytovatelé mohou poskytovat
sluzby na Uzemi nékolika krajd, neni zde z institucionalniho hlediska zjevné napojeni na stat.
Vzhledem k Uzemnimu zacileni specifikovanému v KRAS 2021 na poskytovani sluzeb primarni
prevence na urovni okres( by byla vhodna jejich organizace na krajské urovni.

V oblasti program( primarni prevence vSsak mlze byt Gcelna intervence ze strany statu, zejména
v zastfeSeni a poskytovani celoplosné preventivni informacni kampané. Mohla by tak existovat
organizace zfizovana statem, ktera by se zamérovala na tvorbu a realizaci informacni kampané
a informaénich materidl( v oblasti primarni prevence®. Kampar by mohla zahrnovat webové
stranky, kampan na socidlnich sitich, spolupraci s influencery, tvorbu informacnich materiald,
tvorbu audiovizualnich materidli apod. Materiadly tvofené touto organizaci by mohli vyuZivat
ostatni poskytovatelé primarni prevence.

Adiktologické preventivni sluzby maji (v osobni formé) regiondlni charakter. Sluzby indikované
prevence jsou oviem poskytovany v omezené mife a v fadé regiont zcela chybi. Z dlouhodobého
hlediska by oviem mélo byt docileno jejich poskytovani na drovni kazdého okresu. Celostatni

4 Preventivni sluzby jsou zaméFeny zejména na $kolni mladez. Sluzby vieobecné (primarni) prevence jsou zaméfené na béznou
populaci déti a mladeze. Sluzby selektivni (primarni prevence) jsou zamérené na rizikové skupiny déti. Sluzby indikované
(primarni) prevence jsou zaméreny na jedince ¢i skupiny vystavené plsobeni intenzivnich rizikovych faktord, ¢i u kterych se
jiz projevuje rizikové chovani. Viz Narodni Ustav pro vzdélavani (2025).

5 Aktuadlni stav preventivnich sluZzeb neni zpracovateli zfejmy. Ze seznamu udélenych certifikatd (leden 2025) nelze vycist.
Zpracovatel by bud musel realizovat Setfeni a zjistovat rozsah poskytovanych sluzeb u vSech aktualné certifikovanych
poskytovatel(, nebo ziskat databazi poskytovatell sluzeb s podrobnéjsimi informacemi (pokud je k dispozici).

& Tvorbou preventivnich materialti tematicky spadajicich do oboru adiktologie takto zabyva Hygienickd sluzba CR. Informaéni podporu pro
primarni prevenci poskytuje také Klinika adiktologie V3eobecné fakultni nemocnice v Praze prostiednictvim portédlu iPREV (Interaktivni
platforma podpory dusevniho zdravi a prevence rizikového chovani).
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charakter by ovSiem méla mit informacni podpora preventivnich sluZeb, kde by bylo vhodné, aby stat
zajistoval informaéni a komunikaéni zastfeseni (zejména) pro sluzby primarni prevence.

2.1.3.1 SluZby minimalizace rizik

e Nizkoprahova kontaktni a poradenska centra, jejichZ cilovou skupinou jsou predevsim
(injekéni) uzivatelé nelegalnich drog, poskytuji predevsim sluzby snizovani rizik (KRAS
2021)
KONTAKTNI CENTRA o 55 sluZzeb dle KRAS 2021.
e ,Kontaktni centra pro cilovou skupinu uZivatel alkoholu a nelegélnich drog by méla
byt dostupna na urovni kazdého okresu, resp. prazského spravniho obvodu“ (KRAS
2021, s. 36).

e Nizkoprahové terénni programy, jejichZ cilovou skupinou jsou predevsim (injekcni)
uzivatelé nelegalnich drog, poskytuji predevsim sluzby snizovani rizik (KRAS 2021)
TERENNI e 52 sluZeb dle KRAS 2021
PROGRAMY e ,Terénni programy pro uzivatele nelegalnich drog (injekéni uZivatele) by mély byt
v kazdé obci velikosti/typu okresniho mésta, resp. praiského spravniho obvodu,
a v pripadé potreby ve méstech od 10 tis. obyvatel” (KRAS 2021, s. 36).

o 3 poskytovatelé dle Drogy-info.cz (2025)

- e Preventivni a intervencéni ¢innost
TERENNi PRACE NA

L ) e Poskytovatelé poskytuji sluzby zejména v Praze a Sttedoceském kraji a v Brné, pripadné
TANECNICH AKCIiCH

narazové na akcich jinde vCR (dle krajskych vyrocnich zprav jsou poskytovany
i na uzemi dalSich krajt)

Sluzby minimalizace rizik mohou byt poskytovany také telefonickou a internetovou formou.
Nadregionalni/celostatni plisobnost zhodnoceni:

Z hlediska po¢tu sluzeb i rozmisténi jejich poskytovatelll vCR lze vzadsadé konstatovat,
Ze Kontaktni centra a terénni programy jsou poskytovany na regionalni Urovni. Tomu odpovida
i plan KRAS 2021, Ze oba typy sluZzeb maji byt k dispozici v kazdém okresu (v pfipadé terénnich
programul i kazdém mésté nad 10 tis. obyv.). Terénni prace na tanecnich akcich vsak ma nizké
mnoZstvi poskytovatel(l a otazkou je jeji dostupnost napti¢ CR.

Také z institucionalniho hlediska Ize konstatovat, Ze kontaktni centra a terénni programy nemaji
celostatni charakter, protoZe jsou zpravidla poskytovany NNO, z nichZ mnohé maiji regiondlni
plsobnost. | terénni praci na tanecnich akcich poskytuji NNO.

Z hlediska potfeby intervence ze strany statu je otazkou, zdali by nebyla vhodna organizace /
podpora terénni prace na tanecnich akcich ze strany statu. Tuto sluzbu sice mohou pfipadné
poskytovat i regiondlni poskytovatelé preventivnich sluzeb a terénnich program(, nicméné
i vzhledem k jejich omezenym kapacitdm7 muzZe byt Ucelné jeji zastfeSeni statem a pfipadné
propojeni s celostatni preventivni kampani. TotéZ plati u poskytovani sluzby minimalizace rizik
internetovou formou, kde muZe byt oslovovani a pocatecni orientace klientd provadéno
v navaznosti na pfipadnou celostatni informacni / komunikacni kampan.

Kontaktni centra i terénni programy maji charakter regionalnich sluzeb. Celostatni charakter ovsem
mohou mit terénni prace na taneénich akcich vétsiho rozsahu a/nebo s navstévniky z rGznych
regionl. Ty vyZaduji pokryti dodatecnymi kapacitami nad ramec regionalnich terénnich sluzeb
a nabizi se zde vhodnost intervence ze strany statu, ktery muze tyto sluzby zastfeSovat a vyuZivat
i pro celostatni preventivni kampan. Vhodna intervence ze strany statu by byla také u internetové

7 Regionalni poskytovatelé terénnich sluzeb zpravidla nemaji kapacity na poskytovani sluzby na velkych tanecnich akcich. Na
nich byvaji také navstévnici z celé CR i zahrani¢i. Z kapacitniho i klientského hlediska by tak bylo vhodné povaZovat terénni
prace na velkych tanecnich akcich / akcich nadregionalniho vyznamu za celostatni sluzbu.
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formy minimalizace rizik, kde by mohla byt pfipadna celostatni preventivni kampan propojena
s oslovovanim a pocatecni orientaci klientl, ktefi by nasledné byli presmérovani na poskytovatele
sluZzeb v kontaktnich centrech a poskytovatele terénnich programu.

2.1.3.2 SluZby kratkodobé stabilizace

e Inicialni lécba (pred pripadnym nastupem na dlouhodobou Iécbu)

e 24 sluzeb, zejména v nemocnicich a psychiatrickych nemocnicich. Néktera zarizeni
poskytuji sluzby jen pro urcité klienty (muzi, Zeny, déti); celkem 22 zafizeni. (Drogy-
info.cz 2025). Dle stejného zdroje detoxikacni jednotky zcela chybi v Karlovarském
a Pardubickém kraji.

e Dle KRAS 2021 14 detoxifikacnich jednotek (celkem 38 zdravotnickych zafizeni
poskytuje detoxifikaci)

e Detoxifikaci provadély v r. 2019 celkem 2 véznice (Brno a Praha-Pankrac, viz KRAS
2021).

e LuZzkova detoxifikace s dostatecnou kapacitou by méla byt dostupna na Urovni kraje
v poCtu 1-4 zafizeni na Uzemi kraje, orientacné 1 zafizeni s kapacitou 5-10 lUZek na
300 000 obyvatel (KRAS 2021, s. 38).

DETOXIKACNI
JEDNOTKY

e Kratkodoba liZzkova péce socidlniho charakteru pro klienty, ktefi se ocitli v ohrozeni
v dasledku narocné Zivotni situace, s délkou trvani v fadu jednoho az nékolika dna
(KRAS 2021).

e V KRAS 2021, ani u jinych zdroja nebyly ziskany souhrnné informace o poctu a lokalizaci
zafizeni krizové stabilizace. Dle informaci Ufadu Vlady CR vsoudasné dobé
adiktologické programy krizové intervence v CR nejsou poskytovany.

e LuZzka krizové stabilizace by méla byt dostupna na drovni kazdého okresu, resp.
prazského spravniho obvodu (KRAS 2021, s. 39).

KRIZOVA
STABILIZACE

e Protialkoholni zachytné stanice jsou dle informaci z internetu k dispozici v kazdém kraji
CR. Obvykle je kdispozici jedna zachytka na kraj, jejim? zfizovatelem je krajska
samosprava (resp. Hl. m. Praha). Zachytné stanice byvaji zpravidla provozovany v rdmci
krajskych nemocnic nebo krajské zdravotnické zachranné sluzby. Maiji tak regiondlni
charakter.

ZACHYTNE STANICE o  Otazkou je, zdali by neméla byt k dispozici hust3i sit zachytnych stanic, pro omezeni
jizd zdravotnické zadchranné sluzby, nebo policie do vzdalenych zafizeni a pro omezeni
zatizeni nemocni¢niho persondlu osobami, které by v ptipadé lepsi dopravni
dostupnosti byly umistény do zdchytné stanice. Vzhledem k existujicimu systému
ovsem neddava smysl, aby provoz zachytek zastitil stat.

Nadregionalni/celostatni ptisobnost zhodnoceni:

Z uzemniho hlediska maji nadregionalni az celostatni charakter detoxikacni jednotky, které
nejsou k dispozici ve vSech krajich a nékteré z nich jsou specializovany na uzsi spektrum pacient(
(napf. na déti a mladez).

Vétsina detoxikacnich jednotek je provozovana nemocnicemi a Iécebnami zfizovanymi statem
(psychiatrické nemocnice a lé¢ebny, fakultni nemocnice). Cast je ovéem provozovana krajskymi
nemocnicemi ¢i soukromymi subjekty (napf. detoxikacni jednotka spolecnosti PATEB s. r. o.
v Jemnici). Z institucionalniho hlediska tedy detoxika¢ni jednotky ¢aste¢né spadaji do kategorie
celostatni plisobnosti.

Ke sluzbé krizova stabilizace nebyly dohledany informace o poskytovatelich, protoze v CR tyto
sluzby aktualné nejsou poskytovany. Vzhledem k cili dostupnosti na Urovni okresu dle KRAS 2021
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by bylo mozné tuto sluzbu klasifikovat jako sluzbu regiondlniho charakteru, vzhledem k jeji
nedostupnosti ji vSak lze spiSe povaZovat za sluzbu nadregiondlniho charakteru.

Navzdory cili KRAS 2021, aby v kazdém kraji CR byla 1-4 zatizeni poskytujici lGzkovou detoxikaci
Ize vzhledem ke stavajicimu pokryti tzemi CR, pfijmu pacient z réiznych krajéi na jednotlivych
jednotkach, i vzhledem k tomu, Ze vétsinu zafizeni zfizuje stat, povaZovat detoxikacni jednotky
za sluzby nadregionalniho aZ celostatniho charakteru.

2.1.3.3 Sluzby ambulantni lécby a poradenstvi
NizZe pocty ambulanci dle KRAS 2021:

e Ambulanci registrovanych jako lékafské AT ambulance (obor ndvykové nemoci) je
v CR cca 60, z toho pres 20 v Praze, z nich necelych 30 je v systému vefejného
zdravotniho pojisténi.
e Vr. 2019 byla poskytovdna ambulantni Ié¢ba ve 43 centrech pro zavislé na tabaku
(pfedevsim v ramci lGZkovych zafizeni oboru pneumologie nebo vnitfniho Iékarstvi).
e Adiktologické zdravotnické ambulance: celkem registrovano 58 poskytovatel(, z nich
pres 20 v Praze, v systému verejného zdravotniho pojisténi je cca 30 ambulanci.
e Ambulantni programy socialnich sluzeb: celkem odhadem 15 programd.
e Détské a dorostové adiktologické ambulance, které maji status socidlnich a/nebo
PSYCHIATRICKE  / zdravotnich sluZeb: celkem 9 programu.
ADIKTOLOGICKE o Kladno, Litoméfice, Praha 7x8
AMBULANCE e Adiktologické ambulance pro odsouzené a véznéné osoby jsou realizovany v cca
10 véznicich (KRAS 2021). To dle informaci od zadavatele pravdépodobné zahrnuje
véznice, kde je zfizeno tabulkové misto adiktologa (v kompetenci Vézeriské sluzby CR).
Dale jsou ovSsem ve véznicich poskytovany programy neziskovych organizaci, jejichz
pracovnici dochazi do véznic na zdkladé dohody svedenim véznice. Ddle je NNO
poskytovana nasledna po-vystupni péce. Intenzivni spolupraci s NNO, tj. 10 a vice
navstév za rok, vykazalo dle informaci od zadavatele celkem 32 véznic.
e Ambulantni adiktologickd |écba by méla byt dostupna na Urovni kazdého okresu, resp.
prazského spravniho obvodu (KRAS 2021, s. 37). Specializované programy détské
a dorostové adiktologie, gerontoadiktologie, programy pro hazardni hrace, programy
pro adiktologické pacienty s dualni diagndzou by mély byt dostupné na urovni kraje.
(KRAS 2021, s. 37).

Nadregionalni/celostatni pisobnost zhodnoceni:

Z hlediska cetnosti certifikovanych sluZzeb lze vyvodit, Ze uvedené ambulance jsou sluzbou
regionalniho charakteru. Nicméné je tfeba vzit v potaz jejich geografickou distribuci.
Klicovym parametrem je ovSem charakter sluzby z hlediska napliovani potfeb klientd.
Ambulantni sluzby musi byt dobfe dostupné pro klienty, ktefi maji mnohdy omezenou mobilitu®,
a potfebuji do téchto sluzeb pravidelné dojizdét. Proto by mély byt poskytovany
na co nejnizsi Uzemni Urovni.
Geografickd distribuce sluzeb

= Rada kraj(i je bez poskytovatele.

= V pfipadé détské a dorostové adiktologické ambulance je patrnd jasnd nadregionalni

plsobnost vzhledem k tomu, Ze 7 z 9 téchto ambulanci je v Praze.

Institucionalni zastreseni:

8 Dle aktualnich informaci je sluzba poskytovana ve vice lokalitach, mj. v Usti nad Labem a Ostravé.

° Nebo limitované ¢asové moznosti napf. z divodu prace ¢i péce o déti.

19



= Adiktologické sluzby poskytované ve véznicich jsou poskytované na pldé véznic, tedy
zafizeni zfizovanych organizacni slozkou statu. Proto by davalo logiku vnimat tyto sluzby
jako sluzby celostatniho charakteru a organizovat je na celostatni Urovni.

e Dennistacionafe — psychiatrické, psychoterapeutické, adiktologické apod. — dle Drogy-
info.cz je jich v CR pouze 8. Nachdzi se pouze v Praze (5), Brné (2) a Plzni (1).

e Zaméreni: psychoterapii pacientd z diagnostického okruhu afektivnich a neurotickych
poruch doléceni, upevnéni remise a resocializaci pacientl s psychotickym
onemocnénim

o Neékteré DS nepfijimaji pacienty s tézkou poruchou osobnosti, zdavislosti na
navykovych latkach a zdvaznou kognitivni poruchou, dale s aktivni zavislosti nebo
DENNI STACIONARE $kodlivym uZivanim ndvykovych latek a zavislosti na hracich automatech
o Neékteré DS nabizi podporu i lidem, ktefi fesi neldtkové zavislosti (hazard, sazeni,
online nakupovani, pornografie)
o Nékteré DS prijimaji jen lidi Zijicim na Gzemi obce plsobnosti (napt. v MC P6)

e Podle KRAS 2021 pouze 1 stacionaf umistény v Praze vykazal vy$si pocet pacientd
s problémy s navykovymi latkami a je moZno jej povaZovat za specializovany
adiktologicky program.

Nadregionalni/celostatni pisobnost zhodnoceni:

Denni stacionare jsou vzhledem k potfebé denni dojizdky klientl sluzbou regionalniho
charakteru. Sluzba ovéem neni v CR aZ na nékolik lokalit dostupnd, a proto je vhodné sluibu
zaradit do sité rozvojovych sluzeb. To potvrzuji nasledujici faktory.
Geografickd distribuce sluzeb
= Denni stacionare nejsou ve vétsiné krajl, jsou pouze v HI. m. Praze, Jihomoravském
a Plzeriském kraji.
= Nékterd zafizeni pfijimaji pacienty z pouze ze své obce plsobnosti.
= Neékterd zafizeni pfijimaji pouze UZeji vymezené spektrum AT pacientld (napf. lidi
s neldtkovymi zdvislostmi), nékterd zafizeni nepfijimaji pacienty se zdavislosti na
navykovych latkach atd., coZ zpravidla obndsi nadregionalni spadové Gzemi, ze kterého
jsou pfijimani pacienti.
Institucionalni zastfeSeni:
= Neékteré stacionare jsou zfizovany pod Psychiatrickymi klinikami fakultnich nemocnic, ¢ast
pod NNO, socidlnimi sluzbami atd.
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e 17 poskytovatell + 6 substitu¢ni lééba — metadon (Drogy-info.cz 2025).
o Vétsi mnoistvi v Brné (kromé metadonu) a Praze, fada krajl bez poskytovatele...
o metadon: Hradec Krdlové, Mélnik, 6x Praha
e v r. 2019 nahldsilo do NRLUD pacienty v substitucni |1é¢bé celkem 61 zdravotnickych
zarizeni (KRAS 2021).
SUBSTITUCNI LECBA ¢ |\Mezi poskytovateli jsou i statni psychiatrické & fakultni nemocnice. Nabizi se zde
instituciondlni zastfeSeni statem.
e Substituc¢ni Ié¢bu poskytovalo v r. 2019 celkem 5 véznic (KRAS 2021).
e Ambulantni program nabizejici substitu¢ni lé¢bu opioidnimi agonisty by mél byt
dostupny na urovni kazdého okresu, resp. prazského spravniho obvodu (KRAS 2021).

Nadregionalni/celostatni pisobnost zhodnoceni:

Podobné jako u dalSich ambulantnich sluzeb, i u substitucni Iécby plati potfeba co nejlepsi
dostupnosti na regionalni Urovni. Z hlediska charakteru sluzby se tedy jedna o regionalni sluzbu.
Z hlediska poctu certifikovanych sluzeb a jejich geografické distribuce Ize vyvodit,
Ze substitucéni |écba je v fadé region(l nedostupna ¢i dostupna jen omezené.
Geograficka distribuce sluzeb
= Sit ambulantnich [é¢ebnych zafizeni vé. program substitucni éCby je nedostatecna.
= Rada kraj( je bez poskytovatele.
= Substituc¢ni lécba metadonem je pouze v nékterych krajich (napf. v HI. m. Praze,
Kralovehradeckém, Stfedoceském, Usteckém a Jihoceském kraji)
= Substitucni lécba je zastoupena ve vétSim mnozstvi v Brné a Praze, fada krajll je bez
poskytovatele.
Vzhledem k vySe uvedené omezené dostupnosti je vhodné zaradit substitucni Iécbu do sité
rozvojovych sluzeb.

Sluzby ambulantni IéCby a poradenstvi probihaji i terénni formou — zajisténi motivace klienta, krizova
intervence, nebo ambulantni detoxikace. Mohou byt poskytovany také telefonickou nebo
internetovou formou

Specializované programy détské a dorostové adiktologie, gerontoadiktologie, programy pro hazardni
hrdce, programy pro adiktologické pacienty s dudini diagndzou by mély byt dostupné na urovni kraje
(KRAS 2021, s. 37).

Orientacni kapacita: 0,5 lékarské ambulance na 100 000 obyvatel, 1 adiktologickd ambulance na 100
000 obyvatel, 1 adiktologickd ambulance s rozsifenou péci na 500 000 obyvatel, 1 adiktologicky mobilni
tym na 500 000 obyvatel, 1 ambulance détské a dorostové adiktologie na 500 000 obyvatel,
1 staciondrni program s kapacitou 5—10 mist na 500 000 obyvatel (KRAS 2021, s. 37)
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e Cca 23 poskytovateli (Drogy-info.cz 2025); rlizné zaméreni jednotlivych poskytovatel(

(dle druh( zavislosti)
INTERNETOVE e Mezi poskytovateli pfevazuji poskytovatelé se spiSe regionalni pusobnosti, ktefi sluzbu
PORADENSTVI nabizeji jako alternativu k poradenstvi v osobni formé, nebo se sluzbou snazi podchytit

dal3i klientelu. Nékteti poskytovatelé maji ovsem celostatni plsobnost.

Nadregionalni/celostatni pisobnost zhodnoceni:

Geografickou distribuci sluzeb nema smysl posuzovat vzhledem k formé poskytovani sluzby.

Z hlediska intervence statu se v oblasti internetového poradenstvi nabizi zastfesujici role statu
jednak vdohledu na kvalitu poradenstvi, jednak prostfednictvim vhodné Ustfedni role
internetového / online média zajistovaného statem, které by mélo provazbu na internetové
poradenstvi. V pfipadé realizace statni informacni kampané v preventivni oblasti se nabizi, aby
vytvorené webové stranky mély provazbu i na internetové poradenstvi, tedy odkazovaly klienty
na ovérené (certifikované) poskytovatele internetového poradenstuvi.

Charakter rozvojové sluzby maji vzhledem k omezené dostupnosti a vyznamné centralizaci v Praze
adiktologické ambulance pro déti a dorost. Dale vzhledem ke geografické dostupnosti i denni
stacionare pro adiktologické klienty.

Také adiktologické sluzby poskytované ve véznicich lze povaZovat za celostatni vzhledem k tomu, zZe
jejich klienti byvaji mnohdy obyvateli SirSiho Gzemi, neZ regionu, kde sidli prislusna véznice. DalSim
divodem je instituciondlni rovina, protoze se jedna o sluzby poskytované
na pudé organizaci zfizovanych statem. To plati jak pro sluzby poskytované pfimo Vézeriskou sluzbou
CR, tak pro sluzby poskytované ve véznicich NNO.

Z hlediska geografické distribuce sluzeb a (ne)pokryti uzemi krajti Ize za rozvojovou sluzbu oznaéit
také substitucni lécbu. U ni by dle zjisténi z komunikace se zadavatelem davalo smysl uvazovat
o institucionalnim zastreseni statem.

Z hlediska intervencni role statu se nabizi intervence v oblasti internetového poradenstvi, kde by
v pfipadé realizace preventivni kampané zastiténé statem mohla byt zajisténa provazba
na internetové poradenstvi.
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2.1.3.4 Rezidencni lécba

Sit adiktologickych sluzeb rezidenéni l1é¢by ma charakter celostatni sité sluzeb. Zafizeni poskytujici
rezidencni |éCbu by mélo byt typicky dostupné na uUrovni kazdého kraje (rezidencéni zdravotnické
programy v poctu 1-3 na kraj, programy typu terapeutickych komunit v poctu 1-2 na kraj). Na drovni
kraje by mély byt dostupné rezidenéni adiktologické sluzby také pro détia mladez a pro starnouci/starsi
klienty s adiktologickou (rezidualni) poruchou (KRAS 2021, s. 40).

e Psychiatrické |é¢ebny a psychiatrické nemocnice a etablovana oddéleni pro Iécbu
zavislosti v rdmci nemocnicnich komplext

e Celkem 17 oddéleni nebo zafizeni, u kterych podil adiktologickych pacientl dosahuje
50 % a vice (Miovsky 2013)

e Dle Mapy pomoci Drogy-info.cz (2025) je v CR celkem 23 psychiatrickych nemocnic,
|éCeben, klinik a nemocnicnich oddéleni, které poskytuji péci adiktologickym

PSYCHIATRICKA paCIeT’fum, , o , oy . ek
T T o Z3adné ze zmapovanych zafizeni neni umisténo v Karlovarském nebo Zlinském
kraji.

e Nadregiondlni a celostatni plsobnost maji mj. détské psychiatrické lécebny (dle
Miovského 2013 jsou v CR celkem 3)

e Dle KRAS 2021 v r. 2019 celkem 22 psychiatrickych nemocnic (z toho 3 pro déti) a 33
psychiatrickych oddéleni. Zafizeni registrovanych jako zatizeni oboru AT (navykové
nemoci) je v CR celkem 17.

Nadregionalni/celostatni ptisobnost zhodnoceni:

LGzkovou péci poskytovanou psychiatrickymi nemocnicemi a [écebnami je mozZné povaZovat za
nadregionalni, resp. celostatni sluzbu. To potvrzuji nasledujici faktory.
Geografickd distribuce sluzeb
= Psychiatrické  nemocnice a lé¢ebny zcela chybi  vnékterych  krajich
(napf. Karlovarském, Libereckém, Pardubickém)
= Né&ktera zafizeni ptijimaji pacienty z celé CR.
= Nékterd zafizeni pfijimaji pouze UZeji vymezené spektrum AT pacientl (napf. jen muZe,
nebo Zeny, nebo détské pacienty), coZ zpravidla obnasi nadregionalni spadové lGzemi,
ze kterého jsou pfijimani pacienti.
Institucionalni zastfeSeni:
= Psychiatrické nemocnice a IéCebny jsou zpravidla zfizovany Ministerstvem zdravotnictvi.
Z instituciondlniho hlediska se tedy jedna o zafizeni celostatniho charakteru.
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e Dle Mapy pomoci Drogy-info.cz'°je v CR celkem 25 terapeutickych komunit. Nékteré

jsou ovsem omezené jen pro muze, Ci zeny (byvaji to nékdy stejni poskytovatelé ztizujici
TERAPEUTICKE 2 komunity).

KOMUNITY e Dle KRAS 2021 celkem 19 terapeutickych komunit, z nich cca 15 je registrovano jako

socialni sluzba.

Nadregionalni/celostatni pisobnost zhodnoceni:

Terapeutické komunity je moZné povaZovat za nadregionalni, resp. celostatni sluzbu.
To potvrzuji nasledujici faktory.
Geografickd distribuce sluzeb
= Terapeutické komunity nejsou ve vSech krajich — v nékterych zcela chybi (napfr.
Karlovarském, Zlinském, Pardubickém). (Drogy-info.cz)
= Né&ktera zafizeni pfijimaji pacienty z celé CR.
= Nékterd zafizeni pfijimaji pouze UZeji vymezené spektrum AT pacientl (napf. jen muZe,
nebo Zeny, mladistvé a mladé dospélé, matky s détmi), coz zpravidla obndsi nadregionalni
spadové Uzemi, ze kterého jsou pfijimani pacienti.
Institucionalni zastfeSeni:
= Terapeutické komunity maji rGzné zfizovatele (mohou byt prispévkovymi organizacemi
kraju, nebo NNO). Z institucionalniho hlediska
se tedy nejednad o zafizeni provazané se statem.

Dle KRAS 2021 (s. 40) by mélo byt ,zarizeni poskytujici rezidencni léCbu typicky dostupné na urovni
kaZdého kraje (rezidencni zdravotnické programy v poctu 1-3 na kraj, programy typu terapeutickych
komunit v poctu 1-2 na kraj)“.

V 6 specializovanych zafizenich resortu Skolstvi pro pobyt déti ohroZzenych drogovou zavislosti
absolvovalo v r. 2019 pobyt 148 déti (KRAS 2021).

LéCbu zavislosti ve vézeni bylo mozné absolvovat ve 14 véznicich, z toho 3 véznice realizovaly v r. 2019
soudem naftizené ochranné léceni (od r. 2021 se pocet véznic realizujicich ochranné léceni zvysil na 4).

Sluzby rezidenéni lé¢by, a to jak psychiatrickou lGZzkovou péci, tak terapeutické komunity lze
z hlediska geografické dostupnosti i pohybu klienti povaZovat za sluiby nadregionalniho
az celostatniho (v pfipadé zaméreni na uZeji vymezené skupiny klientd — napf. déti) charakteru.

Z institucionalniho hlediska je moZné povaZovat za sluzbu celostatniho charakteru psychiatrickou
lGzkovou péci, protoie je zpravidla poskytovana v zafizenich zfizovanych statem. Totéz lze
konstatovat o Iécbé zavislosti ve vézeni.

10 https://www.drogy-info.cz/mapa-pomoci/
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2.1.3.5 Sluzby nasledné péce

e Vr.2019 bylo dle KRAS 2021 poskytovéano celkem 39 programui nasledné péce —z toho
celkem 24 programu nasledna péce - pobytova forma.

e Kromé programi nasledné péce s podporovanym ubytovanim existuji ambulantni
programy nasledné péce. Ty jsou ovsem regiondlniho charakteru.

e Intervence mohou byt poskytovany také telefonickou a internetovou formou.

e Program nasledné péce (doléCovaci program) je urcen pro osoby s anamnézou

PROGRAMY . . _ _
NASLEDNE PECE zavislosti na navykovych Iatkach (legdlnich i nelegalnich) nebo problematikou
S PODPOROVANY patologického hracstvi s doporuc¢enou minimalni dobou abstinence 3 mésice.

M UBYTOVANIM o Néktera zafizeni jsou UZeji vymezend, napf. prijimaji jen osoby nad 18 let /

s diagndzou zavislosti na nealkoholovych navykovych latkach.
e Vétsina programd je sluzbou socidlni, jen nékolik ma statut zdravotni sluzby.
e Adiktologicka naslednd péce s dostatecnou kapacitou chranéného bydleni
(podporovaného ubytovani) by méla byt dostupna na urovni kazdého okresu, resp.
prazského spravniho obvodu.” KRAS (2021, S. 41)

Nadregionalni/celostatni pisobnost zhodnoceni:

Programy nasledné péce spodporovanym ubytovdnim je moZné spiSe povazovat
za nadregionalni, resp. celostatni sluzbu.
Geograficka distribuce sluzeb

= Sluzby s podporovanym ubytovanim jsou jen v ¢asti kraja.

= Neéktera zafizeni prijimaji pouze UzZeji vymezené spektrum adiktologickych klientd.

=  Mnoho klientl sluzby pochazi z jinych kraj, nez kde je jim sluzba poskytnuta.

Z hlediska stavajici geografické dostupnosti AT sluZeb nasledné péce Ize povaZovat za nadregionalni
aZ celostatni programy nasledné péce s podporovanym ubytovanim, protoZe jimi prochazi klienti
z rGznych krajh a tzemi CR jimi neni dostate¢né pokryto.
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2.1.4 Pouzity pristup - definice

Dle geografické distribuce sluzeb

Predpoklad, Ze pokud nejsou sluzbami / zafizenimi
pokryty vSechny kraje, jedna se o rozvojové sluzby.
Pokud pochazi klienti sluzeb zuzemi nékolika
kraj, nebo celé CR, jedna se o nadregionalni, nebo
celostatni sluzby.

Obecné pfi poctu poskytovatel( dané sluzby v CR do
cca 25 poskytovateld dochazi ktomu, Ze
v nékterych krajich nesidli Zadni poskytovatelé,
resp. Zadna zafizeni. Pfitom rada sluzeb, pro které
plati toto zjisténi je v Koncepci rozvoje
adiktologickych sluzeb 2021 definovana jako
regiondlni. Vzhledem kjejich nedostatecné
dostupnosti na Urovni regiont tak tyto sluzby jsou
definovany jako rozvojové, pro jejichz patficné
rozsiteni na regionalni Urovni je potreba intervence
ze strany statu. Tyto sluzby jsou vyznaceny kurzivou.

Dle potreby intervence ze strany statu.

Pro potfeby této analyzy jsou do souboru dale
posuzovanych sluzeb nadregionalniho
a celostatniho charakteru zarazovany i sluzby,
u nichz zpracovatel identifikoval vhodnost
intervence ze strany statu, napr. u internetového
poradenstvi mize byt otazkou kvalita sluzby.

Mohlo by byt vhodné centralné kontrolovat kvalitu
/ specifikovat standardy / poskytovat granty
(omezenému poctu poskytovateld). Z pohledu
zpracovatele by nemél byt zdjem na pfrilis velkém
mnozstvi poskytovatell online sluzeb, aby nebyla
nabidka pro klienty moc neprehledna a aby nebyly
velké rozdily v kvalité sluzeb. Také u preventivnich

Dle institucionalniho zastreseni.

Napf. adiktologické sluzby poskytované ve véznicich
jsou poskytované na pldé véznic, tedy zafizeni
zfizovanych organizacni slozkou statu. | proto dava
vétsSi smysl organizovat tyto sluzby na celostatni
Urovni, nez na regionalni Grovni. Totéz muze platit u
sluzeb poskytovanych v nemocnicich zfizovanych
Ministerstvem zdravotnictvi.

Druhy sluzeb identifikované jako nadregionalni /
celostatni a rozvojové z geografického hlediska:

e sluzby indikované prevence

e terénni prace na tanecnich akcich

e detoxikacni jednotky

e programy krizové stabilizace

e adiktologické ambulance pro déti a dorost

e adiktologické sluZby pro seniory

e substitucni lécba

e psychiatricka lGzkova péce

e terapeutické komunity

e programy nasledné péce s podporovanym
ubytovanim

sluzeb by mohla byt Zddouci celostatni koordinace,
napr. v ramci realizace kampani a podpory sluzeb
zacilenych na uzsi cilové skupiny (napf. selektivni a
indikovana prevence, terénni prace na tanecnich
akcich).

Druhy sluzeb identifikované jako nadregionalni /

celostatni z hlediska potfeby intervence:

terénni prace na tanecnich akcich
internetové poradenstvi

sluzby online terapie

internetova forma sluzeb minimalizace rizik

Druhy sluzeb identifikované jako nadregionalni /
celostatni z institucionalniho hlediska:

detoxikacni jednotky
adiktologické sluzby poskytované ve véznicich

psychiatricka lGzkova péce
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VYHODNOCENI SCITANi ADIKTOLOGICKYCH
SLUZEB 2023

V nasledujicich podkapitolach jsou vyhodnoceny vysledky Scitani adiktologickych sluzeb realizovaného
v roce 2023, a to vélenéni za jednotlivé zjistované okruhy s porovnanim jednotlivych sluzeb. Celkem
dotaznik zodpovédél nasledujici pocet poskytovatell (N) — dle jednotlivych sluzeb:

Adikt. preventivni sluzby na Urovni indikované prevence — N= 15

Adikt sluzby ambulantni [éCby a poradenstvi - program substituc¢ni lé¢by — N= 21

Adikt sluzby ambulantni [éCby a poradenstvi - ambulance pro déti a dorost — N= 35

Adikt sluzby ambulantni [é¢by a poradenstvi - adiktologické programy ve vézeni — N= 11
Adikt sluzby kratkodobé stabilizace (detoxifikace) — N= 17

Adikt sluzby rezidencni lécby - rezidencni péce v terapeutické komunité — N= 18

Adikt sluzby nasledné péce — pobytovy program nasledné péce (chranéné bydleni) — N= 26

2.2.1 Certifikaty a smlouvy

Obrazek 1 Certifikat Rady VIady (v %)

Pobytovy program nasledné péce (chranéné bydleni) 42%
Rezidenéni péce v terapeutické komunité 44%
Psychiatricka lGzkova péée 72%
Sluzby kratkodobé stabilizace (detoxifikace) 82%
Adiktologické programy ve vézeni 18%
Adiktologické ambulance pro déti a dorost 43%
Substituéni lé¢ba 14%
Sluzby indikované prevence 40%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mano ne

Znéni otdzky: Md vase jednotka certifikat Rady vlddy pro koordinaci protidrogové politiky (dnes Rady vlddy pro koordinaci
politiky v oblasti zdvislosti) nebo Ministerstva skolstvi, mlddeZe a télovychovy CR?

U vsech hodnocenych druhi sluzeb s vyjimkou detoxikace a psychiatrické [Gzkové péce méla vétsina
poskytovateld certifikat Rady VIady nebo MSMT*. U poskytovatel( substituéni [é¢by a adiktologickych
programi ve vézeni mélo certifikdt dokonce vice nez 80 % poskytovatell. U jednotek detoxikace
a psychiatrické lGzkové péce muze byt pfi¢inou nizkého podilu certifikovanych jednotek skutec¢nost,
Ze se jednd o zpravidla statni zdravotnicka zafizeni financovana zejména z verejného zdravotniho
pojisténi a nemaji tudiZ takovou motivaci k certifikaci jako ostatni poskytovatelé.

11 proces certifikaci programd primarni prevence byl MSMT ukonéen v roce 2019, a novy zptisob hodnocent jejich kvality dosud spu$tén neni.
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Tato otdzka poukazuje na to, které typy sluZeb jsou hrazeny zejména z verejného zdravotniho pojisténi.
Jednd se o sluzby psychiatrickd 1Gzkova péce, detoxikace a substitucni 1écba, které jsou zpravidla
poskytovany ve zdravotnickych zafizenich a jsou povaZovany za soucast zdravotni péce. Naopak drtiva
vétsina poskytovatel( ostatnich sluzeb smlouvu se zdravotni pojistovnou nema.

Obrazek 2 Smlouva se zdravotni pojistovnou na poskytovani vykoni zdravotnich sluzeb v oboru navykovych
nemoci nebo v oboru adiktologie (v %)

Pobytovy program nasledné péce (chranéné bydleni) 85%
Rezidencni péce v terapeutické komunité 68%
Psychiatricka Ilizkova péce 83% 17%
Sluzby kratkodobé stabilizace (detoxifikace) 88% 12%
Adiktologické programy ve vézeni 73%
Adiktologické ambulance pro déti a dorost 69%
Substitucni lécba 86% 14%
Sluzby indikované prevence 80%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
mano ne

Znéni otdzky: Mdte na poskytovdni vykonu zdravotnich sluzeb v oboru ndvykovych nemoci nebo v oboru adiktologie
(tj. na specializovanou péci o zavislé) smlouvu s nékterou ze zdravotnich pojistoven?

2.2.1 Prace s détskou klientelou

Znacna vétsina poskytovatell sluzeb uvedla, Ze pracuji pouze s dospélymi klienty. Priblizné tretina
poskytovatell pracuje nejen s CS osob mladsich 18 let.

Poskytovatelé, ktefi jsou zaméreni primarné na osoby mladsi 18 let, jsou kdispozici vramci
psychiatrické IGzkové péce, detoxikace (v obou pripadech po jednom zatizeni - Détské a dorostové
detoxifikacni centrum VFN v Praze v pripadé detoxikace a Détska psychiatrickd nemocnice Louny
v pfipadé psychiatrické lGzkové péce), adiktologickych ambulanci i sluzeb indikované prevence.
U vSech druh( sluzeb pfitom pUlsobi poskytovatelé, ktefi udavaji, Ze poskytuji adiktologické sluzby jak
CS osob do 18 let, tak ostatnim. Kromé kategorie adiktologickych ambulanci pro déti a dorost
je nejvyssi podil jednotek deklarujicich poskytovani sluzeb pro osoby do 18 let u sluzeb indikované
prevence. U téch je také nejvyssi podil poskytovateld, ktefi poskytuji sluzby primarné této CS. Jedna se
o celkem 4 poskytovatele, kteti jsou zpravidla zaméreni na primdrni prevenci (a sluzby indikované
prevence tak poskytuji stejné CS).

Jen tfetina poskytovatelll zde udava, Ze sluzby CS do 18 let neposkytuji. Pfekvapivy je vysoky podil
poskytovatell adiktologickych sluzeb ve vézeni, kteti deklaruji poskytovani sluzeb CS osob do 18 let.
Otazkou je, zdali pfitom nevykazovali tuto skutecnost i za sluzby poskytované mimo véznice. U vSech
ostatnich druh( sluzeb uvadi poskytovéani sluzeb pro CS osob do 18 let méné neZ jedna tretina
poskytovateld.
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Obrazek 3 Prace s osobami mladsimi 18 let (v %)

Pobytovy program nasledné péce (chranéné bydleni) 31%
Rezidencni péce v terapeutické komunité 33%
Psychiatricka luzkova pée 17% 78%
Sluzby kratkodobé stabilizace (detoxifikace) 24%
Adiktologické programy ve vézeni 64%
Adiktologické ambulance pro déti a dorost 80%
Substituéni lé¢ba 33%
Sluzby indikované prevence 40%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B ANO — primarné pro tuto vékovou skupinu ANO — nejen pro tuto cilovou skupinu

B NE — pracujeme pouze s dospélymi klienty od 18 let

Znéni otdzky: Je vase jednotka urcena pro osoby mladsi 18 let?
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2.2.1 Plisobnost poskytovateli

Vétsina poskytovatelll uvedla celorepublikovou plsobnost. V otdazce mohli poskytovatelé vybrat vice
odpovédi.

Poskytovatelé pfitom mnohdy uvadéli plsobnost z pohledu Uzemi, ze kterého pfijimaji klienty.
Poskytnuté odpovédi tedy nevyjadfuji Uzemni dostupnost sluZzeb zpohledu klienta. Zatimco
u dlouhodobé rezidencni lécby neni pro klienta klicové, jak daleko od domova je poskytovana, u sluzeb
ambulantni |écby a poradenstvi mlzZe byt vétsi vzdalenost poskytovatele pro klienta citelny problém.
U sluzeb terénniho charakteru pak muzZe vétsi vzdalenost od klientl naopak pUsobit problém
poskytovateli v podobé zvySenych nakladl a ¢asové narocnosti pfi dojizd'ce za klienty. Proto byl jesté
vyhotoven prehled sidla jednotek zapojenych do Setfeni podle kraju.

Obrazek 4 Plisobnost poskytovatelt — dle kraja

Substituéni |écba
Ambulance pro déti a dorost
Detoxifikace
Psychiatricka lGzkova péce
Terapeutické komunity
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Adiktologické programy ve vézeni
Pobytovy program nasledné péce

HI. m. Praha 1 9 10 0 3 2 0 0
Stfedocesky 0 4 8 1 2 1 0 1
JihoCesky 0 1 2 1 0 0 0 0
Plzefisky 2 1 2 1 1 2 0 2
Karlovarsky 1 0 0 3 1 1 0 0
Ustecky 1 3 2 3 1 1 0 0
Liberecky 1 0 2 1 2 2 0 0
Kralovéhradecky 0 2 1 0 1 0 0 0
Pardubicky 0 0 3 0 0 0 0 0
Vysocina 0 0 5 0 1 0 0 0
Jihomoravsky 3 3 4 0 0 0 0 0
Olomoucky 2 1 0 1 1 0 0 1
Zlinsky 2 1 1 0 1 0 0 1
Moravskoslezsky 0 1 5 2 2 1 0 0
Celorepublikové 2 1 3 3 10 13 18 21

Znéni otdzky: Ve kterych krajich Vase jednotka plsobi? V pripadé rezidencnich sluZeb uvedte, z jakych kraji prijimdte
klienty/pacienty? MozZno zvolit vice odpovédi.
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Dle sc¢itani ma rezidenéni |éCba a naslednd péce schranénym ubytovanim celostatni plsobnost.
To ve velké mire platii o detoxikacnich jednotkach, jejichz velka ¢ast uz ovsem specifikovala i konkrétni
kraje pUsobnosti. Pfitom jednotky terapeutickych komunit uvadély pouze celostatni plsobnost.
Ostatni sluzby maji naopak spiSe regionalni plsobnost, byt i mezi nimi néktefi poskytovatelé uvedli,
Ze maji celostatni plsobnost.

Pokud nékteré jednotky uvedly plsobnost na Uzemi vice krajl, zpravidla to bylo za HIl. m. Prahu
a Stfedocesky kraj. V ojedinélych pfipadech pak za nékteré dalsi sousedici kraje (napf. na severni
a vychodni Moravé), nebo pro Sirsi Gzemi u vyznamnych spadovych poskytovatelll (napr. témér celé
Cechy u prazskych nemocnic).

Zatimco viechny jednotky terapeutickych komunit deklarovaly, 7e pfijimaji pacienty z celé CR, neplati
tento postup pro zdaleka vSechny psychiatrické nemocnice a lécebny a jejich IGZzkovou péci.
Napt. Détska psychiatrickd nemocnice Louny, ktera je jedind svého druhu v CR (z hlediska zaméieni
pouze na osoby do 18 let), deklarovala, Ze prijima pacienty pouze z krajl severné a zapadné od HIl. m.
Prahy (véetné). Také nékolik dalSich nemocnic ¢i nemocnicnich stfedisek deklarovalo, Ze psychiatrickou
lGzkovou péci poskytuji pouze pacientlim ze ,svého” kraje. Totéz plati pro nékteré poskytovatele
nasledné péce s chranénym ubytovanim.

Obrazek 5 Sidla poskytovatell — podle kraja
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HI. m. Praha 2 9 9 1 6 3 1 3
Stredocesky 0 0 4 1 1 3 2 2
Jihocesky 0 1 1 1 1 1 2 2
Plzerisky 2 1 1 1 1 1 1 2
Karlovarsky 1 0 0 0 0 0 0 0
Ustecky 1 3 1 3 1 2 2 3
Liberecky 1 0 1 0 1 1 1 1
Kralovéhradecky 0 2 0 0 0 1 0 0
Pardubicky 0 0 3 0 0 0 0 0
Vysocina 0 0 5 0 1 2 1 2
Jihomoravsky 3 3 4 1 0 0 3 4
Olomoucky 2 1 0 1 2 1 3 2
Zlinsky 2 1 1 0 1 1 0 2
Moravskoslezsky 1 0 5 2 2 2 2 3

Znéni otdzky: Kontaktni udaje vasi jednotky / Kraj.

V tabulce vyse jsou uvedeny pocty jednotek adiktologickych sluzeb, které byly zapojeny do Setfeni dle
kraji uvedenych u jejich kontaktnich adres. Tento prehled nemusi zcela odpovidat skutecnému
aktualnimu rozmisténi jednotek adiktologickych sluzeb, ale poskytuje rdmcovy prehled o jejich
rozmisténi v krajich CR.

Podle kontaktnich Udaji jednotek poskytovatelli adiktologickych sluzeb, za které byly vyplnény
odpovédi v rdmci sc¢itani Ize konstatovat, Ze nejvyssi pokryti feSenymi typy sluzeb ma HI. m. Praha.
Pomérné vysoké pokryti ma také Ustecky kraj, kde jsou spolu s Plzefiskym krajem zastoupeny
provozovny vsech sledovanych sluZzeb. U vsech ostatnich kraji nebyly dle séitani nékteré
ze sledovanych sluzeb zaznamenany.
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Prekvapujici je absence detoxikacnich jednotek a psychiatrické IGzkové péce v lidnatém
Jihomoravském kraji a absence substitu¢ni Ié¢by v obdobné lidnatém Moravskoslezském kraji.

cvvs

kde byla v rdmci s¢itani uvedena jedina jednotka sluzeb indikativni prevence a jinak zde nebyly secteny
zadné dalsi sledované sluzby. Obdobné nizké je pokryti kraje Pardubického a Kralovéhradeckého.
Naopak Liberecky kraj, ktery je méné lidnaty nez Pardubicky a Kralovéhradecky ma dle scitani
k dispozici provozovny vsech sledovanych sluzeb kromé substituéni |é¢by a adiktologickych program(
ve vézeni. Ztoho lze vyvodit, Ze dostupnost sluzeb mlze byt odvisla mj. od podpory sluZzeb na
regionalni & mistni Grovnit2. Nékteré kraje (¢ mésta) mohou svou podporou dosdhnout nadprimérné
vybavenosti, zatimco jiné problematiku spiSe ignoruiji.

Na uzemni distribuci sledovanych sluzeb ma ovSem vliv i existence historické sité psychiatrickych
nemocnic a léCeben, které kromé psychiatrické lGzkové péce poskytuji mnohdy také detoxikaci
a v mensi mite pak i dalsi sluzby (terapeutické komunity, nasledna péce v pobytové formé apod.).

2.2.2 Pobytové sluzby — kapacita

U pobytovych sluzeb bylo zjistovano, kolik lGZek bylo v roce 2022 specidlné vyélenéno pro lécbu
pacientl/klient( s rdznymi typy zavislosti. Tento Udaj ¢ast poskytovatel(i pobytovych sluzeb nevyplnila
a soucasné hodnoty téch, ktefi jej uvedli maji velky rozptyl, bylo pfistoupeno ke kategorizaci podle
poctu llzZek za jednotlivé typy sluzeb.

U vSech druhl pobytovych sluzeb jsou nejvice rozsitené jednotky, které maji do 20 lGzZek. To plati i pro
psychiatrickou lGZkovou péci, kde jsou jednotky s mensimi kapacitami soucasti zafizeni s vice
jednotkami, které jsou specializované (napf. jedna na muze a druha na Zeny). Tato velikostni kategorie
pfitom dominuje u pobytovych programi nasledné péce i u terapeutickych komunit (kde mensi
kapacity jednotek vychazeji z jejich komunitniho charakteru). Sluzby detoxikace a psychiatrické ltizkové
péce maji pfitom jednotky reprezentujici vSechny velikostni kategorie, coz je dano tim, Ze obé sluzby
jsou z velké casti poskytovany stejnymi zafizenimi, kterd v Setfeni vykazovala celkové kapacity (nikoliv
v déleni na obé sluzby). Naopak sluzby terapeutické komunity a sluzby nasledné péce s podporovanym
ubytovanim zahrnuji jen jednotky s nizsi lZzkovou kapacitu, protoze tyto sluzby jsou komunitniho typu.

Obrazek 6 Poéet lizek specialné vyélenénych pro Ié€bu pacientl/klientl s rliznymi typy zavislosti

Pobytovy program nasledné péce (chranéné g

bydleni’ 2
ydleni) 53
. , .0
Rezidencni péce v terapeutické komunité 0
- ;
Psychiatricka ltizkova péce 2
— 1
-
Sluzby kratkodobé stabilizace (detoxifikace) 3
el
0 5 10 15 20 25

m121avice m101-120 m81-100 61-80 41-60 m21-40 mdo20

Znéni otdzky: U pobytové lécby uvedte, kolik liZek bylo v roce 2022 specidlné vyélenéno pro lé¢bu pacienti/klientd s raznymi
typy zavislosti (pokud se v priibéhu roku pocet ménil, uvedte pocet ke koncir. 2022).

12 poskytovatelé hodnocenych sluzeb z Libereckého kraje (kromé zdravotnickych zafizeni) také uvedli, Ze ziskali podporu jak od krajské
samospravy, tak od mistnich samosprav.
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Cekaci doba od kontaktu k nastupu do sluzby*? byla vyhodnocena u nésledujicich typ( sluzeb:

Sluzby ambulantni Ié¢by a poradenstvi poskytované osobam do 18 let;

Sluzby kratkodobé stabilizace (detoxikace);

Substitucni [éCba;

Sluzby néasledné péce - pobytova forma.
Jedna se o ty z okruhu sluzeb zahrnutych ve vyhodnoceném scitani, kde identifikujeme potencidlni
problém v jejich ¢asové dostupnosti.

U adiktologickych sluzeb ambulantni 1éCby a poradenstvi poskytovanych CS osob do 18 let je primérna
¢ekaci doba zafizeni, ktera ¢ekaci dobu specifikovala 38 dni. Pfitom je zde rozptyl od 14 do 100 dni.
Drtiva vétsina zafizeni ovSem uvedla ¢ekaci dobu do cca 40 dni.

U sluzeb detoxikace je primérna ¢ekaci doba 29 dni. Je zde pfitom velky rozptyl mezi poskytovateli.
Zatimco provozovatelé jedné z detoxikacnich jednotek PN Bohnice a Psychiatrickd nemocnice
Marianny Oraniské v Bilé Vodé vykazali ¢ekaci dobu klientli detoxikacni jednotky do jednoho tydne,
Psychiatrickd Ié¢ebna Cerveny Dvir vykazuje ¢ekaci dobu aZ 120 dni. Pokud tento vysoky udaj odpovida
skutecnosti, znamena to praktickou nefunkcnost sluzby, protoze tu je potieba klientlim poskytnout
co nejdrive, aby mohlo dojit k véasné stabilizaci jejich zdravotniho stavu.

V pripadé programi substitucni 1éCby byla vykazana priimérna cekaci doba zafizeni, ktera ji uvedla
66 dni. Tento Udaj je ovSem zkresleny ¢ekaci dobou uvedenou VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze
2, kterd uvedla c¢ekaci dobu 365 dni. VSechna ostatni zatizeni uvedla ¢ekaci dobu do 30 dni. Nejkratsi
uvedena cekaci doba pfitom byla 7 dni.

Primérna cekaci doba klientl nasledné péce s podporovanym ubytovanim byla dle scitani cca 62 dni.
Zde nebyl v primérné dobé mezi rlznymi zafizenimi tak vysoky rozptyl, jako u jinych sluzeb. Jen jeden
poskytovatel uvedl, Ze ¢ekaci doba je 0 dni, protoZe je sluzba urcena klientlim, ktefi ukoncili predchozi
adiktologicky program. Nejdelsi ¢ekaci doba byla u Dolécovaci jednotky Advaita, kde respondent uvedl
110 dni. U vétsiny ostatnich poskytovatelll byla uvedena ¢ekaci doba od 30 do 90 dn.

13 Zneni otazky: Jaka je primérnda doba od kontaktu k nastupu do sluzby poskytované jednotkou (jak dlouho klient ceka)?

33



2.2.3 Financovani sluzeb

Financni prispévky z nadnarodnich zdrojh ziskalo v r. 2022 jen minimum jednotek u vSech druhi
sluzeb.

Vyjimku predstavuji adiktologické programy ve vézeni, kde tuto podporu ziskalo 46 % jednotek
poskytujicich adiktologické programy ve vézeni. Vtomto pripadé se jednalo zejména
o podporu z Norskych fondd (pouze v 1 pfipadé z Fondl EU), u ostatnich druh( sluzeb zejména
o podporu z Evropského socidlniho fondu. Nadnarodni zdroje je tak mozné vnimat jako
doplnkovy zdroj financovani sluzeb u nékterych typl sluzeb v zavislosti na tom, zdali néjaky
nadndrodni fond zaméri podporu na urcity druh adiktologickych sluzeb.

Financni pFispévky od organi statni spravy prijala vétsina jednotek u vétsiny druh sluzeb.

Vyjimku tvofila pouze psychiatrickd 10zkova péce a detoxikace, coz jsou sluzby poskytované
zejména zdravotnickymi zafizenimi a hrazené zverejného zdravotniho pojisténi. Nékteré
jednotky detoxikace i psychiatrické 1Gzkové péce ziskaly podporu Ministerstva zdravotnictvi,
&i Uradu vlady.

Naopak u adiktologickych program( ve vézeni byly z narodnich zdroji podpofeny vsechny
jednotky (Ufadem vlady, cca polovina pak i MPSV, ostatnimi resorty pak jen minimum). Velmi
vysoky podil jednotek podporenych z narodnich zdrojl byl také u sluZzeb indikované prevence
(Utad VIady CR, MPSV, méné pak MZ a MSMT), adiktologickych ambulanci pro déti a dorost
(dtto.) a nasledné péce v pobytové formé (Urad VIady a ve velké mife MPSV).

Vysoky podil jednotek podporenych z narodnich zdrojd byl také u substituéni é¢by (UFad vlady,
v mensi mite pak MPSV a minimalné ostatni resorty) a terapeutickych komunit (Utad Vlady
a ve velké mite MPSV). U nasledné péce s pobytovou formou a terapeutickych komunit se
projevuje, Ze jsou tyto sluzby povaZovany za socialni sluzby, a proto je u nich vysoky podil
jednotek podporovanych MPSV.

Z grantt MPSV, které byly prerozdélovany krajskymi samospravami, byly nejvice podporovany
adiktologické programy ve vézeni a adiktologické ambulance pfijimajici déti a dorost.

V obou pfipadech byla podporena drtiva vétsina jednotek.
U ostatnich druh( sluzeb se jednalo o mirnou mensinu jednotek (substituc¢ni 1é¢ba, terapeutické
komunity, sluzby indikované prevence, pobytové programy nasledné péce),
aZ ojedinélou podporu (detoxikace, psychiatricka lizkova péce).
U podpory ze strany krajskych samosprav zjejich vlastnich zdroji bylo ve vSech pfipadech
podporovano stejné, €i vyssi mnoistvi jednotek nei v pripadé zdroji MPSV pierozdélovanych
krajskymi samospravami.

Také vtomto pripadé byly nejvice podporovany adiktologické programy ve vézeni
a adiktologické ambulance ptijimajici déti a dorost.
Velmi vysoky podil podporovanych jednotek byl ovSsem i u sluzeb indikované prevence,
substituéni |é¢by a pobytovych program( nasledné péce.
Pouze u detoxikace a psychiatrické IGZzkové péce byla podporovana jen mala ¢ast jednotek, coz
odrdzi zejména jejich financovani z verejného zdravotniho pojisténi.

Dulezitym zdrojem spolufinancovani adiktologickych sluieb jsou také pfispévky od mistnich

samosprav. Ty Cerpalo o néco méné jednotek adiktologickych sluzeb neZ v pfipadé prispévki
od krajskych samosprav.

Nejvyssi podil podporenych jednotek byl u ambulanci pro déti a dorost, adiktologickych
programl ve vézeni a sluZeb indikované prevence. Tri Ctvrtiny jednotek byly z téchto zdrojl
podporeny u pobytovych program( nasledné péce, mirna mensina pak v pripadé terapeutickych
komunit.
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Na chvostu byly opét detoxikacni jednotky a psychiatricka lGzkova péce, v jejimz pFipadé nebyla
podporena ani jedna jednotka. Ty totiZ byly financovany zejména prostiednictvim plateb za
zdravotni péci poskytovanou osobam s adiktologickou poruchou od zdravotnich pojistoven (94
% jednotek detoxikace a 88 % jednotek psychiatrické 1Gzkové péce). Ze zdravotniho pojisténi
dale byla hrazena péce poskytovand cca 76 % jednotek, které vykazaly, Ze poskytuji substitucni
|é¢bu. U ostatnich adiktologickych sluzeb byly platby od zdravotnich pojistoven spise okrajovym
zdrojem financovani s 15-31 % podpofenych jednotek.
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Obrazek 7 Dotace/finanéni pFispévky na cinnost sluzby (v %) — dle jednotlivych sluzeb

Podil jednotek dle zdrojt financovani
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M Financni pfispévky, dary nebo dotace z jinych zdrojl

B Platby za zdravotni péci poskytovanou osobdm s adiktologickou poruchou od zdravotnich pojistoven

W Finacni pfispévek nebo dotace z rozpoc¢tl mistnich samosprav (mésta, obce, méstské ¢asti)

Finacni pfispévek nebo dotace z rozpoctl krajskych samosprav (prostfedky kraje)

m Finacni pfispévek nebo dotace z prostfedkd MPSV z krajskych samosprav

M Finacni pfispévek nebo dotace od organu statni spravy

B Finacni pfispévek nebo dotace z nadnérodnich zdrojl
Znéni otdzky: Ziskala jednotka v r. 2022 na podporu své ¢innosti financni prispévky nebo dotace z nadndrodnich zdroji (napf.
evropskych fondd, Norskych fondu) / od orgdnt stdtni / z prostiedki MPSV z krajskych samosprdv / z rozpoétu krajskych

samosprdv (prostfedky kraje) / z rozpoétl mistnich samosprdv (mésta, obce, méstské &dsti) / platby za zdravotni pééi
poskytovanou osobdm s adiktologickou poruchou od zdravotnich pojistoven / z jinych zdroji?
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Podpora z jinych zdrojti byla vyznamnéjsi u terapeutickych komunit (61 % podpofenych jednotek),
sluZzeb indikované prevence (47 %) a pobytovych programi nasledné péce (42 %).

Vice ne? tretina jednotek byla z téchto zdrojli podporena také u ambulantnich sluzeb pro déti
a dorost a adiktologickych programi ve vézeni. Vtomto pripadé se jednd o podporu ze
soukromych zdroja (sponzofi), dobrocinnych sbirek apod. Tyto zdroje jsou vyznamnéjsi zejména
u sluzeb, které maji charakter socialni sluzby. Naopak u substitucni Ié¢by byl pocet podporenych

evvs

postuplm nahrazovani nebezpecnych drog substitu¢nimi drogami.

v

Spolufinancovani ze strany klientt je nejvice rozsifené u terapeutickych komunit, kde 11 % jednotek
uvedlo, Ze klienti hradi péci v plném rozsahu a 67 % jednotek, Ze klienti plati ¢adste¢nou Uhradu.

Vysoky podil jednotek vykazujicich Uplnou, ¢i casteCnou uhradu pacientem byl také
u pobytovych program( nasledné péce. Relativné vyssi podil jednotek vykazujicich aplnou,
Ci ¢astecnou Uhradu pacientem byl u sluZzeb indikované prevenceld. U vsech ostatnich typu
sluzeb je podil jednotek, které po klientech pozadovaly platby za péci, minimalni.

Poskytovatelé naopak viibec nepozadovali Uhrady v pripadé adiktologickych sluzeb ve véznicich,

coz muiZe souviset s obecné nizsi solventnosti véznd, i s Usilim o co nejvétsi zasah péce u této
cilové skupiny.

Obrazek 8 Financni prostredky — platby od klienti

Pobytovy program nasledné péce 46%
Terapeutické komunity 67%
Psychiatrickd l0zkova péce
Detoxifikace
Adiktologické programy ve vézeni
Ambulance pro déti a dorost
Substitucni Ié¢ba
Sluzby indikované prevence 20%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nikoliv, nepozadovali a nedostavali jsme zadné platby m Uplnd Ghrada pacientem/klientem
Caste¢na Ghrada pacientem/klientem M Jiny zpUsob

Nevyplnil

Znéni otdzky: Ziskala jednotka v r. 2022 za poskytnuté sluzby financni prostiedky formou plateb od klient(?

14 Zde méli respondenti zjevné na mysli platby od objednatele sluzby, kterym je napt. skola.
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V zasadé lze z hlediska financovany vyvodit nasledujici zavéry:

Ve skladbé zdroju financovani se citelné odlisuji sluzby s charakterem zdravotni péce od sluzeb
s charakterem socidlni sluzby. V prvnim pripadé (psychiatricka IGZzkové péce, detoxikace,
substituéni 1é¢ba) maji velky vyznam ve financovani platby od zdravotnich pojistoven.
U psychiatrické 1Gzkové péce a detoxikace je timto zplsobem hrazena péce u drtivé vétsSiny
jednotek, zatimco z ostatnich zdroju je péce spolufinancovana jen u malé ¢asti jednotek.
Charakter zdravotni péce ma také substitucni l1écba, kde vice neZz % jednotek Cerpa na péci
Uhrady od zdravotnich pojistoven. Na financovani substituéni 1é¢by se uz ale vice podileji ostatni
zdroje financovani — zejména pak z Urovné statu, krajskych a mistnich samosprav.

Nejpestrejsi skladbu financovani vykazaly adiktologické programy ve vézenich a adiktologické
ambulantni sluzby pro déti a dorost. Drtivd vétsSina jednotek u obou druhl sluzeb byla
podporovéna ze statni Urovné, z grantd MPSV prerozdélovanych prostiednictvim krajskych
samosprav, z prostfedk( krajskych samosprav i z prostfedkll mistnich samosprav. Témér
polovina jednotek poskytujicich adiktologické sluzby ve véznicich byla podporena
i z nadnarodnich zdroja (Norskych fond().

Podobnou skladu financovani vykazaly i sluzby indikované prevence jen stim rozdilem,
Ze zgrantl MPSV prerozdélovanych prostfednictvim krajskych samosprav byla
spolufinancovana mensina jednotek.

Céste¢né odlinou skladbu financovani vykazaly jednotky terapeutickych komunit a nasledné
péce s podporovanym ubytovanim. U terapeutickych komunit byla vétSina jednotek kromé
podpory ze strany statu a krajskych samosprav (podporeny cca 2/3 jednotek) podporovana také
z jinych (soukromych zdrojl) a zaroven se na hrazeni naklad( také v nejvétsi mife ze vsech
sledovanych sluzeb podileli klienti. U nasledné péce v pobytové formé byla ze strany statu,
krajskych a mistnich samosprav podporovana vétsi ¢ast jednotek, a i zde bylo vice jednotek nez
u jinych typl sluzeb podporovano ze soukromych zdroja, ¢i spolufinancovano z ihrad od klient(
(ale vyrazné mensi podil jednotek, nez u terapeutickych komunit).

Na zakladé udaju ze $etfeni® oviem neni mozné vyhodnotit podil jednotlivych zdrojd na pfijmech
jednotlivych poskytovatell a neni tedy mozné rozhodnout, jaké zdroje jsou pro financovani téchto
sluzeb stéZejni. Udaje v této otdzce jsou zkresleny tim, Ze ve vykdzanych nakladech jsou zahrnovany
i jiné sluZzby (napf. adiktologické ambulantni sluzby dohromady se substitucni |é¢bou, nebo detoxikace
dohromady s rezidenc¢ni Ié¢bou a sluzbami nasledné péce). Dale je problémem, Ze ndklady na r. 2022
vykdzala jen mensina jednotek. Proto jsou niZe reprezentovany Udaje pouze za ty jednotky, které
naklady i pocet klientl za r. 2022 uvedly. Pro porovnatelnost jsou naklady prepocitavany na pocet
klientd. V pfipadech, kdy doslo ke zjevnému zkresleni naklad(l daji nékteré z jednotek (nap¥. z dlivodu
vysokého poctu klientl jiné, nez hodnocené sluzby) byly tyto jednotky z hodnoceného vzorku
odecteny.

215 jednotek, které vykdazaly indikovanou prevenci, uvedlo celkové naklady na cinnost
jednotky v r. 2022 6 jednotek. Celkové naklady téchto jednotek Cinily 17,5 mil. K&. PFi poctu
klientd 11 974 pripadaly na jednoho klienta naklady 1457 K& Lze oviem predpokladat,
Ze v tomto poctu klientl nejsou pouze klienti indikované prevence, ale zaroven i vSeobecnou Ci
selektivni prevenci. Z tohoto poctu totiz 11 301 klientl vykazalo Centrum prevence v Brné
provozované spolecnosti Podané ruce o. p. s. Pokud nebudeme pocitat tuto jednotku, Cinily
celkové naklady ostatnich jednotek za rok 2022 11 477 tis. K¢ a pfi poctu 673 klientd Cinily
naklady na jednoho klienta 17 054 K¢. Primérné naklady na jednotku pak cinily cca 2,3 mil. K¢.
Z 21 jednotek, které vykazaly substitucni Iécbu, uvedly ndklady na rok 2022 pouze 4 jednotky.
Celkové naklady téchto jednotek cinily cca 21,5 mil. KE. Tyto jednotky vykazaly 998 klientd.
Naklady na jednoho klienta Cinily 21,5 tis. K& Vzhledem k tomu, Ze vétSina téchto jednotek

15 Znéni otazky: Jaké byly celkové néaklady na ¢innost jednotky v r. 20227
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zaroven poskytovala ambulantni sluzby, lze predpokladat, Ze naklady i pocty klientl zahrnuji
i klienty ambulantnich sluzeb, ktefi nevyuzivali substitu¢ni [éCbu.

235 jednotek vykazujicich poskytovani adiktologickych ambulantnich sluZzeb osobam
do 18 let vykdazalo naklady jednotky na r. 2022 15 jednotek. Celkové naklady téchto jednotek
Cinily 45,2 mil. K¢. Obvyklé naklady na jednotku (median) Cinily cca 2 mil. KE. Pfi poctu klient(
3 770 Cinily naklady na klienta cca 12 tis. KE. V téchto nakladech jsou ovsem z velké ¢asti i jini
klienti, nez osoby do 18 let, z ¢asti i jiné poskytované sluzby a lze predpokladat, Ze klienti
navstévovali ambulance opakované.

Z 11 jednotek poskytujicich adiktologické sluzby ve vézeni vykazalo naklady 8 jednotek. Celkové
naklady za rok 2022 cinily 17 570 tis. K& Pri poctu 2704 klientd vychazely naklady
na jednoho klienta 6 500 K¢. Primérné naklady na jednotku Cinily cca 2,2 mil. KE. V nakladech
mohou byt zahrnuty i Ukony poskytované klientdm mimo véznice (v ramci poskytovanych
ambulantnich sluzeb).

Ze 17 jednotek detoxikace uvedly naklady pouze 4 jednotky, z nichz minimalné 3 uvadély
naklady i pro ostatni sluzby (zejména rezidencni IéCbu). Naklady jednotek na detoxikaci tedy
nelze vyhodnotit.

Z 18 jednotek psychiatrické lGzkové péce uvedly relevantni udaj celkovych nakladd na ¢innost
jednotky v r. 2022 pouze 4 jednotky. Jejich celkové naklady cinily 233 mil. K¢. Tyto jednotky
vykazaly celkem 1997 pacientl. Naklady na jednoho pacienta tak Cinily 116 870 K¢. Nejvyssi
naklady, pfes 107 mil. K& vykazala Psychiatricka lé¢ebna Cerveny Dviir, kde uvedli 1008 pacientd.
Vzhledem k tomu, Ze Psychiatricka lé¢ebna Cerveny Dviir uvadéla tyto idaje souhrnné pro réizné
druhy sluZzeb, neodpovida tento udaj pouze psychiatrické I0zkové péci, ale i dalSim
poskytovanym sluzbam (nasledna péce s podporovanym ubytovanim, detoxikace apod.). Také
u ostatnich jednotek jsou v ndkladech zahrnuty i ostatni sluzby (zejména detoxikace) a proto je
nutné celkové naklady povaZzovat za souhrn celkem i za jiné druhy adiktologickych sluzeb.

Z 18 jednotek terapeutickych komunit uvedlo celkové naklady na cinnost jednotky v r. 2022
celkem 13 jednotek. Celkové naklady téchto jednotek cinily 130,7 mil. KE. Pri 889 klientech
téchto jednotek Cinily naklady na jednoho klienta 147 012 K¢. Primérné naklady na jednotku
¢inily cca 10 mil. K. Prmérny pocet klientl na rok cinil bezmala 70, vtom ovSem mohli byt
i klienti jinych sluZzeb (a osoby blizké).

Z 26 jednotek nasledné péce s podporovanym ubytovanim uvedlo celkové naklady za r. 2022
celkem 16 jednotek. Pro nezkresleni udajli budeme pocitat jen 15 jednotek, bez Psychiatrické
lé¢ebny Cerveny Dv(r. 15 zbylych jednotek mélo celkové naklady 66,5 mil. K&. P¥i 731 klientech
téchto sluzeb Cinily prdmérné naklady na klienta cca 91 tis. KE. Primérné naklady na jednotku
¢inily cca 4,433 mil. K¢.

Pridmérné naklady na klienta jsou nejvyssi u sluzeb v pobytové formé. Nejvyssi naklady na
klienta jsou u terapeutickych komunit, kde je také nejdelsi pobyt klient(l. Nasleduje psychiatricka
lGZkova péce a programy nasledné péce s pobytovou formou. U téchto sluzeb jsou naklady
radoveé vyssi nez u ostatnich sluzeb.

U ostatnich hodnocenych sluzeb jsou nejvyssi naklady na klienta u substitucni lécby,
coZ nejspiSe souvisi s naklady na substitucni drogy. Vyssi ndklady byly zaznamenany také
u indikované prevence, kde sluzbu nejspise prodraZuje jeji terénni charakter (vicenaklady pfi
vyjizd'ce za klienty). Naopak ambulantni sluzby, které neobnaseji substitu¢ni léCbu, jsou relativné
méné nakladné. Nejméné nakladné v prepoctu na klienta jsou adiktologické sluzby poskytované
ve vézenich.
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Obrazek 9 Primérné naklady sluzby na klienta v r. 2022

Pobytovy program nasledné péce [INNINEGEGEGEGEEEEEEEE 00 9¢°
Terapeutické komunity I 147012
Psychiatricka lizkova péce [N 116370
Detoxifikace
Adiktologické programy ve vézeni ] 6498
Ambulance pro déti a dorost [l 11997
Substituénilécba | 21524
Sluzby indikované prevence [l 17 054

0 20000 40000 60000 80000 100000 120000 140000 160000

B Primérné naklady na klienta

Zdroj dat: Scitani adiktologickych sluzeb 2022, vlastni vypocet

2.2.4 Personalni a technické zazemi

Nize uvedené obrazky ukazuji prepocet celkového poctu uvazk( u jednotlivych profesi, na pocet
klientd. Pocty osob jsou vzhledem ke zpravidla zkracenym tGvazkim nevypovidajici o kapacitach sluzby.
Napf. je vykazano 9 adiktologl, ktefi ale maji jen 4,7 Gvazku (moZna také néktefi pracuji pro vice
poskytovateld).

vevys

terapeutické komunity. Na 1 000 klient(i tam pfipada bezmala 150 Gvazk( pracovnikl v pfimé pécdi,
zejména pak psychoterapeutd, socidlnich pracovnikd, pracovnikl v socialnich sluzbach, zdravotnich
sester a adiktologl (vSechny profese vrozmezi 18-29 uvazk( na 1000 klient(l). Dalsi persondlné
nejnarocnéjsi sluzbou je detoxikace, s cca 96 Uvazky pracovnik(l v pifimé péci na 1000 klient(.
Zde ovsem dominuje profese zdravotnich sester, na které pfipada pres 69 uUvazkl. Nasleduje
psychiatricka 1Gzkova péce s cca 79 Uvazky pracovnik( v pfimé péci na 1 000 pacientd. Pfi porovnani se
skladbou persondlu terapeutickych komunit je zjevna pestiejsi a vyrovnanéjsi skladba personalu
terapeutickych komunit, kde jsou rovnomérnéji zastoupeny profese pracovnik( v pfimé péci, zatimco
u psychiatrické lGzkové péce dominuje profese zdravotnich sester, které obstaravaji vétsinu péce
o pacienty. Personalné narocné;jsi adiktologické sluzby s pobytovou formou ,uzavira“ nasledna péce
s pobytovym programem, u které pfipada na 1 000 klient( pres 50 Uvazk( pracovnikd v pfimé péci.
Zde je oproti péci ve zdravotnickych zafizenich dilezitéjsi profese socialniho pracovnika a adiktologa,
na které pripadaji dvé pétiny kapacit pracovnik( v pfimé péci.

vewvs

podil uvazki zdravotnich sester v pfepoctu na klienty. V pfipadé sluzeb indikované prevence je
skladba jednotlivych profesi v pfimé péci relativné rovnomérna, pficemz zde nejsou zastoupeni lékafi
(stejné jako u adiktologickych program(i ve vézeni). Nejméné personalné narocné jsou adiktologické
sluzby ambulantni lIécby a poradenstvi pro déti a dorost a adiktologické sluzby ve véznicich.
Adiktologické sluzby ambulantni 1é¢by a poradenstvi pro déti a dorost jsou zajistovany zejména
adiktology, psychoterapeuty a socidlnimi pracovniky. Adiktologické sluzby ve véznicich pak z poloviny
kapacit socidlnimi pracovniky.
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Obrazek 10 Celkova vyse uvazk( pracovniki v pfimé péci na 1 000 klientd v roce 2022

Pobytovy program nasledné péce -.
Psychiatricka lzkové pece [

Adiktologické programy ve vézeni I.

Ambulance pro déti a dorost E

Substituéni Iégba .|

Sluzby indikované prevence a,7
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0 140,0
M adiktolog M psycholog M psychoterapeut
lékar M zdravotni sestra M socidlni pracovnik
M pracovnik v socialnich sluzbach M specialni pedagog H jind odbornost

Znéni otdzky: Uvedte prosim celkovou vysi uvazku jednotky v r. 2022 u vsech odbornosti, které ve Vasi jednotce pracuji (véetné
DPP/DPC)“, Sectéte viechny uvazky pracovniki, soucet tedy muZe byt vétsi ne? 1. Jaky byl celkovy pocet klienti/pacientii

jednotky v r. 2022 (véetné osob blizkych)?
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Tabulka 4 Celkova vyse uvazkt pracovnik( v pfimé péci na 1 000 klient0 v roce 2022

adiktolog

psycholog
zdravotni sestra

sluzbach
jind odbornost

)
3>
(%}
Q
@©
—
(]
=
o
=
[E]
>
1%
[oF

socialni pracovnik
specialni pedagog

pracovnik v socialnich

Sluzby indikované

3,8 31 2,9 0,0 4,7 6,3 3,6 1,3 2,9 28,6
prevence

Substitucni lécba | 5,2 31 1,0 4,7 17,5 3,4 0,4 0,2 0,5 35,9

Ambulance pro déti

2,6 1,1 2,6 0,4 0,3 3,1 0,3 0,3 0,3 11,1
a dorost

Adiktologické programy ve

.. .| 14 0,5 0,1 0,0 0,0 4,7 1,8 0,3 0,3 91
vézeni

Detoxifikace | 4,3 4,8 19 9,0 69,2 3,3 0,0 0,2 3,0 95,8

Psychiatricka lGzkova péce | 3,3 4,6 1,6 6,8 54,1 2,9 0,1 0,2 4,9 78,5

Terapeutické komunity | 18,1 6,2 29,1 2,5 21,6 26,2 25,7 5,2 13,6 | 148,2

Pobytovy program

X o e 7,4 3,7 5,3 2,1 10,5 | 13,6 4,0 0,6 3,4 50,6
nasledné péce

Znéni otdzky: Uvedte prosim celkovou vysi uvazku jednotky v r. 2022 u vsech odbornosti, které ve Vasi jednotce pracuji (véetné
DPP/DPC)“. Sectéte viechny uvazky pracovniki, soucet tedy mize byt vétsi ne? 1. Jaky byl celkovy pocet klienti/pacienti
jednotky v r. 2022 (véetné osob blizkych)?

Kromé personalu v pfimé péci obnasi jednotlivé sluzby také administrativni a podpirny personal,
ktery nepecuje o klienty, ale je nezbytny pro chod sluzeb. Na 1 Uvazek pracovnika ostatniho persondlu
pfipadalo dle séitani cca 6,6 Uvazku pracovnika v pfimé péci.

vwvs

NejvysSi persondlni narocnost v prepoctu na klienty byla opét u terapeutickych komunit,
nasledovana ovSsem pobytovymi programy nasledné péce, detoxikacnimi jednotkami
a psychiatrickou lGZzkovou péci. U pobytovych sluzeb byla wvyssi persondlni narocnost jak
u technickohospodarskych pracovnikl, tak u provoznich pracovnikl a c¢astecné i managementu.
Z pohledu kapacit persondlu byla nejvyssi administrativni ndro¢nost zaznamendna u terapeutickych
komunit. Relativné vyssi persondlni naro¢nost u terapeutickych komunit v prepoctu na klienty mlze
byt zplsobena nizsimi kapacitami jednotek terapeutickych komunit, kde je potfeba zajistit provoz,
management a administrativu samostatnych jednotek poskytujicich péci jen omezenému mnozstvi
klient(l. Oproti terapeutickym komunitam dosahuji kapacitnéjsi jednotky psychiatrické 1Gzkové péce
Luspory zrozsahu“, protoZe v jejich pripadé management a administrativa slouZi pro rozsahlejsi
jednotky ¢i napti¢ oddélenimi pro rGizné CS. Navic maji méné prace s administraci financovani, protoze
je sluzba hrazena ze zdravotniho pojisténi.

Vzhledem k charakteru sluzby byla relativné vyssi personalni narocnost u ostatnich profesi také
v pfipadé sluZeb indikované prevence a substitucni l1écby. Zanedbatelna byla narocnost na ostatni
personal u adiktologickych sluzeb ambulantni IéCby a poradenstvi pro déti a dorost a adiktologickych
sluzeb ve véznicich.

Nejvyssi pocty Uvazk( ostatnich pracovnikd byl vykazan u provoznich pracovnikd, ktefi tvofi cca 1/3
ostatniho persondlu (zejména u pobytovych zafizeni). Z ostatnich profesi jsou cetnéjsi profese
Ucetnich, feditel a ekonom{, tedy administrativniho personalu.
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Obrazek 11 Celkova vyse tivazki ostatnich pracovniki (nepracuijici s klienty/pacienty) na 1 000 klientt v r. 2022

Pobytovy program néasledné péée [IEENIIEEEE 6606
Terapeutické komunity IS 7SS 1,3
Psychiatrickd lazkova péce [FNIEE 4 70000,9
DEOUICENE 21 L 0 B

Adiktologické programy ve vézeni [l
Ambulance pro déti a dorost  JEN
Substitugni lé¢ba  JENNZISEN0,7
Sluzby indikované prevence [ 2SN 16"
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0
H management B THP  ® provozni pracovnik jind odbornost

Znéni otdzky: Uvedte prosim celkovou vysi uvazki jednotky v r. 2022 u vsech odbornosti, které ve Vasi jednotce pracuji (véetné
DPP/DPC)“. Sectéte viechny uvazky pracovniki, soucet tedy mize byt vétsi ne? 1. Jaky byl celkovy pocet klienti/pacienti

jednotky v r. 2022 (véetné osob blizkych)?

Obrazek 12 Procento klientti/pacientt jednotky spadajici do vybranych kategorii (v %) - median

Pobytovy program nasledné péce
Terapeutické komunity 4
Psychiatricka IGzkova péce 8
Detoxifikace [N 15
Adiktologické programy ve vézeni 10
Ambulance pro déti a dorost 18
Substituéni lé¢ba 8
Sluzby indikované prevence 11

0 10 20 30 40 50 60
B Déti do 14 let véku véetné - zastoupeni v % z celkového poctu

Mladistvi od 15 do 17 let véku véetné - zastoupeni v % z celkového poctu

M Starsi 50 let - zastoupeni v % z celkového poctu

Znéni otdzky: Na zdkladé predchozi otdzky uvedte, kolik procent z klienti/pacienti vasi jednotky v roce 2022 spadd do

ndsledujicich kategorii.
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Data k této otdzce tykajici se déti a mladistvych do 18 let nejsou Uplna, nékteri poskytovatelé je navic
vykazali chybné (viz 105% soucet klient( z fad mladistvych a osob 50+ u jednoho z poskytovatelu). Bylo
tedy pristoupeno kvypoltu praméru odhadovanych procentudlnich podilll jednotlivych
CS u poskytovateld, ktefi v ramci séitani vyplnili relevantni Udaje.

Nejvyssi podil sledovanych cilovych skupin je u sluZzeb indikované prevence.

Zde to ovSsem muZe byt zkresleno i tim, Ze mnohé jednotky vykazovaly u této sluzby uUdaje
za primdrni prevenci celkem. MoZnd i proto je zde nejvyssi zastoupeni CS déti do 14 let véku.
Relativné vysoké zastoupeni CS déti a mladistvych bylo pochopitelné vykazano i mezi klienty
ambulanci poskytujicich sluzby osobdam do 18 let a déle u jednotek detoxikace.
Nezanedbatelné zastoupeni téchto cilovych skupin je také u jednotek poskytujicich substituéni
|éCbu. U téchto sluZeb je opét otazkou, zdali idaje za né nebyly zkresleny zapocitanim téchto CS
i za jiné druhy sluzeb. U adiktologickych program ve vézenich byla v souladu s charakterem
sluzby vykdazana jiz jen skupina mladistvych ve véku 15-17.

Vysoké zastoupeni CS osob 50+ bylo vykazano u psychiatrické lGZzkové péce, detoxikace a substitucni
Ié€by. PFekvapivé niZsi bylo u terapeutickych komunit®®, kde je otdzkou, zdali neni tato sluZba pro tuto
CS méné dostupnd, napf. z dlvodu spolutcasti klientd na hrazeni nakladd péce. Totéz muize platit
o sluzbach nasledné péce s pobytovym programem. Tato CS mlze byt pfitom vice citliva na financni
spolulicast na péci z divodu ztraty blizkych, ktefi by této CS na péci prispéli.

Obrazek 13 Nabidka specidlni sluiby ci intervence uréené vyhradné pro déti a mladistvé do 18 let se
zavislostnim problémem/ohrozZeni zavislostmi

Pobytovy program nasledné péée 50% | 7% A
Terapeutické komunity 56%
Psychiatricka IGzkova péce 44% 11%
Detoxifikace 35% 12%
Adiktologické programy ve vézeni 45%
Ambulance pro déti a dorost 14%
Substituéni 1é¢ba 48%
Sluzby indikované prevence 33% 7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
H Ano Ne, neni potreba H Ne, ale je potieba Neodpovédél

Znéni otdzky: Uvedte, zda nabizite specidini sluZbu ¢i intervence uréené vyhradné pro danou skupinu klientd/pacienti — déti
a mladistvi do 18 let se zdvislostnim problémem/ohroZeni zdvislostmi.

16 Pficinou muze byt jednak nizsi motivace osob 50+ k abstinenci / podstoupeni dlouhé terapie, jednak vy3$si nakladnost sluzby pro klienta,
ktery se do urcité miry podili na jejim financovani (coz mize byt pro tuto vékovou skupinu prekazkou).
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Specidlni sluzbu &i intervence uréené vyhradné pro déti a mladistvé do 18 let se zavislostnim
problémem/ohroZeni zavislostmi nabizi pochopitelné zejména adiktologické sluzby ambulantni
lIécby a poradenstvi, které byly identifikované jako poskytovatelé sluzeb pro tuto CS.

Celkem 14 % z jednotek oviem uvadi, Ze tyto specializované sluzby nejsou potfebal’ (mozna
z dvodu schopnosti poskytovat sluzbu rznym CS najednou?®).
Specialni sluzby / intervence uréené vyhradné pro tuto CS nabizi také témér polovina jednotek
sluzeb indikované prevence. Relativné vysoky podil nabizenych specializovanych sluzby
uréenych pro tuto CS je také u adiktologickych program( ve vézeni a terapeutickych komunit.
Naopak nejvyssi podil jednotek, jejichZ predstavitelé v ramci Setfeni uvedli, Ze tyto sluzby
neposkytuji a nejsou z jejich pohledu potreba, je taktéz u terapeutickych komunit, program(
nasledné péce s pobytovou formou a u substitucni 1écby.
Jednotky, které neposkytuji tyto sluzby, ale jejich predstavitelé uvedli, Ze jsou tyto sluzby potieba, maji
relativné velky podil u sluzeb detoxikace, substitu¢ni IéCby a psychiatrické lizkové péce. Z odpovédi
tedy vyplyva nejednoznacnd percepce potiebnosti téchto sluzeb. V tomto pripadé se jevi jako vhodné
prihlizet spise k odpovédim uvadéjicim potrebu téchto sluzeb, protoZe ty poukazuji na nedostatecnou
nabidku z pohledu poskytovatell. Lze tedy konstatovat, Ze z pohledu poskytovatell je nedostacujici
nabidka specidlnich sluzeb ¢i intervenci uréenych vyhradné pro déti a mladistvé do 18 let se
zavislostnim problémem/ohrozZeni zavislostmi u sluzeb detoxikace, substituéni l1ééby, psychiatrické
IGZzkové péce a programi nasledné péce s podporovanym ubytovanim.

Obrazek 14 Pravni forma provozovatele

Pobytovy program nasledné péce | 10 35 25 (5115 |
Terapeutické komunity 6 17 28 17 17

Psychiatrickd lizkova péce 7 7
Detoxifikace 77 7 I .

Adiktologické programy ve vézeni 55 18
Ambulance pro déti a dorost [l 26 18 38 6
Substituéni lé¢ba 33 17 11 6
Sluzby indikované prevence | 8 38 15 8
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Fyzicka osoba Obchodni spole¢nost B Spolek
Obecné prospésna spolecnost Ustav B Organizacni slozka statu
B Prispévkova organizace statu Prispévkova organizace kraje M Pfispévkova organizace obce

M Cirkev a ndbozenska spole¢nost

17 pFicinou mize byt relativné nizka ¢etnost této skupiny v celkovém vzorku adiktologickych klient(, nebo ¢aste¢nda schopnost poradit si s ni
i v ramci sluzeb pro dospélou klientelu.

18 Ddle také proto, Ze ¢ast klientd muze mit primarné jiny, neZ adiktologicky problém a adiktologické chovani je u nich napf. zptsobem ,volani
o0 pomoc”“.
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Také u pravni formy provozovatele je zjevny rozdil mezi jednotkami zdravotnického charakteru
a jednotkami s charakterem socidlni sluzby.

Zdravotnicka zafizeni poskytujici psychiatrickou lGzkovou péci a detoxikaci jsou dominantné
pfispévkovymi organizacemi statu. Jen minimum spada do formy obchodni spole¢nost (z nichz
jedna je vlastnéna krajskou samospravou) a Ustav.

U ostatnich druhi sluZeb je pestra skladba poskytovatelt dle pravni formy.

Mezi nejcastéjsi pravni formy zde patfi obecné prospésné spolecnosti (adiktologické programy
ve vézeni, sluzby indikované prevence, nasledna péce s podporovanym ubytovanim), spolky
(sluzby indikované prevence, adiktologické programy ve vézeni, ambulance a poradenstvi
poskytované osobam do 18 let), ustavy (ambulance a poradenstvi poskytované osobam do
18 let, terapeutické komunity, naslednd péce s podporovanym ubytovanim) a obchodni
spolecnosti (substituéni |é¢ba).

Obchodni spolecnosti jsou pfitom c¢astecné tvoreny akciovymi spole¢nostmi vlastnénymi
krajskymi samospravami.

Mezi poskytovateli adiktologickych sluzeb, které byly v této analyze definovany jako nadregionalni
(a které lze vyhodnotit na zakladé scitani adiktologickych sluzeb), tak pfevaZuje neziskovy sektor,
statni sektor a je zde hojné zastoupen i soukromy sektor. Naopak cirkevni organizace, pfispévkové
organizace kraje a prispévkové organizace obci plsobi jen u nékterych druhl sluzeb. Cirkevni
organizace poskytuji sluzby terapeutickych komunit a vmensi mife pak u nasledné péce
s podporovanym ubytovanim a ambulanci a poraden poskytujicich sluzby osobdam do 18 let.
Prispévkové organizace kraje plsobi v mensi mife ve sluzbach indikované prevence, substitu¢ni [éCby
a ambulanci a poraden poskytujicich sluzby osobdm do 18 let. Obchodni spolecnosti vlastnéné krajem
plsobi napt. v substituéni 1é¢bé, detoxikaci a psychiatrické IGzkové péci. Pfispévkova organizace obce
byla zaznamenana jedind — a to u nasledné péce s podporovanym ubytovanim.
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OVERENI VYUZITi METODIKY ANALYZY POTREB

Zkusenosti realiza¢niho tymu s vyuZivanim jednotlivych metod a nastrojd analyzy potfeb, které
vychazeji z ,Metodiky analyzy potfeb k praktické realizaci Navrhu ndstroje zajiSténi dostupnosti
adiktologickych sluzeb”, poskytuji dlleZity podklad pro porozuméni tomu, jak efektivné lze tyto
postupy aplikovat v rdmci mapovani adiktologickych sluZzeb nadregionalniho a celostatniho charakteru.
Tyto zkuSenosti odrazeji praktickou proveditelnost metod, jejich pfinosy i pfipadné limity pfi praci s
daty a pfi sbéru informaci od poskytovatelQ, klicovych aktérl ¢i odborné verejnosti.

Toto zhodnoceni mlze zaroven slouZit jako podpora pro dalsi vyuZiti metodiky v budoucnosti, zejména
pfi stanovovani a aktualizaci sité adiktologickych sluZzeb nadregiondlniho a celostatniho charakteru.
Umoznuje identifikovat postupy, které se v praxi osvédcuji, stejné jako nastroje, jejichZ vyuziti maze
znamenat vyznamnou pridanou hodnotu pfi planovani, rozhodovani a strategickém fizeni systému
adiktologickych sluzeb v Ceské republice.

Modul 0 — Analyza sekundarnich dat

V ramci projektu byla analyza sekundarnich dat realizovana prostfednictvim metody desk research,
ktera zahrnuje identifikaci, resersi a analyzu jiz existujicich dokumentl a dostupnych informaci.
Cilem bylo vytvofit solidni fakticky ramec pro naslednou analytickou praci a pro definovani téch
typU sluZeb, jejichZ organizace a financovani presahuji regionalni Uroven, a rovnéz definovani
zakladnich kritérii pro stanoveni znak( téchto adiktologickych sluZeb. Analyza pracovala predevsim
s dostupnymi daty o geografickém rozmisténi, kapacitach, instituciondlnim zajisténi a dalSich
charakteristikdch adiktologickych sluzeb. Zdroje dat zahrnovaly mj. Koncepci rozvoje
adiktologickych sluzeb 2021 (KRAS 2021), portal Drogy-info, vysledky S¢itani adiktologickych sluzeb
2023, odborné koncepcni dokumenty a publikace, a dale také dalsi verejné dostupné statistické a
oborové zdroje. U vybranych dat, ktera byla v dostupnych zdrojich jiz neaktudini nebo nelpln3,
probéhlo jejich zpfesnéni a ovéFeni ve spolupraci s Uradem vlady CR. Vyuzité datové zdroje:

o ACoRD CZ, z.s. (2025): Pruzkum cetnosti osob se specifickymi potfebami: Poskytuje
aktualni Udaje o poctech osob s rGznymi typy znevyhodnéni ¢i specifickych potreb.
Vyuzitelny pro odhad velikosti cilovych skupin, které mohou byt uZivateli adiktologickych
sluzeb. Caste¢né byl vyuzit jako zdroj informaci o popisu potteb diléi ¢asti cilové skupiny
uzivatel( adiktologickych sluzeb.

o Drogy-info.cz: Oficidlni portal s rozsahlym datovym zazemim o drogach, adiktologickych
sluzbach a souvisejicich indikatorech. Obsahuje statistiky, vyro¢ni zpravy, mapy sluzeb,
trendové analyzy a legislativni informace. Klicovy zdroj pro popis kontextu, kapacit
a rozmisténi sluzeb.

o Koncepce rozvoje adiktologickych sluieb 2021 (KRAS 2021): Zasadni systémovy
a strategicky dokument schvaleny Vladou CR. Stanovuje typologii adiktologickych sluzeb
a jejich doporucené rozmisténi napfi¢ Urovnémi (regionalni, nadregionalni, celostatni). V
projektu slouzi jako hlavni vychodisko pro definovani roli sluzeb, jejich kapacit, ocekavané
dostupnosti a zplsobu organizace péce. Pouzit jako rdmec pro zafazeni identifikovanych
sluzeb do sité trvalych a rozvojovych nadregiondlnich sluzeb. Je klicovy pro pochopeni
institucionalniho a funkéniho usporadani systému adiktologickych sluzeb.

o Miovsky, M. (2013): Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluieb v Ceské
republice: Zakladni koncepcni dokument pro vymezeni funkci adiktologickych sluzeb
a jejich doporuceného usporadani. DulleZity pro vymezeni roli a parametrd sluzeb
nadregiondlniho a celostatniho charakteru. UmoZfiuje porovnat aktudlni stav se
systémovym ndvrhem.
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o Metodiky analyzy potieb k praktické realizaci Navrhu nastroje zajiSténi dostupnosti
adiktologickych sluzeb: Vychozi metodologicky rdmec pro systematické mapovani potreb
v adiktologii. Definuje Moduly 0-3, postup analyzy sekundarnich dat, sbéru primarnich
dat a zapojeni stakeholderd. V dokumentu uvedené metodické ramce byly vyuZity pro
Ucely stanoveni vyuZitych pristupl za Ucelem zpracovani dokumentu a rovnéz ovéreni
jejich vyuZitelnosti.

o Narodni ustav pro vzdélavani (2025): Primarni prevence: Informace o systému primarni
prevence v CR, véetné metodik, typologie program(l a organizace poskytovéni. Zdrojem
pro posouzeni role prevence v ramci Sirsi sité adiktologickych sluzeb. Vhodné pro
mapovani neklinickych a skolnich intervencnich programd.

o Scitani adiktologickych sluzeb — 2023: Datova sada s klicovymi informacemi o
poskytovatelich adiktologickych sluzeb (kapacity, personalni zajisténi, provozni
charakteristiky). NejdalezZitéjsi aktualni zdroj pro analyzu pokryti, dostupnosti a rozlozeni
sluZeb. V projektu slouZzi jako hlavni referenc¢ni databdaze pro identifikaci nadregionalnich
a celostatnich sluzeb.

o Vyhlasené dotacniho fizeni v oblasti poskytovani socidlnich sluZzeb s nadregionalni nebo
celostatni ptisobnosti (MPSV): Pfinasi formalni vymezeni sluzeb, které stat povaZuje za
nadregionalni ¢i celostatni. Obsahuje kritéria, ktera umoznuji porovnat adiktologické
sluzby se socidlnimi sluzbami v obdobném reZimu financovdni. Pomaha vymezit
systémové ukotveni této Urovné sluzeb.

Zhodnoceni: Analyza sekundarnich dat v projektu plnila roli vstupni faze, jejimz ukolem bylo
identifikovat relevantni typy sluzeb nadregionalniho a celostatniho charakteru a vymezit jejich
zakladni parametry pred zahajenim primarniho vyzkumu. Tento postup odpovidal standardiim desk
research popsanym v metodice a pfispél k formulaci hypotéz, zaméreni naslednych rozhovor( a
definovani analytickych okruht projektu.

Modul 1 — Online dotaznikova Setfeni

V ramci projektu Definovdni potfebnosti a dostupnosti adiktologickych sluZeb nadregiondiniho a
celostdtniho charakteru v CR nebyl Modul 1 realizovan jako samostatné dotaznikové $etfeni. Tato
metoda nebyla pouZita predevsim proto, Ze relevantni dotaznikovy sbér dat jiz probéhl v nedavné
minulosti, ve formé Sc¢itani adiktologickych sluZzeb 2023, které poskytlo podrobna kvantitativni data
o kapacitach, persondlnich podminkdach, poskytovanych sluzbach a provoznich charakteristikach
jednotlivych typl zafizeni. Vystupy téchto jiZz existujicich Setfeni byly nasledné wvyuzity a
vyhodnoceny v ramci Modulu 0 (analyzy sekundarnich dat), a proto nebylo ucelné duplicitné
realizovat nové dotaznikové sbéry dat.

Zhodnoceni: Soucasné je vsak tfeba zd(raznit, Ze Modul 1 predstavuje dlleZity a doporucovany
nastroj Metodiky analyzy potfeb, zejména pokud je cilem ziskat aktualni, detailni a systematické
informace pfimo od poskytovatell sluzeb nebo dalSich relevantnich aktér(i. Vzhledem k tomu, Ze
stavajici datové podklady mohou byt v nékterych oblastech ¢asové omezené, nelplné nebo
nezachycuji nové trendy ¢i zmény ve sluzbach, je vhodné doporudit, aby bylo dotaznikové Setfeni
vyuzito pti dalSich fazich ¢i aktualizacich analyzy potfebnosti adiktologickych sluzeb nadregionalniho
a celostatniho charakteru. Provedeni nového kvantitativniho sbéru by umozZnilo aktualizovat
existujici data, ziskat presnéjsi obraz o aktudlnim stavu adiktologickych sluzeb, identifikovat nové
potieby Ci bariéry, a posilit tak validitu a aktualnost vystupl analyzy. Zvlasté pokud by doslo
k zatazeni otazek zaméfenych na problematiku nadregiondlnich a celostatnich adiktologickych sluzeb
a pripadné ¢astecné revizi otdzek oproti s¢itani adiktologickych sluzeb, které probéhlo v roce 2023.
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Modul 2 - Fokusni skupiny

Metodika analyzy potfeb doporucuje v Modulu 2 realizovat fokusni skupiny, které umoziuiji ziskat
detailni kvalitativni vhled prostfednictvim interakce mezi riznymi aktéry v systému adiktologickych
sluzeb. V ramci tohoto projektu by bylo velmi obtizné klasické fokusni skupiny v plném rozsahu
realizovat, a to zejména s ohledem na celostdtni zaméreni projektu, které zahrnovalo Siroké
spektrum odbornik(l a poskytovateld z rdznych krajd Ceské republiky. Z logistickych dvodd a s
ohledem na pozadavek pokryti sluzeb s nadregionalni a celostatni plsobnosti bylo proto
pfistoupeno k vyuZziti individudlnich polostrukturovanych rozhovor(i s vybranymi poskytovateli
téchto typa sluZzeb. Tento pristup umoznil hlubsi porozuméni jejich specifickému fungovani,
kapacitam, zatézi, roli v systému a potrebam, a zachoval vysokou miru detailu, ktera je pro tento
typ analyzy nezbytna.

Zhodnoceni: PfestoZe tato metoda nebyla v rdmci projektu vyuZita, je tfeba upozornit na skutecnost,
Ze soucasné probéhly konzultace se zastupci stfesnich organizaci adiktologickych sluzeb, jez mély
charakter fokusni skupiny a umoznily vzajemnou diskusi a sdileni systémovych perspektiv. Tyto
konzultace vsak predstavuji spiSe dopliikovou metodu, ktera je popsana nize. Je vhodné doplnit, Ze
pfi mapovani potfeb nadregionalnich a celostatnich adiktologickych sluzeb se metoda fokusnich
skupin ukazuje jako méné vhodnd. Pro celostatni pokryti je logisticky komplikované zajistit ucast
relevantnich poskytovatelll z celé republiky, ¢asto s velmi odliSnym provoznim reZimem a omezenymi
moznostmi Ucasti na skupinovych setkdnich. Individudlni rozhovory se proto jevi jako efektivnéjsi
nastroj, protoze umoZnuji pruziné reagovat na casové mozZnosti poskytovatell, pokryt veétsi
geografickou i typologickou Sifi sluzeb a zaroven zachovat hloubku a detail kvalitativnich zjisténi,
které jsou pro tento typ analyzy klicové.

Modul 3 - Individualni polostrukturované rozhovory

Modul 3, zaméfeny na individudlni polostrukturované rozhovory, predstavoval v ramci projektu
Definovdni potrebnosti a dostupnosti adiktologickych sluZeb nadregiondlniho a celostdtniho
charakteru v CR kli¢ovou a metodicky nejzasadnéjsi metodu sbéru primdrnich dat. Rozhovory byly
realizovany se dvéma hlavnimi cilovymi skupinami: odborniky a vedoucimi pracovniky
adiktologickych sluZzeb a zastupci kraji, zejména krajskymi protidrogovymi koordinatory a dalSimi
pracovniky, ktefi disponuji systémovym prehledem o regiondlni infrastrukture. Tato kombinace
poskytla komplexni a vicelroviovy vhled do fungovani, potfeb, zatéze i bariér jednotlivych sluzeb
a zaroven do SirSiho kontextu jejich ukotveni v krajskych systémech. Zarover vyznamnym zplsobem
pomohla v ramci definovani potreb téchto sluzeb.

Zhodnoceni: Realizatofi projektu se zamérné nezaméfili na cilovou skupinu uzivatel(i adiktologickych
sluzeb, protoze primarni cil spocival v mapovani funkénich, organizacnich a kapacitnich parametrd
sité poskytovatelll a v porozuméni systémovym potiebam. Tento postup odpovidal zadani projektu
i Casovym a organiza¢nim moZnostem. Zaroven vSak z konzultaci se zastupci stfesSnich organizaci
vyplynulo, Ze pro dalsi fazi definovani a optimalizace sité adiktologickych sluzeb nadregionalniho
a celostatniho charakteru je vhodné zapojit také uZivatele sluzeb, jejichZ perspektiva mlze obohatit
poznatky o dostupnosti, vyuZitelnosti a kvalité poskytované péce.

Je nutné zdUlraznit, Ze individuaini polostrukturované rozhovory mély zdsadni vyznam pro formulaci
klicovych vystupl a zavérl celého projektu. Poskytly jedinecné, detailni a aktualni informace, které
nebylo mozZné ziskat prostfednictvim dostupnych sekundarnich dat ani jinych metod. Rozhovory
umoznily identifikovat specifické potreby jednotlivych typl sluzeb, popsat jejich dlohu v systému,
odhalit provozni limity a definovat parametry, které nadregiondlni a celostatni sluzby skutecné
odlisuji od sluzeb regionalnich. Bez téchto kvalitativnich dat by nebylo mozné vytvofit validni
a prakticky vyuzitelny navrh struktury a vymezeni nadregionalnich a celostatnich adiktologickych
sluzeb.
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Dalsi pouzité metody

Kromé metod uvedenych v Modulu 0-3 byly v rdmci projektu Definovdni potfebnosti a dostupnosti
adiktologickych sluZeb nadregiondiniho a celostdtniho charakteru v CR vyuZity také dalsi postupy,
které vyznamné pfispély k doplnéni a ovéreni zjiSténi ziskanych primarnimi i sekundarnimi
metodami. Jednim z kli¢ovych nastroji bylo setkani pracovni skupiny sloZzené ze zastupct stfesnich
organizaci adiktologickych sluzeb, které umozZnilo spole¢nou diskusi nad podobou sité sluzeb
nadregiondlniho a celostatniho charakteru, konfrontaci odbornych nazorl a identifikaci
systémovych potreb napfic¢ riznymi typy sluZzeb. Toto setkani plnilo ¢astecné funkci fokusni skupiny,
jelikoZz umoznilo strukturovanou vymeénu zkusenosti a Ghl{ pohledu mezi odborniky zastupujicimi
cely sektor adiktologickych sluzeb.

Dalsi dlleZitou metodou byly konzultace se zastupci sekretariatu Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, které poskytly strategicky a systémovy rdmec pro interpretaci zjisténi
a umoznily zpfesnit definice jednotlivych typl sluzeb i kritéria jejich nadregionalniho ¢i celostatniho
charakteru. Tyto konzultace také prispély k ovéreni souladu navrhovaného konceptu s aktualnimi
prioritami a smérovanim narodni politiky v oblasti adiktologie.

Soucasti metodického pfistupu bylo rovnéz pisemné pripominkovani priibéznych vystupl projektu
odborniky ze stfesnich organizaci adiktologickych sluzeb, které zajistilo prlbéznou odbornou
kontrolu, verifikaci vécné spravnosti a zohlednéni praktickych zkuSenosti Sirokého spektra
poskytovatell. Tento proces umoznil pribézné zpresnovat interpretace dat, formulovat presné;jsi
zaveéry a posilit relevanci vystupl pro praxi.

Zhodnoceni: Tyto dopliikové metody vyznamné podpofily komplexnost a kvalitu celkové analyzy,
umoznily triangulaci dat z rGznych zdroju a pfispély k tomu, Ze navrh sité adiktologickych sluzeb
nadregionalniho a celostatniho charakteru je podlozeny nejen empirickymi zjisténimi, ale také
Sirokou odbornou shodou.
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v y 4

VYHODNOCENI RiZENYCH ROZHOVORU

Zjisténi z predchozich ¢asti projektu byla ovéfovana a doplnovana v sérii fizenych rozhovord, které byly
realizovany v fijnu a listopadu 2025 se zastupci vybranych organizaci (viz kapitola metodika).

Rizené rozhovory trvaly pfiblizné 30-60 minut a zaméfovaly se mj. na nasledujici aspekty:

potiebnost adiktologickych sluzeb;

dostupnost adiktologickych sluzeb;

financovani adiktologickych sluzeb;

personalni kapacity poskytovatell adiktologickych sluzeb;
nabidka adiktologickych sluZzeb a mezioborova spoluprace;
specifické otazky pro konkrétni adiktologické sluzby.

2.4.1 Certifikace

Pfevaina cast respondentli se shoduje na smysluplnosti certifikace podle Standardi RVKPZ.
Skepticky postoj se objevuje zejména u pretizenych nebo mensich sluzeb, které uvadéji, Ze nemaji
kapacity ani personal na plnéni administrativnich narokd certifikace, i kdyZ souhlasi s jeji filozofii.
Respondenti vnimaji certifikaci RVKPZ jako vysoce kvalitni a povaZovali by za vhodné a zcela zasadni,
aby byla akceptovana také v oblasti socialnich sluzeb. To znamen4d, aby nedochazelo k paralelnimu
procesu certifikace a inspekce ze strany Inspekce socidlnich sluzeb a certifikované subjekty tak
nemusely absolvovat dalsi kontroly (napfiklad inspekci socidlnich sluZeb). Respondenti zaroven
pripoustéji, Ze v takovém pripadé by bylo mozné certifikaci dale zpfisnit, tedy ucinit certifikacni proces
narocnéjsim, pokud by to vedlo k odstranéni potfeby dalSich kontrol.

Argumentace pro potrebnost certifikace byla zmifiovana nasleduijici:

certifikace zvySuje profesionalizaci a odbornou uroven sluzeb,

sjednocuje kvalitu poskytované péce a nastavuje jasnou metodiku,

predstavuje uznavany standard kvality vici donatorim, verejnosti i partnertm,

certifikace predstavuje kontrolné-podp(rny nastroj,

certifikace je vice "propacientska"(tj. resi péci o pacienta) nez ostatni systémy kvality.
Zdravotnicka zafizeni (poskytujici substitucni 1écbu, detoxifikaci a psychiatrickou I0zkovou péci)
uvadéla, Ze disponuji naro¢néjsimi a dikladnéjsSimi systémy kvality vychazejicimi z legislativnich
pozadavkl, coz pro né cini splnéni certifikace pomérné
snadnym. Jako ptiklady byly zmifiovany zejména SAK  certifikace je ,propacientskd®.
(Spojena akreditaéni komise CR), normy I1SO ¢&i bezpe¢nostni Vice Fesi pécéi o pacienta.
a dalsi audity.

Vyznamnym zjisténim je, Ze soukromé subjekty nemaji povinnost tyto standardy ziskavat,
coZ znamena3, Ze zafizeni bez certifikace nemusi poskytovat kvalitni péci, napriklad nemusi zaméstnavat
kvalifikované pracovniky.
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2.4.2 Personalni kapacity

Dotazovani respondenti se shodli, Ze nedostatek odborného personalu nastava plosné napfic
sluzbami. Nejcastéji byly uvadény deficity u téchto profesi:

adiktologové;

klinicti psychologové;

détsti psychiatfi;

psychiatfi obecné;

psychiatrické sestry i obecné zdravotni sestry.

Dale dle nazorl nékterych respondent(i chybi socidlni pracovnici a socidlni pedagogové. Dostupnost
adiktologli neni podle respondentld hodnocena jednotné. Néktefi poukazuji na to, Ze se situace
v poslednich letech postupné stabilizuje diky rostoucimu poctu absolventl oboru. Soucasné vsak
pripoustéji, Ze vyznamna cast absolventl do praxe v oboru nenastupuje (z financ¢nich divodd, kvali
narocnosti profese apod.).

Mezi hlavni divody nedostatecnych personalnich kapacity byly respondenty uvadény nasledujici:

Vysoka fluktuace a zatéz personalu — sluzby dlouhodobé pracuji ,,na hrané kapacit”, dochazi
k pretézovani pracovnik(l, naristu administrativy a ¢astému vyhoreni pracovnik(.
Neodpovidajici platové ohodnoceni, které vede k vyrazné migraci odbornik(l do soukromého
sektoru.

Nedostatek mladych absolventt / nizky zdjem o nastup do
tohoto oboru — nabor je obtizny a nastupni mzdy nejsou
dostatecné atraktivni.

Problémem jsou platy —
socidlnim pracovnikiim
nejsou schopni nabidnout

Konkurenéni prostrfedi napfi¢ sektory — nemocnice, , 5 Y
L . . i . . . ! vice, neZ berou prodavacky
socidlni sluzby a neziskové organizace si vzajemné v Lidlu. PFitom je u nich velkd
pretahuji specialisty, zejména psychiatry a psychology. zodpovédnost a je to i
Systém  vzdélavani, napf.  vysoké  pozadavky psychicky ndroénd prdce.

na zdravotni sestry.

S vykonem profese souvisi také vyrazna administrativni zatéz. Vv adiktologickych sluzbach je vnimana
jako velmi vysoka a dlouhodobé rostouci, pficemz v nékterych pripadech zabird az 70 % pracovni doby.
Dochazi tak k nerovnovaze mezi pfimou praci s klienty a administrativou. Zaméstnanci maji pocit,
Ze travi vice Casu ,papirovanim” nez samotnou praci s klienty, coZ je hodnoceno jako frustrujici
a demotivujici. Nejvyssi administrativni zatéZ se projevuje zejména u subjektl s vicezdrojovym
financovanim (napf. financujicich svou ¢innost z grant( ¢i dotaci).

52



2.4.3 Financovani

Financovani je vyrazné viceslozkové, obvykle zaloZzené na kombinaci nékolika zdroj(i, pficemz zadny
znich neni dominantni. Vyjimku predstavuji zdravotnicka zafizeni zfizovand Ministerstvem
zdravotnictvi (zejména detoxikacni jednotky, psychiatricka IGzkova péce a substitucni 1éCba), u nichz
tvoti hlavni zdroj prijm0 platby ze zdravotniho pojisténi. Tato zafizeni tedy nejsou vystavena tak
vysokému podilu vicezdrojového financovani jako socidlni a preventivni sluzby, které jsou ve znacné
mife zavislé na projektovém financovani.

Mezi typy sluzeb tak vznikaji vyrazné rozdily: socialni a preventivni sluzby nejintenzivnéji pocituji
podfinancovani, zatimco sluzby v ramci zdravotnického sektoru maji stabilné;jsi financni model.

Nejcastéji byly respondenty uvadény tyto financni zdroje:

Ministerstvo zdravotnictvi (MZ);

Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV);

Krajské dotace / krajské protidrogové programy;

Obce / mésta;

Zdravotni pojistovny;

ESF / evropské fondy (predevsim ERDF/ESF prostfednictvim projektd).

Pro vétsinu sluZzeb je nezbytna kombinace zdravotniho a socidlniho financovani.

Financovani je vnimano jako dlouhodobé nedostatecné a nestabilni. Kratkodobost financni podpory
je respondenty oznacovdna za zasadni problém, protoZe zplsobuje nejistotu a brani persondlni
i koncepcni stabilité sluzby. Vyznamnou cast rozpoctl tvori rocni dotace, které neposkytuji jistotu
do budoucna. Navic administrativni naro¢nost financovani je velmi vysokd — poskytovatelé uvadéji,
Ze velka c¢ast kapacit je spotfebovana na ziskavani a vykazovani financnich prostfedk(, cozZ vyrazné
prodraZzuje provoz.
Dalsi zjisténé potizZe sluzeb souvisejici s financovanim:
Vyse financ¢nich prostifedk( neodpovida realnym nakladim ani rostouci poptavce po sluzbach.
Rast cen energii, ndjm0 a mezd neni financovanim pokryt.
Sluzby nejsou schopny zvySovat mzdy, coZ negativhé ovliviiuje persondini stabilitu
a konkurenceschopnost sektoru.
Kraje jsou vnimané jako kliCovy stabiliza¢ni prvek, nicméné i jejich finanéni moznosti jsou
omezené a zavislé na politické vdli.

2.4.4 Potiebnost

Potifeba nejvétsi podpory v ramci definovanych nadregionalnich a celostatnich sluzeb

Mnozi respondenti zdUraznuji, Ze nedostatek jediné sluzby oslabuje funkénost celé sité. Velky dlraz je
proto kladen na kontinuitu péce. Pokud se klient nema po ukonceni |éCby kam presunout, protoze
chybi programy nasledné péce, vyrazné roste riziko relapsu. Systém maze fungovat efektivné pouze
tehdy, pokud funguji vSechny jeho komponenty, tj. upfednostnéni rozvoje pouze jedné konkrétni
sluzby mUze oslabit systémovy pfistup.

Nékolik respondenti rovnéz upozoriuje, Ze je nezbytné budovat sit nadregionalnich sluzeb planovité,
nikoli ad hoc.

Za nejpotiebnéjsi pro dalsi rozvoj jsou povazovany zejména tyto sluzby:

pobytové sluzby — psychiatrie, detoxikacni jednotky, nasledna péce a terapeutické komunity;
détska psychiatrie / adiktologicka péce pro déti a mladistvé.
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Cést respondent( také zddrazfovala potfebnost podpory sluieb primérni prevence, tj. terénnich
sluzeb. Ty predstavuji prvotni zachyt, a proto by si zaslouZily vyraznéjsi podporu, aby bylo mozné
cilovou skupinu vcas identifikovat a podchytit. Jeden z respondentll jmenoval i potfebu navyseni
u harm reduction.

Jeden z respondent(l dale poukazoval na potfebu posilit zdravotnicky systém tak, aby byl schopen Iépe
reagovat i na klienty, ktefi neusiluji o Uplnou abstinenci, ale predevsim o stabilizaci svého stavu.
Zaroven by podle néj i dalSich respondentl stalo za to systematicky dofesit prechod (tzv. pfemosténi)
mezi zdravotnickym a socidlnim systémem, aby byla zajiSténa plynuld ndvaznost péce.

Opakované se objevuje také potieba rozvoje sluzeb pro specifické cilové skupiny:

déti a dorost / mladistvi;

seniofi — témér zadna odborna kapacita;

osoby s dudlni diagnézou — nedostatek specializovanych programu;

lidé po lIé¢bé — nedostatecna nasledna péce v¢. moznosti podporovaného ubytovani;
osoby po vykonu trestu odnéti svobody (VTOS).

Pomoc ze strany statu

Respondenti ocekavaji od statu zejména politické uznani vyznamu adiktologickych sluzeb, jasné
legislativni a koncepcni ukotveni, stabilni financovani, podporu personalnich kapacit a aktivni roli
v posilovani pozitivniho medidlniho obrazu sluzeb i destigmatizace jejich klientl. V textu déle je
zminovand podpora ze strany statu rozepsdana do nékolika oblasti.

Politicka podpora

Vice respondentl uvedlo, Ze stat by mél dat adiktologickym sluzbam jasnou politickou vahu a ukazat,
Ze jde o spolecensky nezbytnou oblast.

Zminované problémy:

nedostatecna spoluprace mezi ministerstvy (napf. Ministerstvo vnitra);
nedostatecna podpora na mistni Grovni.

Legislativni a koncepcni oblast

Dle respondentll by mél stat vymezit kompetence, gesce a odpovédnosti ve vztahu k dostupnosti
adiktologickych sluzeb. Mimo jiné by mél jednoznac¢né definovat, jakym zplsobem se jaka uroven
vefejné spravy ma podilet na jejich financovani. Vyznamné je také reseni problematického pomezi
adiktologickych sluzeb mezi zdravotnim a socialnim systémem vcetné financovani.

Zminované navrhy respondent(:

Presnéjsi legislativni ukotveni adiktologickych sluzeb (napft. , adiktologicky“ zakon);

Propojeni zdravotniho a socialniho systému;

Nasmlouvani dostatku kapacit se zdravotnimi pojistovnami;

Vétsi vyuzivani vystupl odbornych pracovnich skupin, narodnich strategii a akcnich plant
tvotrenych odborniky;

Podpora vzniku specializovanych a nadregionalnich sluzeb, véetné mapovani kapacit, ¢ekacich
dob a potrebnosti;

Flexibilni podpora vzniku novych sluzeb podle ménicich se potfeb uZivateld.

Jeden respondent dale uvedl, Ze role, kterou stat ma dosud (nastavuje parametry kvality, definuje
zakladni principy sité), je optimalni. Dalsi respondent zminil, Ze by stat mohl byt jednim z hracd, ktery
bude definovat i kapacity téch sluzeb. Tento respondent vSak nesouhlasi s ndzorem nékterych kolega,
ktefi by byli radi, kdyby mél stat na starost uplné vsechno.
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Personalni kapacity

Vysoky diraz byl u respondent( kladen na personalni otazky. Respondenti opakované uvadéji, ze neni
mozné sluzby rozvijet, ani udrZet bez odpovidajiciho platového ohodnoceni persondlu, Uprav
vzdélavaciho systému a moralni podpory pracovnikd.

Respondenty zmiflovana opatreni:

Vyssi mzdy odbornych profesi v oboru zavislosti a stabilni financovani pracovnich mist;

Zvyseni atraktivity zaméstnani v adiktologickych sluzbach;

Stabilizace vzdélavacich podminek, dostupnost potfebnych oborl (psychiatrické sestry,
adiktologie), rozvoj kombinovanych forem studia.

Podpora vzdélavani pracovnik( jako motivacni prvek.

Financovani

Stabilni, dlouhodobé a pfedvidatelné financovani je klicovym ocekavanim respondenti. Nejcastéji
uvadénym pozadavkem jsou nikoliv ro¢ni dotace, ale viceleté financovani, aby sluzby mohly planovat
personalni kapacity, udrZitelnost a rozvoj.

Navrhy ze strany respondentti:
Zajisténi udrzitelnych financnich zdroja (viceleté financovani), unifikace soucasné roztristénych
dotacnich titul(;
Redukce administrativni zatéZe (sjednoceni dotacnich podminek a formulara);
Vice studii financni efektivity adiktologickych sluzeb jako argumentace vici obcim;
Podpora investic (modernizace objekt, mzdové podminky);
Posileni financovani kraja (zajisténi financnich prostredk( napf. na pedagogicko-psychologické
poradny).

Medialni obraz a informovanost

Vyznamnym krokem je dle nazoru velké ¢asti respondentll pozitivni prezentace sluzeb pro
adiktologickou komunitu na verejnosti. Stat by mohl pomoci sfinancovanim medialnich aktivit,
ale i samotnou realizaci kampané atd. Samotné sluzby nemaiji prostredky, ani kapacity na komunikaci
s verejnosti.

Zmifované problémy: ...pozitivni prezentace sluZeb

pro adiktologickou komunitu
Nerovné postaveni NNO (napf. ve vztahu k psychiatrickym  ng vefejnosti je zdsadni - jsou

nemocnicim); to sluzby na chvostu...
Odpor  vefejnosti  vi¢i  adiktologickym  sluzbam

v LT N . ) ...trh je otevreny, pfichdzi
a presouvani zatizeni / sluzeb na okraj obci.

nové latky, méla by se tomu
vénovat vétsi pozornost.
Ostatni tematické okruhy podpory

Respondenty byly dale uvadény nasledujici navrhy podpory ze strany statu:

Rozvoj sluZzeb pro osoby s dualni diagndzou vE. pobytovych kapacit;

Provazani véznic s poskytovateli sluzeb podle regionu klienta (aby klienti po propusténi
z vykonu trestu rovnou prechdzeli do jejich péce) a doplnéni odborného personalu
ve véznicich.

Podpora sluzeb pro détskou klientelu (chybéjici metodika a dotacni titul, nejednotné personalni
zabezpeceni).

Posileni kapacit pedagogicko-psychologickych poraden a spoluprace s NNO.

Zlepseni dostupnosti substitucni 1éCby a adiktologickych ambulanci (pro déti i dospélé).
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Vzdélavani represivnich slozek (PCR, 1ZS), véetné rozvoje komunitni prace a spoluprace
s poskytovateli HR sluzeb.

Podpora online harm reduction a terénni prace (napf. na tanecnich akcich).

Zlepseni orientace klientll v systému sluzeb — napt. aktualizovana a uZivatelsky privétiva Mapa
pomoci.

2.4.5 Dostupnost

Aktudlni dostupnost definovanych nadregiondlnich a celostatnich sluzeb

Respondenti se shoduji, 7e dostupnost sluzeb je v Ceské republice velmi nerovnomérna. Existuji
vyrazné regionadlni rozdily (napf. Praha vs. Karlovarsky kraj) jak mezi jednotlivymi kraji, tak mezi velkymi
a mensimi mésty. Sluzby se koncentruji zejména do velkych mést, mimo terénni programy nemaji
klienti, zvlasté z nizkopfijmovych skupin, sluzby dostupné ve svém béziném prostiedi. Nedostupnost
navic prohlubuje skuteénost, Ze nékteré kraje maji sit socialnich sluzeb uzavienou — nelze navysovat
kapacity ani zafazovat nové sluzby.

Dostupnost jednotlivych typl sluzeb se dle nazoru respondentl lisi. U nékterych sluzeb
(napt. detoxikacni jednotky, terapeutické komunity, psychiatricka lGzkova péce) mlze byt mensi
geograficka dostupnost do jisté miry Zadouci — klienti ¢asto potrebuji odejit ze svého prostredi a vyuZit
anonymity. Dostupnost vSak neni jen otazkou vzdalenosti, ale také kapacity a ¢ekacich dob. | v mistech,
kde se sluzba nachazi, mize byt obtiZzné se do ni dostat kvuli nedostatku pracovnik( a dlouhym ¢ekacim
IhGtam.

Zminované nedostupné sluzby:

detoxikacni jednotky;

substitucni |écba (potifeba ¢astého dojizdéni, nedostatecné pokryti okresnich mést);
terapeutické komunity (dlouhé ¢ekaci doby, omezena kapacita, geograficka vzdalenost);
psychiatricka 1GZkova péce (nerovnomérné pokryti, nedostatek specializovanych zafizeni pro
zavislosti); obecné chybi psychiatricka IGzkova i ambulantni péce;

ambulantni adiktologicka péce pro déti a dorost (neodpovidaji potfebam, jsou u nich potreba
specialni kompetence);

sluzby indikované i selektivni prevence.

Terénni a nizkoprahové sluzby jsou vnimany ze strany respondentl jako flexibilnéjsi a Iépe dostupné,
jejich kapacity vSak poptdvce rovnéz nestaci.

Specifické problémy v dostupnosti (dle regionli nebo cilovych skupin)
Za nejproblematictéjsi skupiny z hlediska dostupnosti sluzeb povazuji respondenti:

seniofi — chybi pobytova zafizeni schopna pfijimat seniory se zavislosti (gerontoadiktologie);
déti a mladistvi — chybi detoxikac¢ni jednotky, terapeutické komunity i psychiatricka 10zkova péce
i ambulantni péce;

klienti s dualni diagnézou — nedostatek specializovanych program( a kapacit;

klienti kombinujici bezdomovectvi a zavislost;

osoby ve vykonu trestu — dostupnost se liSi mezi véznicemi;

osoby v akutni krizi — nedostatek krizovych sluZeb a stabiliza¢nich lGzZek.

Dale bylo uvddéno, Ze stfedni tfida by rada vyuzivala online adiktologické sluzby, avSak ty nejsou
dostupné. Obecné v systému chybi sluzby ndasledné péce, ,mokra“ centra a existuji i mezery
v oblasti harm reduction. NapFi¢ vypovédmi se také objevuje, Ze CR postrada funkéni systém socialniho
bydleni, cozZ snizuje Sanci klient( vyuZit navazujici podporu, i pokud by pro né vhodné sluzby existovaly.
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2.4.6 Nabidka adiktologickych sluzeb a mezioborova spoluprace
Potieba adiktologickych sluzeb pro déti a mladez

Mnoho respondent( uvadi, Ze chybi nabidka ¢i kapacity u prakticky vSsech druhl adiktologickych
sluZzeb pro déti a mladez. Mezi nejCastéji zmifovanymi chybéjicimi sluzbami jsou:

detoxikacni jednotky;

terapeutické komunity pro déti a mladez;

ambulantni programy (néktefi respondenti poukazuji na vétsi vhodnost ambulantni terapie; nez
pobytové sluzby).

Déle jsou casto zminovany doléCovaci programy, v mensi mire pak sluzby indikované prevence
a psychiatricka lGzkova péce. Mnoho respondentl poukazuje na nedostatek détskych psychiatr.
Vice respondentl také doporucuje zajisténi adiktologickych sluzeb (adiktologli, pripadné dalsich
potiebnych profesi) v ramci instituci pecujicich o déti (détské domovy, stfediska vychovné péce,
diagnostické ustavy).

Potieba specializovanych sluzeb &i intervenci pro seniory

Znacna cast respondentli nevidi potiebu adiktologickych sluieb specializovanych vyloZiené
na seniory s vyjimkou pobytovych (,dozivacich”) sluzeb, jako jsou domovy se zvlastnim reZzimem
s adiktologickou péci. Velka ¢ast respondentl se taktéz shoduje na tom, Ze by bylo potreba vyrazné
rozsifit nabidku adiktologickych sluzeb v pobytovych zafizenich pro seniory (domovy pro seniory
a zejména domovy se zvlastnim rezimem), kde by mohli seniofi doZivat bez nutnosti abstinence.
V téchto zafizenich navrhuji respondenti rezim pro adiktologické klienty bez vyhlidky na abstinenci
zalozeny mj. na kontrolovaném podavani alkoholu. Dale vétsi mnozstvi respondentl upozornuje
na potrebu sluZzeb pro seniory s kombinaci adiktologické a zdvaziné zdravotni diagndzy (lGzkova péce
se zdravotni péci). Mensi ¢ast respondentll pak navrhuje jesté specializované preventivni programy
pro seniory (zejména osvéta ohledné zavislosti na lécich), ambulantni sluzby, socidlné aktiviza¢ni
sluzby, sluzby krizové stabilizace ¢i denni stacionare a mokra centra.

Respondenti poukazuji na potfebu specializovanych adiktologickych sluzeb pro seniory zejména
s ohledem na specifické potieby této cilové skupiny vyvolané kombinaci adiktologické diagndzy
a nepriznivého zdravotniho ¢i dusevniho stavu. To vyvoldva zvysené naroky, které je schopné resit jen
omezené spektrum zafizeni / sluzeb. Dale poukazuji na problém starnouci populace uzivatel(
navykovych latek a obecny problém starnuti populace, jehoz disledkem miZe byt rostouci ¢etnost této
cilové skupiny.

Limitem pro poskytovani adiktologickych sluzeb seniorim je pfitom u nékterych respondentd to,
Ze nejsou zafizeni na prdaci s klienty s omezenou schopnosti pohybu (napf. maji bariérovou
infrastrukturu), nebo zavainym zdravotnim stavem (neposkytuji potfebnou zdravotni péci).

Potieba sluzby krizové stabilizace

Néktefi respondenti by vytvoreni sité sluzeb krizové stabilizace uvitali. Dalsi respondenti ovsem
poukazuji, Ze by takova sluzba musela mit nejprve oporu v zakoné. Ptiznivci zfizeni sité upozornuji na
to, Ze sit by umoznila zachyceni klientd, ktefi by vzhledem ke své situaci mozna adiktologické sluzby
ani nevyhledali. Pfitom ale upozoriuji na potfebu, aby na sluzbu navazovaly dalsi sluzby
(napf. detoxikace, pobytova péce apod.), jinak by byla sluzba krizové stabilizace neucinna.

Dal3i respondent upozornil na plivodni ambici (pfi navrzeni zavedeni této sluzby v CR) nahradit alespori
zCasti stavajici institut zachytnych stanic sluzbou obdobného charakteru, kterd ma ovsem pro klienty
vétsi prinos a z adiktologicko/zdravotniho hlediska véts$i dopad, neZ jen ,zavfeni klienta do
vystrizlivéni“.

Potfeba rozvoje dennich stacionaft pro adiktologické klienty
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Nazor respondentl na rozvoj sluzby denni stacionar pro adiktologické klienty neni zcela jednoznacny.
Nékteti respondenti poukazuji na to, Ze existujici denni stacionare funguji dobre, ale zaroven si nejsou
jisti, zdali by se pfi jejich ploSném rozvoji pro né nasla dostacujici klientela. Dalsi respondenti poukazuji
na to, Ze intenzivni ambulantni programy mohou tuto sluzbu suplovat efektivnéji. Sluzba je vhodna
jen pro urcité spektrum klienti (s dobrym zazemim) a pfitom musi byt dobfe dopravné dostupna.
Néktefi respondenti navrhuji rozvoj sluzby pro cilovou skupinu seniord, aby jim sluzba pomobhla travit
Cas bez alkoholu.

Spoluprace poskytovatell socialnich sluzeb s poskytovateli zdravotni péce

Velka éast respondenttl konstatuje, Ze spoluprace socialnich sluzeb s poskytovateli zdravotni péce
hodné zavisi na konkrétnich lidech a jejich kontaktech. Naptiklad mnoho poskytovateld socidlnich
sluZeb si postupné vybudovalo sit kontaktl mezi poskytovateli zdravotni péce, se kterymi se jsou
schopni domluvit. Néktefi poskytovatelé socialnich sluzeb ovSsem poukazuji na to, Ze poskytovatelé
zdravotni péce se na né a jejich klienty divaji shlry a maji (pfedevsim vici klientlim) predsudky. Velka
¢ast respondenti ovSem potvrzuje, Ze se komunikace a spoluprace postupné zlepsuje a bariéry
se (zejména v osobni roviné) prolamuiji.

Lokalné mzZe byt problémem osobnost konkrétniho poskytovatele sluzby (napf. psychiatra), ktery
odmita lécit adiktologické klienty (zejména klienty kontaktnich a nizkoprahovych center).
Pak poskytovatelé socialni sluzby hledaji poskytovatele zdravotni péce, ktefi jsou ochotni klienty
pfijmout. Respondentem byl popsan i pfipad, kdy méli , 10 let
mizernou spoluprdci s krajskou hygienickou stanici. Jeden duleZity
Clovék nemél rad fetdky a tim hasla spoluprdce”. Situace se oviem
lepsi, coZ potvrzuje i jeden respondent vyrokem, Ze ,u mladsi
generace psychiatri i lékart se lepsi pristup k adiktologickym
klientam*.

U mladsi generace
psychiatrd i Iékari se lepsi
pristup k adiktologickym
klientim.

V ramci spoluprace mezi velkymi zdravotnickymi zafizenimi a socidlnimi zafizenimi je pozitivem
¢innost socialnich pracovnik{, nebo socialnich sester ve zdravotnickych zafizenich, ktefi tuto ¢innost
zajistuji. Pfitom jsou vyzdvihovany nékteré psychiatrické nemocnice a lIéCebny, které vice respondent(
uvadi jako pozitivni pfiklad spoluprace (napf. PN Kosmonosy, PN Bil4 Voda, PL Cerveny Dvdir).

Mnozi poskytovatelé socidlnich sluzeb si ovSem stézuji,

Neexistuje centrdini Ze od poskytovatell zdravotni péce nemaji vidy relevantni
databdze volnych mist v informace o svych klientech. Jako specificky problém byl popsan
detoxu / terapeutické priklad, kdy ,,neexistuje centrdlini databdze volnych mist v detoxu /
komunité. terapeutické komunité”. To vede k situaci, kdy sluzby snazici se

umistit klienta do zafizeni, zdlouhavé obvolavaji poskytovatele.

2.4.7 Specifické otazky pro konkrétni adiktologické sluzby

Vyzvy a omezeni v oblasti detoxikace

Poskytovatelé detoxifikace spiSe neuvadéji jako vyzvu kapacitu, nebo kvalitu sluzby (jen v nékterych
pfipadech potfebu vybudovani / obnoveni detoxikacnich jednotek v nékterych regionech). Uvadé;ji
spise problémy v umistovani pacientt do pobytové sluzby (psychiatrické lGzkové péce, terapeutickych
komunit) po absolvovani detoxikace z divodu dlouhych ¢ekacich Ihit a problémy s umisténim
a reSeni situace pacientll, ktefi jesté nemaji dlchodovy vék, ale uz nejsou schopni samostatné
fungovat. Dale uvadéji problémy s nedostatkem personalu (zejména zdravotnich sester, kde je
problémem i jejich nizké platové ohodnoceni, ale i Iékatl), prevozem pacientld do pobytovych sluzeb,
nebo absenci kvalitniho vybaveni ¢i potfebnych prostor.

V jinych otazkach ovSsem uvadéji, Ze kapacity detoxikacnich jednotek jsou nedostatecné,
coz se projevuje mj. dlouhymi ¢ekacimi Ih(itami, hledanim mist pro pacienty na jinych detoxikacnich
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jednotkéch, nebo tim, Ze na nékterych detoxikacnich jednotkach |é&i pacienty z celé CR, protoie je
z kapacitnich ddvodd neni moZné umistit do jednotky ve "spadovych" zafizenich.

Redenim nedostate¢nych kapacit pfitom nejsou priibéiné zmény kapacity vzhledem k poptévce.
Lazkové kapacity detoxikacnich jednotek nelze pruiné ménit zejména kvulli tomu, Ze jsou
zasmluvnény se zdravotnimi pojistovnami. Ty by musely v prvni fadé pfistoupit na zménu smluvnich
parametrl, coZ znemozZiuje ad hoc zmény kapacit podle potfeby. Zejména je problém kapacity
navySovat, mj. kvlli prostorovym a personalnim omezenim, ale i kvali smlouvam s pojistovnami a tlaku
na maximalni obloZnost. Néktefi poskytovatelé ovSsem uvadéji, Zze v pripadé nedostatku kapacit
a kapacit na jinych oddélenich je v nékterych pfipadech mozné umistit pacienty v detoxikaci na jina
oddéleni. Napt. na oddéleni bez intenzivni péce (v béZznych nemocnicich s detoxika¢ni jednotkou,
pokud pacient nema pfilis velké abstinencni pfiznaky), nebo na oddéleni psychiatrické [Gzkové péce
(dlouhodobé), pokud tam jsou volné kapacity.

Problematicka ¢asova dostupnost detoxikace se fesi snahou dostat pacienta na jinou detoxikacni
jednotku. | tak pretrvavaji dlouhé cekaci doby. Nejcastéji se resi presmérovanim pacienta na jiné
detoxikac¢ni jednotky, ¢asto mimo kraj. Alternativou muiZe i ambulantni detoxikace (ale u méné
zavaznych zavislostnich diagnoz).

K umistovani pacientd v ramci detoxikace na jind oddéleni dochazi dle respondent(l jen vyjimecéné,
a to spise z dlvodu zdvazného stavu pacienta (umistovani na JIP, nebo ARO), nez z kapacitnich davodd.

Situace terénni prace na tanecnich akcich

Vsichni respondenti potvrzuji, Ze ma tato sluzba velky zasah cilové skupiny a Ze by bylo vhodné
podpofit rozvoj kapacit sluzby, protoZe nestihaji pokryt relevantni akce, resp. poptavka po sluzbé
vyrazné prevysuje kapacity poskytovatell. Vyhodou sluzby je zminény vysoky zasah cilové skupiny,
kdy se do kontaktu s poskytovateli adiktologickych sluzeb dostdva velké mnoZstvi osob ohroZzenych
adiktologickou diagndzou. Sluzbu limituje to, Ze ji ve velké mite poskytuji osoby, resp. tymy, které
nejsou specializovany na tuto sluzbu, ale které poskytuji terénni a kontaktni adiktologické sluzby /
sluzby harm reduction, a tudiZz nemaji kapacity na pokryti akci v zdjmovém Gzemi a zejména pak pokryti
vétsich akci. Pfinosem sluzby miZe byt také zvySeni bezpecnostnich standardi klubU a akci z hlediska
feSeni drogovych a dalSich rizik.

Jako hlavni vyzvu v oblasti terénni prace na tanecnich akcich oznacuji poskytovatelé kapacitni
posileni sluzby (zejména prostiednictvim posileni stavajicich ¢i vytvoreni novych tymu) tak, aby mohla
poskytovat intervence na vétsim mnozstvi akci. S tim souvisi i potfeba vyssi finanéni podpory sluzby,
a to jak na zajisténi personalu, tak materidlu. Dalsi vyzvou je otazka feSeni legislativy, resp. pfistupu
Policie CR, aby bylo moiné legalné a bez nasledkil testovatsloZeni nelegdlnich navykovych latek.
Vyzvou je také reseni pristupu nékterych poradatel(l a provozovatel(, ktefi se brani ¢innosti sluzby na
svych akcich, protoZze se obdvaji negativni pozornosti (at uZ pripusténi problému
na jejich akci, nebo piitomnosti Policie CR).

Situace adiktologickych sluzeb ve véznicich

Poskytovatelé adiktologickych sluzeb ve véznicich musi spliovat formalni pozadavky pro umoznéni
poskytovani jejich sluZeb ve véznicich. Jednd se napf. o poZadavek na vzdélani personalu dle Justi¢ni
akademie, aby mohl vstupovat do véznic. Dale musi mit pfislusny pracovnik Cisty trestni rejstfik

a poskytovatel smlouvu s véznici. Nékteré véznice pak poZaduji certifikaci odborné zpUsobilosti
k poskytovani sluzby. Nebylo oviem zji$téno, 7e by véznice pozadovaly certifikat Ufadu VIady CR.

Jako hlavni problém adiktologickych sluZzeb ve véznicich byva zmifnovana kapacita sluzeb, ktera
nepostacuje vzhledem k potfebam klienttl. Kapacitu pfitom limituje mj:

vysoka ¢asova narocnost sluzby (pracovnici musi do véznic dojizdét a pak tam mnohdy dlouho
¢ekat na pfivedeni klienta vézenskou sluzbou);
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nedostatek odborného personalu v ramci vézenské sluzby (¢ast sluzeb by mohla byt poskytovana
interné, ale na to chybi odbornici);

chybéjici prostory pro poskytovani sluzby (jsou na to potfeba vhodné separatni mistnosti);
snizena efektivita poskytovani sluzby ve vézeriském prostredi.

Klienty zpravidla ptivadi pfisluSnici vézenské sluzby, coZ vede k tomu, Ze poskytovatel musi mnohdy
Cekat. Stava se také, Ze neni klient na terapii pfiveden (dozorci ho misto toho poslou do zaméstnani),
nebo je pfiveden pozdé. Limitem poskytovani sluzby je v nékterych pripadech pfistup vedeni véznice,
které sluzbu odmita, nebo pristup dozorcl, ktefi nejsou motivovani pro vytvareni prostiedi
k efektivnimu poskytovani sluzby.

Absence interniho odborného personalu vede k tomu, Ze poskytovatelé nemaji s kym resit potreby /
case management konkrétnich klientld. Vyzvou je také péce po propusténi z vykonu trestu
- je zapotrebi, aby byl v€as navazan kontakt a klient nasmérovan do navazujicich sluzeb. To se mnohdy
nedafi, mj. i kvlli tomu, Ze poskytovatelé sluzby nedostanou vcas informaci o propusténi klienta
z vykonu trestu. Z kapacitniho hlediska je obecnou vyzvou zajisténi tymu, které by byly schopny pokryt
véznice v jednotlivych regionech (neni hospodarné dojizdét na pfilis velké vzdalenosti).

Dle respondentl se spoluprace s Vézenskou sluzbou odviji zejména od pfristupu vedeni véznice,
a i jejiho personalu. Vedeni nékterych véznic odmita poskytovani sluzby ve svych véznicich (s tim, Ze
u nich adiktologicky problém neni, coz nebyva pravda) a néktefi dozorci s poskytovateli nespolupracuji
efektivné - napf. se nesnazi vézné dovést na terapii v€as. Kvalita spoluprace tak hodné zalezi na
komunikaci a vysvétlovani pfinos a potreb sluzby. Limitem spoluprace je také absence internich
adiktologl ve véznicich a obecné odborného personalu. Podle nékterych respondentl se ovsem
spoluprace postupné zlepSuje a Vézenska sluzba postupné vychazi poskytovatelim adiktologickych
sluZzeb vice vstfic.

Adiktologické sluzby pro déti a mladez

V oblasti adiktologickych sluZzeb pro déti a mladez byvd obecné zminovana nedostatecna dostupnost
sluzeb. Specifickym problémem jsou sluzby pro déti z détskych domovt a dalSich zafizeni. Potreby
déti nejsou systematicky podchycené, déti maji mnohdy jiné, neZ adiktologické problémy (které jsou
jen doprovodnym efektem). DalSim problémem je dostupnost sluzeb pro déti ze socidlné vyloucenych
rodin, které si dojizdku do adiktologickych ambulanci nemohou dovolit, a kde maji déti ve svém okoli
mnohdy negativni vzory. Problémem je také to, Ze pracovnici (pedagogicti, socialni a dalsi) prichazejici
do styku s détmi a mnohdy neznaji aktudlni trendy v oblasti zavislosti (mj. aktualné zneuZivané
navykové latky). Nékdy neni optimalni spoluprace s OSPOD, kde adiktologickym sluzbam pro déti
a mladez a jejich moZnostem ne zcela rozumi.

Z pohledu respondentd chybi v adiktologickych sluzbach pro déti a mladez napf. psychiatfi, pediatfi
a klinicti psychologové. Jeden respondent uvedl, Zze problémem je, Ze neni uréeno, jak ma byt
multidisciplinarni tym v rdmci adiktologickych sluzeb pro déti a mladez slozeny.

Poskytovatelé adiktologickych sluzeb pro déti a mladeZz se v mensi mire vyjadrovali také k otazce
potifebnosti specializovanych adiktologickych sluzeb a intervenci pro déti a mladez. Podle respondent
jsou specializované adiktologické sluzby pro déti a mladez jednoznacné potieba, protoze se jednak
objevuji nové navykové latky, které ohroZuji tuto CS, jednak jsou déti a mladez relativné tvarné a daji
se tak u nich snaze zajistit zdravé ndvyky a tim castecné predchazet adiktologickym problémim
v dospélosti. Zaroven se podle respondenta v poslednich letech zhorSuje dusevni stav déti.

Jeden respondent navrhoval zahajit odbornou diskusi o tom, do jaké miry ma indikovana prevence
sty¢né body s ambulantnimi sluzbami pro déti a mladez. Otdzkou je, zdali by nebylo efektivni tyto
sluzby vice provazat (i z dlivodu chybéjicich specialist().

Adiktologické sluzby v online formé
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Respondenti poskytuji v online formé sluzby poradenské / ambulantni / individualni terapie, dale
v omezené mite sluZzby harm reduction a nasledné péce.

Cést ambulantnich sluZeb je zpoplatnéna, pficemi jsou tyto sluzby poskytovany ve velké mife klientdim
z Uzemi, kde jsou ambulantni adiktologické sluzby nedostupné. V online formé sluzby je tak potencial
pro feSeni fyzické nedostupnosti sluZeb v perifernich regionech. Pfekazkou pro nizkopfijmové klienty
vsak muUzZe byt zpoplatnéni sluzby. Proto poskytovatel usiluje o ziskani dotanci podpory, aby mohl
nizkopfijmovym klientlim poskytovat sluzbu zdarma.

Rada poskytovatell poskytuje sluzby v online formé (zejména poradenské) v pfipadech, kdy se klient
z néjakého divodu nemze dostavit do ambulantni sluzby. Dale se poskytovatelé snazi sluzbou v online
formé oslovit svou cilovou skupinu, kterou po navazani kontaktu a pripadném prekonani bariéry klienta
vUci sluzbé nasméruji do ambulantni ¢i jiné fyzické sluzby.

Online sluzby harm reduction jsou poskytovany pouze velmi omezené, pficemzZ jsou zpravidla
navazany na terénni sluzby. Pfitom maji potencidl zvysSeni zachytu cilové skupiny, kterd je v ramci
terénni sluzby (napf. terénni prace na tanecnich akcich) oslovena, ale nemuze zlstat v osobnim styku
s poskytovatelem sluzby (napf. protoze bydli jinde).

Online sluzby jsou poskytovany i v oblasti primarni, zejména pak vSeobecné prevence. Existu;ji razné
webové portaly nabizejici informacni / vyukové materidly. Néktefi respondenti zmifiovali, Zze zejména
Interaktivni platforma podpory dusevniho zdravi a prevence rizikového chovani (IPREV), provozovana
Klinikou adiktologie VFN v Praze poskytuje kvalitni podklady. Zaroven poukazovali na to, Ze fadu
informacnich zdroja k problematice nikdo nekontroluje a zajemci o sluzbu (napf. Skoly) mnohdy nevi,
kde nalézt kvalitni podklady. Proto by bylo vhodné zavést certifikaci online informacnich zdrojl
a adiktologickych sluzeb v online formé, aby mohli uZivatelé védét, ktera online platforma / sluzba
poskytuje kvalitni informace a sluzby.

Terapeutické komunity

Délka pobytu v terapeutickych komunitach je zpravidla nasobné delsi neZ délka jednoho pobytu
pacienta v psychiatrické ltizkové péci. U té je vzhledem ke zpUsobu financovani dle nékterych
respondentd tlak zdravotnich pojistoven na omezovani délky pobytu. V ramci psychiatrické lGzkové
péce trvaji pobyty zpravidla kolem 3 mésicl, zatimco v rdmci terapeutickych komunit i 12 mésic(.

Respondenti byli dale tazani, zdali je pro jejich klienty vétsi vzdalenost od mista bydlisté spiSe problém,
nebo vyhoda. Respondenti na tuto otazku odpovidali nejednoznacné. Na jednu stranu spiSe poukazuji
na to, Ze vétsi vzdalenost mista lécby / terapie od pfirozeného prostfedi klienta je vyhoda, protoze
ztraci kontakt s prostfedim, ve kterém mél zavislostni problém. Na druhou stranu u nékterych klient(
—zejména u téch, ktefi maji dobré rodinné zazemi, nebo u déti je naopak spiSe potieba blizkost bydlisté
pro zajisténi kontaktu s blizkymi. Zaroven mze byt vhodné, aby se néktefi klienti v priibéhu zavérecné
Casti terapie dokazali stabilizovat ve svém pfirozeném prostredi.

Situace, kdy klienti chtéji prestoupit do terapeutické komunity blize domovu, je spiSe vyjimecna.
Ve vyjimecnych pripadech dochazi k tomu, Ze klienti napt. chtéji prestoupit v posledni fazi procesu
terapie do komunity blize domovu, aby urovnali vztahy se svymi blizkymi a mohli se vratit do svého
pfirozeného prostredi.

Psychiatricka lGzkova péce
Respondenti uvadi, Ze psychiatricka lGZzkova péce obvykle trva cca 3 mésice, v nékterych ptipadech
pak az 6 mésicli (napf. kdyZ si pacienti prodluZuji pobyt, protoZze po ukonceni péce pro né neni

k dispozici nasledna péce s podporovanym ubytovdnim). Oproti tomu v terapeutickych komunitach
pobyt vétsinou trva kolem 12 mésic(.

Respondenti z fad poskytovatell psychiatrické [Gzkové péce ve vétsi vzdalenosti pacientll od domova
vidi spiSe vyhodu. Jako problém naopak vnimaji pravidelnou dojizdku pacientl dom.
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Pacienti si na vzdalenost od domova dle respondentl stézuji spiSe vyjimecné, a to bud na zacatku
pobytu (napf. kdyZ z kapacitnich dlivodl nastoupili do Ié¢by dale od domova), nebo naopak na konci
pobytu, kdyZ chtéji navazat intenzivnéjsi styk s blizkymi.
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2.4.8 Specifické otazky pro krajské koordinatory
Zpusob zapojeni kraji do definovani potfebnosti nadregionalnich a celostatnich sluzeb

Vice krajskych koordinatori poukazuje na to, Ze maji pfehled o problémech a potfebach
adiktologickych sluieb vkraji a ui ztohoto divodu by méli byt zapojeni do definovani
nadregionadlnich a celostatnich adiktologickych sluzeb. Pfitom navrhuji zapojeni bud formou néjaké
pracovni skupiny, nebo formou pfipominkovani materialti tvofenych v procesu definovani téchto
sluzeb.

Dale zaznivd nazor, Ze by méla existovat jednotnd evidence-based metodika sledovani poptdvky
a kapacit napfi¢ irovnémi verejné spravy. A je upozornéno na to, Ze by se mély odladit definice sluzeb
a pojm0. Déle jeden respondent doporucuje, Ze by byl vhodny i vyhled vyvoje poptavky, aby se na to
mohly v¢as zaméfit dotace a kapacity sluzeb.

Podle jednoho respondenta je rovnéz duilezité, aby mél stat zpétnou vazbu o tom, jak kraje financuji
adiktologické sluzby. Z toho vyplyne napft. zjisténi, Ze nékteré kraje nékteré sluzby vibec nefinancuji,
zatimco jejich obcané vyuzivaji sluzby financované jinymi kraji.

Okrajové zaznél i nazor, Ze by v idedlnim pfipadé nemély byt kraje do definovani celostatnich sluzeb
zapojeny zadnym zplsobem, protoZze by mély byt jasné oddéleny gesce krajl a statu, coZ vsak neplati.

Oteviena otazka (naméty / dalsi doporuéeni)

Jeden respondent poukazuje nato, Ze bez legislativniho vyreseni problematiky financovani nelze sluzby
striktné oddélit na regionalni / celostatni a ocekavat, Zze budou financovany na pfislusné drovni. Spise
je potfeba, aby spolu jednotlivé Urovné komunikovaly a disponibilni prostfedky alokovaly na sluzby,
které jsou potfeba. Bez zmény legislativniho ramce, ktera bude disledné fesit i problematiku
financovani, nelze ocekavat, Ze definovanim regionalnich sluzeb dojde k zajisténi jejich financovani
jen na regionalni trovni.

Ostatni koordinatofi obecné poukazuji na potrebu vyssi financni podpory adiktologickych sluzeb.

2.4.9 Oteviena otazka (naméty / dalsi doporuceni)

Specifickym problémem je zajistovani adiktologickych sluZeb pro ukrajinské uprchliky, ktefi maji
valecna zranéni, traumata, nebo infekéni nemoci. V ramci adiktologickych sluzeb chybi persondl,
ktery by se s nimi dorozumél a limituje je nékdy i absence zdravotniho pojisténi, kvili kterému
nemohou Cerpat adiktologické sluzby financované ze zdravotniho pojisténi.

Dalsim specifickym problémem je dle vice respondentt velky pocet klientd se soudem nafizenou
ochrannou lécbou zavislosti. Podle respondenta jsou pfitom nékteré (napf. protialkoholni) [écby
zbytecné a zatézuji kapacity sluzby, aniz by mély pfinos.

Problémem jsou dle vice respondentl platové podminky v adiktologickych sluzbach i motivace
vykonavat praci adiktologa (mnoho vystudovanych adiktologl jde délat jinou praci — mimo svij
obor).

Dle vice respondentl jsou také zbytecné vysoké naroky na vzdélavani zdravotnich sestficek.
To snizuje jejich dostupnost.

Jako hrozbu do budoucna vidi néktefi respondenti starnuti populace klientd i personalu
adiktologickych sluzeb.

Jeden z respondentd navrhuje zavedeni substitucni Iécby ve vSech nemocnicich.

Dale byla zminéna potieba vétsi podpory vzniku chranéného bydleni a zajisténi bydleni pro
seniory s demenci a zavislosti.
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Respondenti poukazuji na rostouci pocet klientt s dualnimi diagnézami.

Jeden respondent poukazal na to, Ze pobyt klienti v dolétovacim centru s podporovanym
ubytovanim omezeny na 6 mésicti je pro fadu klientd pf¥ilis kratky.

K nadregionalnim sluzbdm bylo jednim respondentem zminéno, Ze maji zajistovat néjakou
specifi¢nost / sluzbu pro specifickou skupinu.

Dale je respondenty navrhovano viceleté financovani, které by mj. pfispélo ke snizeni
administrativni zatéze.

Jeden z respondentl poukazal na nesvar adiktologickych koncepci — kdy hovofi o adiktologickém
pacientovi, ktery je nekomplikovany / typicka klientela. Mnoho lidi z toho systému potom vypadava
— napt. dualni diagndzy, seniofi apod.
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ZAVERY
Sluzby indikované prevence

Limitem poskytovani sluzby je na jedné strané potieba multidisciplindarniho tymu, ktery se obtizné
obsazuje, na druhé strané mala cetnost cilové skupiny. Celoplosné terénni poskytovani sluzby je tak
prakticky ekonomicky neproveditelné. Napf. vyjizdéni tymu poskytujiciho sluzbu za klienty
z krajského mésta do odlehlé ¢asti kraje je ekonomicky velmi nakladné, protoze 3-4 ¢lenny tym
stravi jen na cesté za klienty 10 a vice osobohodin.

Sluzba by svym charakterem méla byt regionalni. Poskytuje se v terénni formé v misté bydlisté /
pohybu klientl. Vzhledem k vyse uvedenym ekonomickym limitdm neni ekonomicky schlidné
vyjizdét za klienty na pfilis velké vzdalenosti, a proto by sluzba méla byt poskytovana z regionalnich
center (krajskych mést a pfipadné i spadovych center v odlehlejsich mikroregionech).

Vzhledem k personalnim a ekonomickym limitim spiSe nelze predpokladat vybudovani hustsi
sité jednotek poskytujicich sluzbu indikované prevence, nez by odpovidalo siti krajskych mést.
V mensich centrech bude limitem zejména absence kvalifikovanych specialistl (napf. u pracovnika
odpovédného za vedeni a kvalitu sluzby, u kterého jsou vysoké pozadavky na praxi a kvalifikaci).

Doporuceni:

Podpora rozvoje nabidky sluzby zejména v gesci pfispévkovych organizaci (stfediska vychovné péce,
pedagogicko-psychologické poradny). Doplrikové k tomu podpora nabidky sluzby ze strany ostatnich
organizaci. Pro Uzemni zacileni podpory navrhujeme nejprve provést mapovani dostupnosti sluzby
napfi¢ tzemim CR.

Redeni potteb cilové skupiny prostiednictvim jinych sluzeb / €innosti jinych organizaci, jako jsou
nizkoprahova centra a socidlné-pedagogicka centra, kde by mohla byt doplnéna profese adiktologa
a poskytovana preventivni sluzba identifikovanym jedincim s adiktologickym problémem. Dalsi
moznosti efektivniho feseni dostupnosti sluzby je jeji provazani s adiktologickymi ambulancemi pro
déti a dorost.

Terénni prace na tanecnich akcich

Terénni prace na tanecnich akcich se z hlediska regionality ¢leni na dva typy:

= terénni prace na tanecnich akcich vramci mistnich zafizeni a akcich regionalniho
charakteru poskytované mistnimi poskytovateli adiktologickych sluZzeb (regionalni
sluzba). Tento typ sluzby mohou poskytovat mistni / regionalni jednotky poskytujici
terénni adiktologické sluzby. Jsou to akce zpravidla mensiho rozsahu, kde by méla
postacovat kapacita a odbornost mistnich terénnich sluzeb.

= terénni prace na velkych tanecnich akcich nadregiondlniho a celostatniho charakteru
(celostatni sluzba). Jde o velké akce s navitévniky z celé CR, pfipadné i zahranidi, které
vzhledem kvelké cetnosti cilové skupiny nejsou kapacitné schopné obslouzit mistni
jednotky poskytujici terénni adiktologické sluzby. Tyto sluzby jsou zajistovany
specializovanymi jednotkami s nadregiondlni plisobnosti®. Poptavka po sluzbé pfevysuje
kapacitu poskytovatelll, tudiz by bylo vhodné podpofit rozvoj kapacity poskytovatell
sluzby.

Doporuceni: Podpofit posileni a nasledné udrzeni kapacity celostatni sluzby.

19 Napf. sluzbou Hard & Smart Spole¢nosti Podané ruce, projektem PARTYHARMreduction o.p.s. Progressive, nebo Projektem Psycare Ceské
psychedelické spolecnosti.
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Adiktologické sluzby v online formeé

V online prostoru existuje velké mnoZstvi webovych portall, informacnich zdrojti a zaroven roste
i pocet aplikaci vénujicich se adiktologické problematice. Problémem ovsem miuzZe byt
nepiehlednost nabidky pro uZivatele i nizsi kvalita nékterych zdrojl informaci.

Doporuceni: Podpofit rozvoj jednoho oficidlniho verejného portalu k problematice zavislosti, ktery
by slouzil jako rozcestnik sméfujici zajemce na relevantni online adiktologické sluzby. Zaroven zavést
certifikace online sluzeb / online portal( k adiktologické problematice, kterd oznadi pro klienty i dalsi
zajemce ty portaly a online sluzby, které budou splfiovat dané kvalitativni parametry.

Sluzby vSseobecné prevence v online formé

Existuji rGzné internetové portaly zaméfené na vSeobecnou prevenci. Chybi oviem oficidlni
vefejny internetovy portal, ktery by tuto ¢innost zastitoval. Jeho absenci tak supluji portaly rdznych
neziskovych informaci i verejnych subjekt. Nejblize této roli ma portdl Interaktivni platforma
podpory dusevniho zdravi a prevence rizikového chovani (iPREV), provozovany Klinikou adiktologie
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. Portal je ,ndstrojem podpory preventivnich pracovniki
urceny zejména skoldm a Skolskym zarizenim realizujicim komplexni preventivni programy a také
externim poskytovateliim téchto programi“. Pro zéakladni online informovanost o drogové
problematice a vSeobecnou online prevenci by mohla byt efektivnéjsi existence jednoho oficidlniho
verejného portélu s kvalitnim a pribézné tvorenym / rozsifovanym obsahem, na ktery by se mohly
odkazovat ostatni verejné instituce a pfipadné i neziskové a soukromé subjekty plsobici v oblasti
adiktologickych sluzeb.

Doporuceni: Podpofit rozvoj jednoho oficidlniho verejného portalu k problematice vSeobecné
prevence. Napf. dalsim rozvojem portalu iPREV. Tento portal by mohl byt provazan s rozcestnikem
na dalsi adiktologické sluzby / portédly / poskytovatele. Soucasti portalu by mohla byt i databaze
volnych mist v nadregiondlnich pobytovych sluzbach, aby poskytovatelé sluzeb nemuseli pfi hledani
volnych mist zdlouhavé obvolavat vSechny poskytovatele.

Sluzby minimalizace rizik v online formé

Sluzby minimalizace rizik v online formé castecné doplfuji sluzby v ambulantni, nebo terénni
formé. Jejich cilem je zejména zvysit zdsah cilové skupiny o osoby, které by sluzbami ve fyzické
formé nebyly podchyceny, nebo se kterymi by nemohl byt udrZzen navazany kontakt (napf. z divodu
jednorazového kontaktu na akci, ktery je prerusen z divodu bydlisté uZivatele mimo spadové uzemi
sluzby). V CR ji poskytuje napf. 0.p.s. Podané ruce jako doplfiujici program k programu terénni prace
na tanecnich akcich Hard&Smart. Tento program s ndzvem Backstage funguje na socidlni siti
Facebook a jeho prostfednictvim jsou poskytovany aktudlni informace ohledné psychoaktivnich
latek.

Na harm reduction v online formé se zaméruje také o.p.s. Progressive. Cilem sluzby je ,,vyhleddvdni
skryté populace uZivatel ndvykovych Ildtek, minimalizace zdravotnich a socidlnich rizik u populace
uZivatelt drog, motivace ke zméné rizikového chovadni a k vyuZivani dalsi odborné pomoci, podpora
pfi kontaktu s dalsimi institucemi a osvéta Sirsi verfejnosti o problematice uZivdni ndvykovych
latek.“?°

Sluzby minimalizace rizik v online formé jsou zatim pomérné malo rozvinuté. Poskytovatelé sluzeb
harm reduction pfitom dle zjisténi z fizenych rozhovor( pripoustéji, Ze rozvoj téchto sluzeb v online

20 https://progressive-ops.cz/online/
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dava smysl, mj. pro umoznéni dalsi prace s navstévniky tanecnich akci, ktefi jsou osloveni terénnimi
pracovniky na tanecnich akcich, a se kterymi by bylo moZzné dale pracovat v online formé. Dale jsou
tyto sluzby v online formé vhodné k praci s provozovateli tanecnich klub( a poradateli tanecnich
akci, a to jak pro zvySovani jejich kompetenci v oblasti harm reduction, tak pro zajiSténi terénnich
sluzeb na jejich akcich. Kli¢ovou soucast sluzby v online formé mohou tvofit také sluzby zamérené
na problematiku digitalnich zavislosti (online hazard, zavislost na pocitacovych hrach apod.).

Doporuceni: Sluzba harm reduction vonline formé mulze mit nadregionalni plsobnost pfi
vyhledavani skryté populace uZivateld navykovych latek, praci s provozovateli tanecnich klubf
a poradateli tanecnich akci (sdileni informaci o harm reduction v terénni formé) i dalsi praci s klienty
oslovenymi v rdmci terénni prace, ktefi maji bydlisté mimo pUsobisté terénni sluzby. Proto by bylo
vhodné podpofit rozvoj sluzby finanéné, mj. se zamérem vytvoreni jednoho portalu k problematice
harm reduction, ktery by zdjemce z fad uzivatel( navykovych latek i poradatelll akci nasméroval na
konkrétni poskytovatele.

Internetové poradenstvi

Sluzby maji vétSinou regionalni charakter, protoZe jsou poskytovany poradnami, které cili na
klienty ze svého spadového regionu. Vysledkem intervence je v mnoha ptipadech prechod klienta
do fyzické formy poradenstvi. Pokud jsou sluzby poskytovany klientim zjiného Uzemi, je jim
zpravidla doporucen tamni poskytovatel adiktologického poradenstvi. Sluzby online
adiktologického poradenstvi jsou zaroven vhodnymi pro podporu neformalné pecujicich osob
(rodina, blizci apod.), pecujicich o osoby s adiktologickou diagndzou.

V segmentu online poradenstvi ovsem pusobi i poskytovatelé poskytujici sluzbu celostatné. Napf.
existuji zpoplatnéné online adiktologické poradenské sluzby, zamérené mj. na klienty
z mikroregion(, kde je péce nedostupna. Online sluzba tak mlzZe byt alternativou vici nedostupné
ambulantni sluzbé.

Potencialnim zdrojem pro financovani online sluzeb charakteru zdravotni péce bude financovani
od zdravotnich pojistoven, aZ bude v platnosti legislativa o telemediciné.

Doporuceni: Internetové adiktologické poradenstvi je adiktologickou sluzbou, kterd je spiSe
regionalniho charakteru, protoze je poskytovana regiondlnimi poskytovateli adiktologickych sluzeb
primarné pro jejich regiondlni klientelu. Vyjimkou mohou byt poradenské sluzby poskytované
celostatné, a to i se zamérenim na regiony, kde tato sluzba neni v ambulantni formé dostupna. Stat
by tak na jednu stranu mohl internetové adiktologické poradenstvi podpofit informacné tim, Ze by
vytvofil internetovy rozcestnik sluzeb, kde by mohli byt klienti nasmérovani na poskytovatele sluzby
ze svého regionu, jednak podporou internetového poradenstvi poskytovaného v mikroregionech,
kde neni sluzba k dispozici vambulantni formé.

Detoxikacni jednotky

Sluzby by mély byt dostupné regionalné, ale z vyjadreni respondentli jednoznacné vyplyva,
Ze detoxikacni jednotky jsou z hlediska potieby jednou z nejhlife dostupnych adiktologickych
sluZeb. V praxi oviem vétsinu detoxikacnich jednotek provozuji psychiatrické nemocnice a l1écebny,
které pacientim po detoxu rovnou nabizeji psychiatrickou lGZzkovou péci. Z tohoto pohledu jsou
obé sluzby intenzivné propojené, pricemz psychiatricka lizkova péce je jednoznacné nadregionalni
sluzbou.

| vzhledem k tomu, Ze vétSinu detoxikacnich jednotek provozuji nemocnice a lé¢ebny zfizované
stdtem dava logiku, aby byly detoxikacni jednotky v pobytové formé povaZovany za nadregionalni
sluzbu.
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V ramci fizenych rozhovorl byl respondentem doporucen také rozvoj detoxikacnich jednotek
v ambulantni formé (zaméfenych zejména na osoby s méné zavaznou adiktologickou diagndzou
a kvalitnim zazemim). Tato sluzba by méla byt vzhledem k dojizdéni klientd regionalni sluzbou.

Doporuceni: V ramci podpory sluzby by bylo vhodné podpofit otevieni, ¢i rozsifeni detoxikacnich
jednotek v krajich, kde bud vibec nejsou, nebo poskytuji péci jen omezenému spektru klient(
(zejména opé&tovné zprovoznéni detoxikaéni jednotky v Usteckém kraji, ddle vybudovani detoxikaéni
jednotky v Pardubickém a Karlovarském kraji). Potfebné by bylo také otevieni detoxikacni jednotky
pro déti a mlade? z vychodni &asti CR, kterd by poskytovala sluibu lépe dopravné dostupnou pro
klienty z Jihomoravského, Olomouckého, Moravskoslezského a Zlinského kraje a z vychodni ¢asti
Pardubického kraje a kraje Vysocina.

Programy krizové stabilizace

V CR v souéasné dobé neexistuje zadny program krizové stabilizace pro adiktologické klienty.

V ramci fizenych rozhovori bylo upozornéno na to, Zze pfekazkou pro rozvoj sluzby v podminkach
CR muize byt to, e sluzba neni definovana v Zdkoné o socidlnich sluzbach. Sluzbu je oviem
pfipadné moiné zavést jako psychiatrickou krizovou péci v navaznosti na Zakon o zdravotnich
sluzbach.

Doporuéeni: Podpofit pilotni ovéfeni sluzby v podminkach CR. Vhodné by bylo vypsat dotaéni grant,
ktery by slouZil pro vybudovani a pilotni provoz cca 1-2 zafizeni krizové stabilizace (idedlné v Praze a
Brné, Ci Ostravé). V pripadé, Ze by se tato sluzba osvédcila, by mohlo dojit k podpore rozvoje jeji
dostupnosti s cilem zaradit sluzbu do sité regionalnich sluzeb financovanych na mistni a regionalni
drovni.

Adiktologické ambulance pro déti a dorost

Ze své podstaty jde o regiondlni sluzbu, ktera by méla byt dostupna pro pohodinou denni
dojizdku. Problémem je ovSem zdsadni nedostatek adiktologickych ambulanci specializovanych na
tuto CS. Tyto ambulance ve vétiiné krajd CR chybi. Limitem rozvoje sluzby jsou jednak specifické
pozadavky na personal (potfeba zkusSenosti s détmi a mladistvymi a odborné zdzemi v oblasti
rodinné terapie apod.), jednak relativné mald velikost této CS.

V nékterych regionech by tudiz bylo obtiZzné naplnéni nové adiktologické ambulance pro déti
a dorost, a to jak kompetentnim personalem, tak klienty. Poskytovani sluzby komplikuje také
skutecnost, Ze sluzbu musi poskytovat multidisciplinarni tym, ale nikde neni jasné stanovené jeho
sloZeni. Specifickym problémem je chybéjici systematicka péce o déti z détskych domovd, kde neni
problematika adiktologie dostate¢né podchycena.

Bylo by vhodné zajistit vykon primarni prevence (ve vSech formdach) v détskych domovech,
détskych diagnostickych ustavech a vychovnych ustavech a zajistit kapacity adiktolog(, ktefi by
mohli v téchto zafizenich poskytovat adiktologické sluzby v terénni formé.

Doporuceni: Ackoli se jedna o regionalni sluzbu, bylo by vhodné podpofit rozvoj novych ambulanci,
a to prakticky na celém Gzemi CR. Poskytovani sluzby je sice financovdno zejména ze zdravotniho
pojisténi (pokud se jedna o sluzbu zdravotni péce), dotacné by vSsak mohlo byt podporeno otevirani
novych ordinaci. Dale by bylo vhodné systematicky resit adiktologické sluzby pro déti v Ustavni péci
(détské domovy, détské diagnostické Ustavy, vychovné Ustavy) a rozvijet je také pfi stfediscich
vychovné péce. Tato zafizeni jsou zpravidla zfizovana kraji, tudiz by roli statu méla byt spiSe metodicka
podpora rozvoje adiktologickych sluzeb v téchto zafizenich.
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Adiktologické sluzby pro seniory

V ramci poskytovanych adiktologickych sluzeb nebyly identifikovany sluzby, které by mély byt
zaméreny specificky jen na seniory. Seniofi mohou vyuZivat existujici adiktologické sluzby, byt
nékteré sluzby jsou vhodné jen pro osoby bez omezené schopnosti pohybu, fyzického hendikepu,
nebo dualni diagndézy (mnozi provozovatelé sluzeb na klienty s témito hendikepy a diagnézami
nejsou vybaveni). VCR oviem zpravidla chybi pobytové sluiby, které by seniorlim
s adiktologickou diagnézou umoziovaly dlstojné doZiti. Jedna se napf. o domovy se zvlastnim
reZimem nebo domovy pro seniory s adiktologickou sluzbou. Seniofi se zavislostnim problémem uz
mnohdy nemaji predpoklady pro dosaZeni abstinence, adiktologické sluzby by jim mohly umoznit
kontrolované uzivani (zejména alkoholu) pod dohledem odborniki. V domovech se zvlastnim
reZimem a domovech pro seniory ovsem zpravidla chybi odbornici, ktefi by mohli zajistit péci
o klienty s adiktologickou diagnézou. Bylo by tudiz vhodné zajistit kapacity pro klienty
s adiktologickou diagndézou napf¥i¢ CR.

Na potreby seniorl je nutné dimenzovat i pobytové adiktologické sluzby. Ty vyZaduji zejména
kombinaci adiktologickych sluzeb se zdravotni péci, protoZze seniofi s adiktologickym problémem
maji mnohdy i zadvazny zdravotni stav.

Déle by bylo vhodné nabidnout CS seniorl sluzby vSeobecné prevence zaméfené mj. na riziko
zneuzivani léka.

Na seniory s adiktologickym problémem by mohly byt zaméfeny i socidlné-aktivizacni sluzby a denni
stacionare.

Doporuceni: Zajisténi adiktologickych sluzeb pro seniory v domovech se zvlastnim reZimem,
v domovech pro seniory a ve sluzbdch socialni prevence (napf. azylové domy, nizkoprahova denni
centra, nocleharny) by nemélo spocivat primarné ve vytvareni novych kapacit pobytovych sluzeb, ale
zejména ve zajisténi potfebného persondlniho zdzemi a cilenych Uprav v ramci jiz existujicich zafizeni.
Klicové je zejména:

zajisténi multidisciplinarnich tym0 zahrnujicich odborniky na adiktologii, psychiatrii, socialni

praci

a zdravotni péci,

implementace metody case managementu, véetné koordinace mezi zdravotni a socialni sférou,

Uprava podminek pro pfijeti uzivatell v pobytovych i ambulantnich socidlnich sluzbach tak, aby
umoznovaly péci o seniory se zavislosti a nereprodukovaly bariéru tzv. ,vysokého prahu”.

Z hlediska rozsahu by mélo jit o sluzbu regionalniho charakteru, odpovidajici zfizovatelskym
kompetencim kraji a obci, s mistnim ukotvenim v siti socialnich sluzeb.

Role statu by vsak méla byt posilujici — zejména prostiednictvim:

pilotniho finan¢niho programu na rozvoj adiktologickych sluzeb pro seniory,
metodické podpory, véetné standardl personalniho zajisténi a péce, case managementu apod.
podpory mezioborové spoluprace mezi zdravotnim a socialnim systémem a mezi ztizovateli.

Substitucni lécba

Substitucni lécba je vzhledem k potfebé pravidelné dojizdky klienti do ambulance sluzbou
regionalniho charakteru. Problémem je ovSem nedostate¢na dostupnost sluzby, pficemz sluzba
v nékterych regionech zcela chybi, na coZ upozornuji i respondenti fizenych rozhovoru.

Sluzba je pfitom financovana primarné z verejného zdravotniho pojisténi, pficemz je poskytovdna
predevsim certifikovanymi zdravotnickymi zafizenimi. Pfekazkou pro vyssi dostupnost sluzby mize
byt jak zdrzenlivost zdravotnich pojistoven a podminky jimi kladené na poskytovatele pro umoznéni
uzavieni smlouvy, tak nedostatek psychiatr(, ktefi by mohli sluZzbu poskytovat. V nékterych
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pripadech dochazi k zaniku poskytovani substituéni Iécby, napf. z divodu rostoucich pozadavkd
zdravotnich pojistoven na kvalifikaci personalu (psychiatr).
Obecné je sluzba omezené dostupna kvuli obecnému nedostatku psychiatra.

Doporuceni: U substitu¢ni 1é¢by by tedy bylo vhodné podpofit zlepSovani dostupnosti sluzby
prostfednictvim zavadéni sluzby na stavajicich pracovistich v regionech, kde je nedostatecna nabidka
sluzby, pfipadné prostiednictvim otevirdni novych zafizeni poskytujicich sluzbu. Pfitom by bylo
potfeba zejména docilit uzavirani smluv téchto pracovist / zafizeni se zdravotnimi pojistovnami. Stat
by tedy mél institucionalné resit problematiku personalniho zabezpeceni sluzby i podminky uzavieni
smluv se zdravotnimi pojistovnami na poskytovani substitucni Ié¢by a podminky poskytovani lécby jako
takové. Napf. substitu¢ni centrum by mohlo indikovat potfebu substitucni [é€by u konkrétniho klienta
a pak ho predat do péce spadovému psychiatrovi, ktery by substitu¢ni 1é¢bu klientovi poskytoval. Stat
by mohl dotaéné podpofit vytvofeni a rozjezd substitu¢nich center vregionech, kde
je substitucni |écba nedostupna scilem jejich certifikace a uzavieni smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami. Déle by bylo vhodné podpofit rozvoj ryznych druhl substituéni lécby, véetné
farmakologicky asistované IéCby zavislosti na metamfetaminu. Jako nejvhodnéjsi zafizeni pro rozvoj
dostupnosti substitucni [écby se jevi vhodné umisténé psychiatrické nemocnice a IéCebny (napf.
Bohnice, Kosmonosy, Havlickliv Brod, Jihlava, Opava, Kromériz) a psychiatrické kliniky a oddéleni
béZnych nemocnic.

Adiktologické sluzby poskytované ve véznicich

Sluzby ve véznicich poskytuji jednak regionalni NNO, jednak NNO, které pusobi plosné na izemi
vice krajd a ve vétsim mnoistvi véznic. Pritom se stava, Ze v jedné véznici poskytuje sluzby vice
rGznych poskytovatel(. Skladba klientl nemusi odpovidat regionalni klientele (ve véznicich mohou
byt umistény osoby z jinych regiont). Néktefi poskytovatelé adiktologickych sluzeb se pfitom snazi
podchytit klienty pfred ukonéenim vykonu trestu, ktefi jsou z jejich spadového regionu a s nimiz
relapsu). Problémem je také absence odborného personalu ve véznicich, ktery by mohl resit
potieby vézni (nejen adiktologové, ale napf. i psychiatfi a psychologové).

Problémem zajistovani adiktologickych sluZzeb ve véznicich externimi subjekty je vysoka ¢asova
narocnost z diivodu nutnosti vyjizdéni do véznic, které jsou mnohdy situované mimo spadova
centra. Adiktologické sluzby ve véznicich by se tak mohly ¢aste¢né poskytovat prostrednictvim
internich odbornych kapacit Vézenské sluzby (véznicemi s adiktologickym oddélenim, kterych
ovSsem neni dostatek). Dale by pro poskytovani adiktologickych sluZzeb ve véznicich bylo vhodné
budovat regionalni tymy, v jejichZ dostupnosti by byly véznice v daném regionu (napf. na krajské
urovni). Pro externi poskytovatele totiZz neni ekonomicky proveditelné obsluhovéani vzdalenych
véznic na nadregionadlni bazi (jde v podstaté o terénni sluzbu).

Doporuceni: Financovani adiktologickych sluzeb ve véznicich by bylo nejvhodnéjsi na celostatni drovni.
Jednak z dGvodu poskytovani sluzeb pfimo v zafizenich provozovanych pfispévkovou organizaci statu,
jednak z dlvodu nadregionalni plsobnosti véznic (osoby ve vykonu trestu v konkrétni véznici nemusi
pochazet jen z daného regionu). Ddle také z dlivodu potfeby nezavislosti financovani na mistni
a regionalni politické konstelaci (adiktologické sluzby ve véznicich maji z pohledu velké c¢asti mistni
a regionalni politické reprezentace velmi nizkou prioritu).

Rozvoj adiktologickych sluZzeb ve véznicich by bylo potfeba ze strany statu podpofit i v institucionalni
oblasti. Bylo by vhodné podpofit rozvoj internich adiktologickych kapacit ve véznicich a zlepsit
infrastrukturni a instituciondlni podminky pro poskytovani adiktologickych sluzeb ve véznicich
(zajisténi vhodnych prostor, zefektivnéni privadéni a odvadéni klientl pracovniky vézenské sluzby)
a zlepsit informovanost personalu vézerské sluzby ohledné pfinost a potreb adiktologickych sluzeb.
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Denni stacionare

Jedna se o sluzbu regionalniho charakteru, kterd vzhledem k potifebé denni dojizdky musi byt
dostupna v regionalnich centrech.
Sluzba muZe predstavovat alternativu vic¢i pobytovym sluzbam (psychiatricka lGzkova péce,
terapeutické komunity) u klientl s leh¢i adiktologickou diagndzou, nebo lepsim (napf. rodinnym)
zazemim a u déti a mladeze, ktefi potiebuji zlstat ve styku s rodinou. Sluzba muze byt také vhodna
pro seniory s adiktologickym problémem, ktefi nepotrebuji péci v pobytovém zafizeni, ale potfebuji
socializacni sluzbu, ktera omezi progresi jejich adiktologického problému.
Sluzba je pro adiktologické klienty v CR dostupnd jen minimalné. Proto by bylo vhodné podporovat
jeji rozvoij.
Doporuceni: Navzdory regiondlnimu charakteru sluzby by bylo vhodné celostatné podporovat rozvoj
dennich stacionarli pro adiktologické klienty. Jednak pro klienty z fad déti a mladeze (napf. v Praze),
jednak pro béznou CS, jednak pro seniory (zejména v nejvétSich méstech).

Psychiatricka ltizkova péce

Jednad se o nadregionalni sluzbu, ktera je poskytovana v psychiatrickych nemocnicich a léc¢ebnach.
Jen tfi ze zafizeni jsou oviem zaméfena primarné na adikologickou klientelu (Cerveny Dvidir,
Nechanice, Bila Voda).

V CR panuji spory o G€innosti psychiatrické lGzkové péce pro ¢ast adiktologickych klientd, ktefi péci
absolvuji opakované bez zjevného pokroku. | kvlli témto pacientlim, jejichZz |é¢ba nepfinasi
ocCekavané vysledky, mizZe byt sluzba hire dostupnd pro ostatni pacienty. Nicméné pro Cast
adiktologickych klientl jde o G¢innou péci vzhledem ke kratsi 1éCbé neZ v ramci terapeutickych
komunit. Vyhodou sluzby je také vétsi pruznost pfijmu pacientd, kdy v pfipadé uvolnéni kapacity
se kvuli poZzadavku na vysokou obloZnost zafizeni snazi misto co nejdfive obsadit.

Sluzba je financovdna zverejného zdravotniho pojiSténi, coz na jednu stranu stabilizuje
poskytovatele, na druhou stranu je to mlZe vystavovat tlaku od zdravotnich pojistoven
(napf. na délku pobytu pacient().

Dalsim problémem z hlediska vyuzZivani kapacit sluzby je dlouhé ¢ekani na pfijeti pacienta do
nasledné péce s podporovanym ubytovanim. Kvali tomu zlstavaji v psychiatrické lGzkové péci
néktefi pacienti déle, nez by museli.

Doporuceni: Psychiatricka |Gzkova péce je diky financovani ze zdravotniho pojisténi relativné
stabilizovand a ve srovnani s ostatnimi adiktologickymi sluzbami i relativné dostupna. Jednd se
o nadregionalni sluzbu, ktera by méla byt spolufinancovana a koordinovana statem. Nad ramec pfijm
z verejného zdravotniho pojiSténi je potfeba podporovat rozvoj infrastruktury sluzby a zkvalitfiovani
sluzeb pro pacienty, na coz stdvajici pfijmy od zdravotnich pojistoven nemusi stacit. Dale by bylo
vhodné podporovat rozvoj nabidky adiktologickych sluzeb poskytovanych psychiatrickymi
nemocnicemi a lééebnami, primarné o zdravotnické sluzby jako jsou detoxikacni jednotky,
adiktologické ambulance a substitu¢ni centra, a to tam, kde tyto sluzby nejsou poskytovany a kde by
to vzhledem k poloze zafizeni vramci sidelniho systému bylo optimalni feseni?l. V souvislosti
s transformaci psychiatrické péce se nabizi také rozvoj sluzeb na pomezi zdravotnich a socidlnich
sluZeb, jako jsou napf. denni stacionare??.

21 Z hlediska dostupnosti ambulantnich sluzeb pro pfislu$ny region neni optimalnim fe$enim umisténi sluzeb do odlehlych nemocnic a
|é¢eben, jako jsou zafizeni v Bilé Vodé, Cerveném Dvore a Nechanicich.
22 Tyto sluzby je mozné rozvijet také v ramci budované sité center pro dusevni zdravi.
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Terapeutické komunity

Jednd se o nadregiondlni sluzbu, kde klienti mnohdy vyhleddvaji komunitu vzdalenou od jejich
bydlisté z divodu potfeby preruseni kontaktu s prostfedim, ve kterém uZivali navykové latky.
Vyjimkou jsou komunity pro mladez, kde je naopak zapottebi kontakt s rodinou a dostupnost sluzby
blize bydlisti.

Dle zjiténi z fizenych rozhovord je v CR potieba jen diléi zvydeni kapacit terapeutickych komunit,
napf. se zamérenim na mladez a rodice s détmi.

Z organizac¢niho hlediska mlze byt problémem, Ze ¢ast sluZzeb terapeutickych komunit je zarazena
do systému socidlnich sluzeb, a ¢ast nikoliv.

Doporuceni: Terapeutické komunity jsou nadregionalni sluzbou, kterd by méla byt financovana na
Urovni statu. Je potieba podpofit dil¢i doplnéni nabidky terapeutickych komunit. Napf. o jedno zafizeni
zaméfené na mladistvé pro oblast Cech (idealné& v prostoru severné &i severovychodné od Prahy).
Celkem by v CR bylo vhodné podpofit vybudovani 1-2 novych terapeutickych komunit. Vzhledem
k minimdlnimu pokryti adiktologickymi sluzbami a potiebé jejich rozvoje se pro umisténi komunit
nabizi napf. zemi Karlovarského nebo Pardubického kraje.

Nasledna péce s podporovanym ubytovanim

Jedna se o sluZbu, ktera je z hlediska klientl na pomezi regionalni a nadregionalni sluzby.

Cést klientld vyuZivd sluibu vregionu svého pfirozeného prostfedi / predchoziho bydlisté.
Cést klientd ale zamérné vyhledavd sluibu vjiném regionu se zdmérem vyhnut se svému
pfirozenému prostiedi, kde uZivali ndvykové latky. Radu klientd tak predstavuji obyvatelé jinych
regionll, coz mlze komplikovat politickou podporu pro financovani sluzby na regionalni Grovni.
Kapacity podporovaného ubytovani pfitom zasadné nedostacuji poptdavce a je problémem,
Ze klienti, ktefi absolvuji psychiatrickou IGZkovou péci, nebo pobyt v terapeutické komunité, musi
dlouho cekat na umisténi do sluzby nasledné péce - pobytové formy. Absence kapacit
podporovaného ubytovani tak vede jednak k delSim pobytim klientd v ramci pobytovych sluzeb
(kde zabiraji kapacitu klientim, ktefi potrebuji do sluzby nastoupit), jednak k vyssimu riziku
relapsu, pokud se klient nedostane do ubytovani vreZimu nasledné péce a nepodafi se mu
resocializace.

Doporuceni: Ke sluzbam nasledné péce s podporovanym ubytovanim pfistupovat jako k nadregiondlni
sluzbé. Soustredit se zejména na podporu rozvoje kapacit podporovaného ubytovani. Zaroven zajistit
financovani sluzeb nasledné péce s podporovanym ubytovanim na celostatni drovni.

Obecna doporuceni

e Podpofit adiktologické sluzby celostatni informacni kampani zamérenou na predchazeni odmitani
rozvoje sluzeb ze strany Siroké verejnosti a politik(.

e Potieba meziresortni koordinace. Napr. posilovani spoluprace sektoru zdravotnictvi se sektorem
socidlnich sluZeb. Dale koordinace adiktologickych sluzeb s €innosti Policie CR, napt. aby bylo
mozné legalné a bez nasledku testovat sloZzeni nelegalnich navykovych latek.

e Zajistit viceleté financovani sluzeb, které jsou zavislé na dotacni podpore definovani sité
nadregionalnich a celostatnich sluzeb. Dale zajistit prlibéZnou valorizaci dotac¢nich zdrojl tak,
aby neklesaly redlné pfijmy podporenych poskytovatell sluzeb.

e Vytvoreni sité nadregiondlnich a celostatnich adiktologickych sluzeb a zajisténi synergie se
vznikajici siti nadregionalnich socidlnich sluzeb.
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CELOSTATNi A NADREGIONALNI SLUZBY

Terénni prace na tanecnich akcich Adiktologické sluzby v online formé
(s nadregionalni klientelou) (s nadregionalni klientelou)

Detoxikacni jednotky Adiktologické sluzby poskytované ve
(v pobytové formé) véznicich

Psychiatricka lazkova péce Terapeutické komunity

Ndsledna péce s podporovanym
ubytovanim

ROZVOJOVE SLUZBY

Sluzby indikované prevence Programy krizové stabilizace

Adiktologické ambulance Adiktologické sluzby pro seniory
pro déti a dorost (pfedevsim v pobytovych zafizenich)

Denni stacionare Substitucni lécba

73



3 POUZITE

ZDROJE
A PRILOHY




POUZITE ZDROJE

ACoRD CZ, z.s. (2025): Prlizkum ¢etnosti osob se specifickymi potfebami
Drogy-info.cz

Miovsky, M. (2013): Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb v Ceské republice. Klinika
adiktologie 1. LF UK a VFN vPraze, Univerzita Karlova vPraze, 80 s. Dostupné z:
https://www.adiktologie.cz/file/375/koncepce-siti-blok-online.pdf

Metodiky analyzy potfeb k praktické realizaci Navrhu nastroje zajiSténi dostupnosti adiktologickych
sluzeb

Narodni Ustav pro vzdélavani (2025): Primarni prevence. Dostupné z: https://archiv-
nuv.npi.cz/t/pprch.html

Scitani adiktologickych sluzeb — 2023.

https://www.mpsv.cz/vyhlaseni-dotacniho-rizeni-v-oblasti-poskytovani-socialnich-sluzeb-s-
nadregionalni-ci-celostatni-pusobnosti

https://www.apsscr.cz/blog/sekce-nadregionalnich-sluzeb-apss-cr

75



PRILOHY
Pfiloha 1 Design vyzkumného Setfeni

o
Design
vyzkumného Setfeni

76



