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bych tedy považoval vztažených k oblasti, k pa­
a k která je poskytována . 

Prevence a návykových nemocí. Návrh koncepce oboru 
1. Vymezení oboru 

Obor "prevence a návykových nemocí (dále jen "obor návykových nemocí") 
zasahuje do mnoha do psychiatrie, ale i do všeobec­
ného neurologie, traumatologie, 
atd. Pracovníci oboru návykových nemocí s nimi spolupracují formou konziliárních 
služeb, podílejí se na jiných a jsou širších zdra­
votnických Odborníci v oboru návykových nemocí se mohou také podílet na 
aktivítách mimo rezort zdravotnictví jako interdisciplinárních 

(v protidrogových komisích, ve školství, v oblasti sociální i jinde). Cílem 
oboru návykových nemocí je nebo mirnit škody alkoho­
lem a jinými návykovými lát.kami a dalšími návykovými riziky (zejména hazardní 
hra) . oboru návykových nemocí je specializovaný výzkum. 

(Poznámka: Pojem "škody alkoholem" zdravotnické organiza­
ce je širší než je "závíslost" . K poškození totiž dochází i u lidí, nejsou na 
návykových látkách závislí - úrazy v i jinde, násilné trestné 

pod vlivem alkoholu a jiných návykových látek apod.). 

2. Diferencovaná 

Pracovlúci oboru poskytují nebo diferencovanou podle závažnosti 
stavu a dalších okolností Ta mimo jiné zahrnuje: 

- Programy intervence u forem závislostí nebo u lidí 
jsou závislostí ohroženi . Programy intervence mohou mit podobu ano­
nymního poradenství, telefonické pomoci, práce s rodinou, spolupráce se všeo­
becným využívání svépomocných intervence na pracovištích, ak­
tivního vyhledávání lidí, mají problémy s návykovými látkami; 

- pomoc rodin, v nichž se vyskytuje návyková choroba; 
- krátkodobou ambulantní (individuální nebo rodinná terapie); 
- dlouhou nebo dlouhodobou ambulantní terapii, systema-

tické ve svépomocné organizaci; 
- krátkodobou ústavní a navazující ambulantní 
- dlouhou ústavní trvající 3 - 4 
- dlouhodobou v terapeutické jeden rok; 
- škod ("harm reduction") u závislých, u nichž není nebo dlou-

možná k abstinenci terénní práce, nízkoprahová za­

- trvalý pobyt v zejména u organicky postižených bez so­
ciálního zázemí . 

3. Pracovníci oboru návykových nemocí, 
výzkum 

Obor návykových nemocí má interdisciplinární charakter. Návykové choroby 
vznikají jako systémových interakcí na mnoha úrovních a jejich vzni­
ku se psychologické, biologické, rodinné i širší sociáhú vlivy. Proto je 
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ba i v léčbě a v prevenci využívat postupy, které jsou schopné ovlivnit relevantni 
systémy. To vyžaduje spolupráci odborníků z různých oblastí (lékaři, psychologové, 
sociální pracovníci, střední zdravotničtí pracovníci, laičtí terapeuté, v některých 
případech i pedagogové, pracovní terapeuti a další) . 

Podmínkou výkonu vedoucí funkce v ústavním zařízení pro léčbu závislostí je 
nástavbová atestace v oboru návykových nemocí (stávající název atestace je "léčelú 
alkoholismu a jiných toxikománií") nebo vyšší atestace z psychiatrie či jiného kli­
nického oboru a alespoň 5 let praxe v oboru návykových nemocí. Výjimky z kvalifi­
kace lze povolit v případech, kdy není možné obsadit místo kvalifikovanějším pra­
covníkem. 

Poznámka: Uvedený návrh vychází ze st ávajícího stavu (květen 1996), v budouc­
nosti se očekávají v t éto oblasti podstatné změny. 

Pracovníci oboru se podílejí na pregraduálním i postgraduálním vzdělávání 
zdravotníckých a jiných odborných pracovníků, včetně laických terapeutů . vý­
znamná účast laických terapeutů patří ke specifickým rysům oboru návykových ne­
mocí. 

Poznámka: Pokud je nám známo, přípravuje se systém akreditací pro školící 
pracoviště . Společnost návykových nemocí by měla iniciovat speciální akreditaci 
pracovišť pro obor návykových nemocí. 

Soustavnou pozornost je třeba věnovat výzkumu v oboru návykových nemocí a 
podporovat zejména pracoviště, která se výzkumem v této oblasti dlouhodobě a 
úspěšně zabývají. 

4. Státem garantovaná sít" zařízení oboru návykových nemocí 

Vzhledem k vysoké a dále rostoucí spotřebě alkoholu a nárůstu problémů půso­
bených jinými návykovými látkami a hazardní hrou vzrůstá i počet lidí , kteří si 
vytvoříli na alkoholu a jiných návykových látkách závislost, těch, kdo jsou závis­
lostí ohroženi, i patologických hráčů . Těmto lidem je třeba zajistit dostupnou péči, 
jež nepřesáhne jejich nezřídka velmi omezené finanční možnosti. Kromě základní 
státem garantované péče je možné poskytovat i další služby, na jejichž financování 
se podílí pacient, případně jsou financovány jinak vicezdrojově. Základní státem ga­
rantovaná péče zahrnuje následující prvky. 

Všeobecní lékaři a lékaři dalších oborů (s výjimkou psychiatrie). S nimi spolu­
pracují pracovníci v oboru návykových nemocí formou konsiliárních služeb, podílejí 
se na jejich dalším vzdělávání, připravují pro jejich pacienty vhodné materiály 
(např. svépomocné manuály) a podle potřeby žádají o jejich konsiliární služby u pa­
cientů léčených pro návykové nemoci . Tam kde není z praktických důvodů možný 
soustavný kontakt pacienta se specializovaným ambulantním zařízením pro léčbu 
návykových nemocí, může všeobecné lékařstvi částečně přebírat úkoly specializo­
vaných služeb (např. administrace disulfiramu). Zvláštní pozornost je třeba věno­
vat péči o těhotné ženy škodlivě užívající alkohol nebo jiné návykové látky. Jejich 
léčba vyžaduje nezřídka spolupráci gynekologů s odborníky v oboru léčení závis­
lostí . 

Psychiatrické služby. Specifický vztah oboru návykových nemocí a psychiatrie je 
dán vice okolnostmi . Řada pracovníků v oboru návykových nemocí vykonává záro­
veň psychiatrickou praxi . Některá pracoviště oboru návykových nemocí jsou 
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součástí psychiatrických zařízeIÚ (např. psychiatrických klinik nebo léčeben) . 

Kromě toho jsou duševně nemocIÚ vice ohroženi návykovými chorobami. PI'otO jsou 
pro pacienty s "dvojí diagnózou" (duševIÚ nemoc a závislost na alkoholu nebo jiné 
návykové látce) v některých zemich zřizovány specializované jednotky. Spolupráce 
s psychiatrickými zařizeIÚmi bývá většinou těsná, zahrnuje konsiliárIÚ služby a 
nezřidka i týmovou práci v rámci jednoho zařizeIÚ . Kromě toho mohou využívat pa­
cienti s návykovými nemocemi a jejich rodiny i psychiatrické služby (např. různé 

formy telefonické pomoci a krizové intervence). 
Ambulantní zařízení pro l éčbu návykových nemocí (včetně zanzeIÚ nazývaných 

dříve standardně "ordinace AT" a IÚzkoprahových zanzeIÚ). Tato zanzeIÚ poskytují 
zejména: 

- Poradenství a časnou pomoc pro problémy působené alkoholem a jinými návy­
kovými látkami těm, kdo se na ně obracejí (často se jedná o pnbuzné lidí, kten jsou 
na alkoholu nebo drogách závislí nebo jsou závislostí ohroženi) . 

- Provádějí diagnostiku a poskytují konsiliárIÚ služby. 
- Provádějí dlouhodobou ambulantni léčbu u lidí závislých na alkoholu nebo 

návykových látkách. K tomu využívají skupinovou i individuálIÚ psychoterapii, ro­
dinnou t erapii, vhodnou farmakoterapii, socioterapeutické kluby, podle okolností 
spolupracují se svépomocnými organizacemi a používají další léčebné metody dle 
specifických potřeb pacientů . 

- Pacienty, u kterých se nedan stav stabilizovat ambulantně, motivují 
k ústavIÚmu léčeIÚ a takové léčeIÚ zprostředkovávají . 

- Podle potřeby spolupracují se sociálIÚmi službami ve své lokalitě . 

- Spektrum ambulantIÚch služeb by se mělo dále rozšiřovat směrem 
k intenzifikaci léčby i ke zkvalitňováIÚ sítě zanzeIÚ. 

- AmbulantIÚ zařízeIÚ pro léčbu návykových nemocí mohou pracovat formou 
deruúho stacionáře . 

- AmbulantIÚ zanzeIÚ pro léčbu návykových nemocí by měla své služby aktivně 
nabízet a aktivně pacienty vyhledávat. Tam kde neIÚ k abstinenci zaměřená léčba z 
nějakého důvodu možná, usilují alespoň o mirněIÚ škod, které závislost po­
stiženému i jeho okolí působí . 

- Vzhledem k tomu, že ambulantIÚ léčba rozvinuté závislosti vyžaduje obvykle 
1 - 2 i vice kontaktů týdně, je naprosto nutné, aby alespoň jedno ambulantni 
zanzeIÚ pro léčbu návykových nemocí bylo situováno v každém okrese nebo praž­
ském obvodě . Předpokládat, že by např. na alkoholu nebo na jiné návykové látce 
závislý pacient dojížděl za ambulantIÚ léčbou 2x týdně např. do krajského města, 
neIÚ realistické . 

Zařízení k léčbě návykových nemocí při hospitalizaci 
Tato zanzeIÚ nabízejí následující služby: 
- Krátkodobou detoxifikaci k překonáIÚ odvykacího syndromu zpravidla do 10 

dnů 

- Krátkodobé pobyty (např. k zastaveIÚ recidivy, kterou se nedařilo zvládnout 
ambulantně) . Ta zpravidla nepřesahuje 6 týdnů. 

- Středně dlouhou léčbu zpravidla nepřesahující 3 - 4 měsíce tam, kde krátko­
dobá léčba nepostačuje . 

- Dlouhodobou léčbu trvající až 1 rok i déle, obvykle v terapeutické komunitě . 
Ta je indikována zejména u pacientů s nedostatečnou či vysoce rizikovou sítí so-
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ciáhúch vztahů. Tato zařízeIÚ poskytují dlouhodobou léčbu včetně následné resocia­
lizace osobám, u nichž méně extenzivIÚ péče nepřínesla žádoucí efekt. 

Zařízení sociální péče. Ve spolupráci se sociálIÚmi službami je třeba řešit pro­
blematiku osob s těžkým organickým postižeIÚm v důsledku závislosti na alkoholu 
nebo drogách vyžadujících dlouhodobý nebo trvalý pobyt v chráněném prostředí . 

Detoxifikační stanice. Jednotky, kde probíhá detoxifikace ze zdravotIÚ indikace 
jsou součástí zdravotnických zařízeIÚ . ZařízeIÚ, kde probíhá detoxifikace kvůli za­
jištěIÚ bezpečnosti, veřejného pořádku, vzhledem k trestIÚmu stíháIÚ atd. si zřizují 
orgány činné v trestIÚm řízeIÚ, jejichž úloha je v těchto případech nezastupitelná 
zdravotIÚky. 

Programy typu "harm reduction". Do této kategorie patří metadonový program, 
programy výměny jehel, symptomatická péče a sociální pomoc osobám závislým na 
návykových látkách, které nelze dočasně nebo trvale zapojit do programů oriento­
vaných k abstinenci. Programy tohoto typu mohou být organizovány samostatně 
nebo v souvislosti se zařízeními poskytujícími jiné formy léčby . V druhém případě 
je ovšem na místě VnitřIÚ diferenciace programu, tak, aby pacienti s pokročilými 
formami závislosti nepřicházeli do styku s těmi, kdo návykové látky škodlivě 
užívají bez závislosti nebo se u nich jedná o počínající formy závislosti . 

Programy v rámci zařízení pro děti a dospívající. Mezi dětmi a dospívajícími s 
nařízenou ústavIÚ výchovou existuje zvýšené riziko problémů působených návy­
kovými látkami. Tato zařízeIÚ by proto měla být schopna poskytovat diferencované 
terapeutické služby. 

Programy ve výkonu trestu. Osoby ve výkonu trestu představují ve vztahu k 
návykovým látkám vysoce rizikovou populaci . Ve výkonu trestu je tedy třeba 
vytvářet podmínky k dobrovolné protialkoholní a protitoxikomanické léčbě i k výko­
nu ochranných protialkoholIÚch a protitoxikomanických léčeb . 

Poznám/ta: Oddě lovat státni a nestátni zařízeni mi v konce pci nepřipadá racionál ní . 
Narůstá počet privátnich praxí a v rostoucí míře se prosazuje vícezdrojové finan covánj 
(převážně státem finan covaná zařízeni hledají zdroje i mimo zdravotructví a naopak nestátní 
zařízeni často využívají státnich prostředků). 

5. Společnost návykových nemocí 

Je odborným orgánem, který podle potřeby slouží jako konzultant organum 
státní správy, zastupitelským orgánům i dalším organizacím v otázkách týkajících 
se prevence a léčby návykových nemocí. 

6. Závěrečná ustanovení 

Koncepce oboru návykových nemocí nahrazuje část nazvanou "Protialkoholní a 
protitoxikomanická péče" z metodického opatřeIÚ Č. 11 MZ ČR z roku 1977. 

Poznámka: Do tohoto materiálu nebyly ještě zapracovány podněty účastníků 

CelostátIÚ konference s mezinárodIÚ účastí Společnosti pro návykové nemoci a sek­
ce AT Psychiatrické společnosti, Červený Dvůr, 22. - 24. 5. 1996 a tato verze nebyla 
ještě schválena výborem Společnosti pro návykové nemoci ČLS JEP. 

MUDr. K N ešpor, CSC. a spol. 
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