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ba i v lécbé a v prevenci vyuzivat postupy, které jsou schopné ovlivnit relevantni
systémy. To vyzaduje spolupraci odbornikii z riznych oblasti (lékarti, psychologove,
socialni pracovnici, stfedni zdravotnicti pracovnici, laicti terapeuté, v nékterych
pripadech i pedagogové, pracovni terapeuti a dalsi).

Podminkou vykonu vedouci funkce v ustavnim zatizeni pro lécbu zavislosti je
nastavbova atestace v oboru navykovych nemoci (stavajici nazev atestace je "leceni
alkoholismu a jinych toxikomanii") nebo vyssi atestace z psychiatrie ¢i jiného kli-
nického oboru a alespon 5 let praxe v oboru navykovych nemoci. Vyjimky z kvalifi-
kace lze povolit v pripadech, kdy neni mozné obsadit misto kvalifikovanéjsim pra-
covnikem.

Pozndmka: Uvedeny navrh vychazi ze stavajiciho stavu (kvéten 1996), v budouc-
nosti se ocekavaji v této oblasti podstatné zmény.

Pracovnici oboru se podileji na pregradualnim i postgradualnim vzdélavani
zdravotnickych a jinych odbornych pracovniki, véetné laickych terapeutid. Vy-
znamna ucast laickych terapeutu patti ke specifickym rysim oboru navykovych ne-
moci.

Pozndmka: Pokud je nam znamo, pripravuje se systém akreditaci pro skolici
pracovisté. Spolecnost navykovych nemoci by méla iniciovat specialni akreditaci
pracovist pro obor navykovych nemoci.

Soustavnou pozornost je tfeba vénovat vyzkumu v oboru navykovych nemoci a
podporovat zejména pracovisté, ktera se vyzkumem v této oblasti dlouhodobé a
uspésné zabyvaji.

4. Stdtem garantovana sit zarizeni oboru ndavykovych nemoci

Vzhledem k vysoké a dale rostouci spotfebé alkoholu a nartstu problému puso-
benych jinymi navykovymi latkami a hazardni hrou vzrusta i pocet lidi, kteri si
vytvorili na alkoholu a jinych navykovych latkach zavislost, téch, kdo jsou zavis-
losti ohrozeni, i patologickych hracu. Témto lidem je tfeba zajistit dostupnou péci,
jez nepresahne jejich nezridka velmi omezené finanéni moznosti. Kromé zakladni
statem garantované péce je mozné poskytovat i dalsi sluzby, na jejichz financovani
se podili pacient, pripadné jsou financovany jinak vicezdrojové. Zakladni statem ga-
rantovana péce zahrnuje nasledujici prvky.

Vseobecni lékari a lékaFi dalSich obort (s vyjimkou psychiatrie). S nimi spolu-
pracuji pracovnici v oboru navykovych nemoci formou konsiliarnich sluzeb, podileji
se na jejich dalsim vzdélavani, pfipravuji pro jejich pacienty vhodné materialy
(napt. svépomocné manualy) a podle potteby zZadaji o jejich konsiliarni sluzby u pa-
cientii lécenych pro navykové nemoci. Tam kde neni z praktickych divodi mozny
soustavny kontakt pacienta se specializovanym ambulantnim zafizenim pro lécbu
navykovych nemoci, mizZe vSeobecné lékarstvi castecné prebirat koly specializo-
vanych sluzeb (napt. administrace disulfiramu). Zvlastni pozornost je treba véno-
vat péci o téhotné zeny skodlivé uzivajici alkohol nebo jiné navykové latky. Jejich
lécba vyzaduje nezridka spolupraci gynekologi s odborniky v oboru léceni zavis-
losti.

Psychiatrické sluzby. Specificky vztah oboru navykovych nemoci a psychiatrie je
dan vice okolnostmi. Rada pracovnikii v oboru navykovych nemoci vykonava zaro-
ven psychiatrickou praxi. Néktera pracovisté oboru navykovych nemoci jsou
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soucasti psychiatrickych zartizeni (napt. psychiatrickych klinik nebo léceben).
Kromé toho jsou dusevné nemocni vice ohrozeni navykovymi chorobami. Proto jsou
pro pacienty s "dvoji diagnozou” (dusevni nemoc a zavislost na alkoholu nebo jiné
navykove latce) v nékterych zemich zrizovany specializované jednotky. Spoluprace
s psychiatrickymi zatizenimi byva vétsinou tésna, zahrnuje konsiliarni sluzby a
nezridka i tymovou praci v ramci jednoho zarizeni. Kromé toho mohou vyuzivat pa-
cienti s navykovymi nemocemi a jejich rodiny i psychiatrické sluzby (napt. ruzné
formy telefonické pomoci a krizové intervence).

Ambulantni zarizeni pro lécbu ndvykovych nemoci (véetné zatizeni nazyvanych
drive standardné "ordinace AT" a nizkoprahovych zatizeni). Tato zafizeni poskytuji
zejmena:

— Poradenstvi a ¢casnou pomoc pro problémy pusobené alkoholem a jinymi navy-
kovymi latkami tém, kdo se na né obraceji (Casto se jedna o pribuzné lidi, kteri jsou
na alkoholu nebo drogach zavisli nebo jsou zavislosti ohrozeni).

— Provadéji diagnostiku a poskytuji konsiliarni sluzby.

— Provadéji dlouhodobou ambulantni lécbu u lidi zavislych na alkoholu nebo
navykovych latkach. K tomu vyuzivaji skupinovou i individualni psychoterapii, ro-
dinnou terapii, vhodnou farmakoterapii, socioterapeutické kluby, podle okolnosti
spolupracuji se svépomocnymi organizacemi a pouzivaji dalsi lécebné metody dle
specifickych potteb pacientu.

— Pacienty, u kterych se nedari stav stabilizovat ambulantné, motivuji
k ustavnimu leceni a takové léceni zprostredkovavaji.

— Podle potreby spolupracuji se socialnimi sluzbami ve své lokalité.

— Spektrum ambulantnich sluzeb by se mélo dale rozSifovat smérem
k intenzifikaci lécby i ke zkvalitnovani sité zatizeni.

— Ambulantni zafizeni pro lécbu navykovych nemoci mohou pracovat formou
denniho stacionare.

— Ambulantni zatizeni pro lécbu navykovych nemoci by méla své sluzby aktivné
nabizet a aktivné pacienty vyhledavat. Tam kde neni k abstinenci zamérena lécba z
néjakeho duvodu mozna, usiluji alespon o mirnéni skod, které zavislost po-
stizenému i jeho okoli pusobi.

— Vzhledem k tomu, ze ambulantni lécba rozvinuté zavislosti vyzaduje obvykle
1 - 2 i vice kontakti tydné, je naprosto nutné, aby alespon jedno ambulantni
zaTizeni pro léecbu navykovych nemoci bylo situovano v kazdém okrese nebo praz-
ském obvodé. Predpokladat, ze by napt. na alkoholu nebo na jiné navykové latce
zavisly pacient dojizdél za ambulantni lécbou 2x tydné napt. do krajského mésta,
neni realistické.

Zarizeni k lécbé navykovych nemoci pri hospitalizaci

Tato zaTtizeni nabizeji nasledujici sluzby:

— Kratkodobou detoxifikaci k pfekonani odvykaciho syndromu zpravidla do 10
dnu

— Kratkodobé pobyty (napt. k zastaveni recidivy, kterou se neda¥ilo zvladnout
ambulantné). Ta zpravidla nepresahuje 6 tydni.

— Stredné dlouhou lécbu zpravidla nepresahujici 3 — 4 mésice tam, kde kratko-
doba lécba nepostacuje.

— Dlouhodobou lécbu trvajici az 1 rok i déle, obvykle v terapeutické komunité.
Ta je indikovana zejména u pacientii s nedostateénou ¢&i vysoce rizikovou siti so-
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cialnich vztahu. Tato zatizeni poskytuji dlouhodobou 1é¢bu véetné nasledné resocia-
lizace osobam, u nichz méné extenzivni péce neprinesla zadouci efekt.

Zarizeni socidlni péce. Ve spolupraci se socialnimi sluzbami je tfeba resit pro-
blematiku osob s tézkym organickym postizenim v disledku zavislosti na alkoholu
nebo drogach vyzadujicich dlouhodoby nebo trvaly pobyt v chranéném prostredi.

Detoxifikacni stanice. Jednotky, kde probiha detoxifikace ze zdravotni indikace
jsou soucasti zdravotnickych zafizeni. Zatizeni, kde probiha detoxifikace kvuli za-
jisténi bezpecnosti, vefejného potadku, vzhledem k trestnimu stihani atd. si zfizuji
organy ¢inné v trestnim rizeni, jejichz uloha je v téchto pripadech nezastupitelna
zdravotniky.

Programy typu "harm reduction”. Do této kategorie patri metadonovy program,
programy vymeény jehel, symptomaticka péce a socialni pomoc osobam zavislym na
navykovych latkach, které nelze docasné nebo trvale zapojit do programu oriento-
vanych k abstinenci. Programy tohoto typu mohou byt organizovany samostatné
nebo v souvislosti se zatizenimi poskytujicimi jiné formy lécby. V druhém pripadé
je ovSem na misté vnitfni diferenciace programu, tak, aby pacienti s pokrocilymi
formami zavislosti neprichazeli do styku s témi, kdo navykové latky skodlivée
uzivaji bez zavislosti nebo se u nich jedna o pocinajici formy zavislosti.

Programy v ramci zarizeni pro déti a dospivajici. Mezi détmi a dospivajicimi s
nafizenou ustavni vychovou existuje zvysené riziko problému pusobenych navy-
kovymi latkami. Tato zatizeni by proto méla byt schopna poskytovat diferencované
terapeuticke sluzby.

Programy ve vykonu trestu. Osoby ve vykonu trestu predstavuji ve vztahu k
navykovym latkam vysoce rizikovou populaci. Ve vykonu trestu je tedy treba
vytvatet podminky k dobrovolné protialkoholni a protitoxikomanické lécbé i k vyko-
nu ochrannych protialkoholnich a protitoxikomanickych léceb.

Pozndmka: Oddélovat statni a nestdtni zafizeni mi v koncepci nepripada racionalni.
Nartistd pocet privatnich praxi a v rostouci mife se prosazuje vicezdrojové financovani

(prevazné statem financovanda zarizeni hledaji zdroje i mimo zdravotnictvi a naopak nestatni
zarizeni casto vyuzivaji statnich prostiedki).

5. Spolecnost navykovych nemoci
Je odbornym organem, ktery podle potteby slouzi jako konzultant organam
statni spravy, zastupitelskym organtiim i dalsim organizacim v otazkach tykajicich
se prevence a lécby navykovych nemoci.

6. Zdvérecnd ustanoveni

Koncepce oboru navykovych nemoci nahrazuje ¢ast nazvanou "Protialkoholni a
protitoxikomanicka péce" z metodického opatteni ¢. 11 MZ CR z roku 1977.

Poznamka: Do tohoto materialu nebyly jesté zapracovany podnéty ucastnikii
Celostatni konference s mezinarodni ucasti Spole¢nosti pro navykové nemoci a sek-
ce AT Psychiatrické spoleénosti, Cerveny Dviir, 22. — 24. 5. 1996 a tato verze nebyla
jesté schvalena vyborem Spoleénosti pro navykové nemoci CLS JEP.

MUDr. K. Nespor, CSc. a spol.
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