Evropska unie Urad vlady Ceské republiky

* ’ 4 ’
* Evropsky socialni fond
= Operacni program Zameéstnanost @ @ 0

Metodika praktickeé aplikace
nastroje zajisténi dostupnosti
sluzeb

Navrh nastroje zajisténi dostupnosti adiktologickych sluzeb

Mgr. Krystof Hanzlik
Konzultanti: Mgr. Marek Nerud, Ing. Lucia Kissova, Daniel Darek

Praha 2020






Sekretariat Rady vlady

r>v< | |
pro koordinaci
I_/\J protidrogové politiky

Metodika prakticke

o0V

aplikace nastroje zajisteni
dostupnosti sluzeb

Navrh nastroje zajisténi dostupnosti adiktologickych sluzeb

SEKRETARIAT RADY VLADY PRO KOORDINACI PROTIDROGOVE POLITIKY

Zpracovdno v ramci projektu Systémovd podpora rozvoje adiktologickych sluzeb v ramci integrované
protidrogové politiky” registracni cislo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_030/0003035, prioritni osa OPZ: 2 —

Socidlni zacleriovdni a boj s chudobou.






Uvod

Tento text je jednim z vystupl projektu ,Systémova podpora rozvoje adiktologickych sluzeb v ramci
integrované protidrogové politiky”, financovaného z Evropskych strukturalnich fond{i v ramci
Operaéniho programu zaméstnanost. Realizatorem projektu je Ufad vlady, Odbor protidrogové
politiky. Cilem textu je pfiblizit nékteré klicové postupy v oblasti tvorby sité adiktologickych sluzeb a

predstavit variantu jejiho zakladniho nastroje, tj. analyzy potreb, ktery bude mozné do budoucna
vyuzivat pro Ucely planovani adiktologickych sluzeb.

V prvni kapitole vysvétlujeme, co si Ize predstavit pod pojmy tvorba sité sluzeb a analyza potreb a jak
v tomto textu chapeme jejich vzajemny vztah, a definujeme nékteré dalsi zakladni pojmy. Druhé
kapitola je vénovana rliznym zptsobim definovani potreb, véetné definovani potieb prostrednictvim
cilovych skupin a typu sluzeb. V treti kapitole se zabyvame empirickym zjiStovanim potreb na zakladé
analyzy sekundarnich i primarnich dat — uvadime klicové relevantni zdroje dat, popisujeme klicové
kvantitativni indikatory, véetné jejich limitl a moznosti praktického vyuziti a priblizujeme nékteré
zakladni metody sbéru kvalitativnich i kvantitativnich dat.

Ve Ctvrté kapitole uvadime zakladni schematické postupy vyuziti riznych adajd pfi hodnoceni pokryti
potreb na rliznych Urovnich. V paté kapitole priblizujeme, jak na zakladé hodnoceni pokryti potreb
identifikovat kli¢cové potieby a formulovat navrhy zmén ve stavajici siti sluzeb. Sesta kapitola je
vénovana formalni strdnce procesu zarfazovani sluzeb do sité.

Text dale doplnuje ,Metodika analyzy potieb”, kterad zapracovava predstavené koncepty a nastroje do
podoby praktického prlivodce modelovym procesem analyzy potieb, urceného koordinatordm
protidrogové politiky, pripadné dalsim aktérlim, ktefi budou stat pred Ukolem realizovat analyzu
potreb v kontextu tvorby sité adiktologickych sluzeb.
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1 Tvorba sité sluzeb a analyza potreb

Kazda socialni, zdravotni ¢i jina verejna sluzba poskytujici pomoc osobam v nepfiznivé situaci vstupuje
v ramci svého fungovani do rliznych vztahl nejen s témito osobami (klienty), ale také rlznymi

dalSimi aktéry — organy statni spravy a samosprav, skolskymi a vyzkumnymi zafizenimi, policii ¢i dalSimi
sluzbami.

Pro popis véech téchto vztah( je v kontextu planovani vefejnych sluzeb v Ceské republice nejcastéji
pouzivan pojem ,sit™. S timto pojmem se zde setkdvame ve dvou zakladnich podobach. Zejména v
kontextu socialni prace odpovida jeho pouzivani standardnim definicim sité znamym ze spolecenskych
véd ¢i informatiky — sit’ je systémem vztahl mezi prvky, ktery je charakteristicky pribéznou vyménou
informaci a zdroj mezi jednotlivymi prvky (které jsou tak navzajem ,sesitovany”) a relativné volnou,
primarné nehierarchickou strukturou. V kontextu zajistovani potrfebné péce a pomoci osobam

v nepfiznivé situaci je tato sit’ tvorfena viemi aktéry, ktefi jsou do néj pfimo ¢i nepfimo zapojeni a
rovnéz samotnymi klienty sluzeb. V souvislosti s propojovanim téchto aktérd, vytvarenim podminek
pro jejich spolupraci ¢i vyhodnocovanim a kultivaci vysledné sité nékdy hovorime o ,sitovani” (Gojova,
2007, 148).

Zaroven se bézné setkdvame s pojmem ,sit’ sluzeb”, ktery zaujima mimoradné dulezité postaveni
zejména v kli¢ovych strategickych i legislativnich dokumentech tykajicich se planovani sluzeb v Ceské
republice. Tento pojem rovnéz oznacuje urcity systém vztah(, tyto vztahy ale nejsou nutné zalozeny na
realnych interakcich mezi zahrnutymi sluzbami, spiSe vychazeji z jejich spolecnych vlastnosti, funkéni
komplementarity ¢i pfislusnosti ke stejnym nebo podobnym konceptualnim a institucionalnim ramctim
(tj. odbornym rdmcim jednotlivych védnich obor(, strategickym plandim, profesnim kritériim kvality
sluzeb aj.). Na zakladé téchto vztah vznikaji sité sluzeb jakozto soubory ¢i souhrny sluzeb, které by
mély pokryvat potfeby vybranych cilovych skupin na uréitém Gzemi (zpravidla Gzemi CR nebo kraje,
popfr. obce s rozsifenou plsobnosti) na urcité obdobi (jehoz délka je vymezena klicovymi strategickymi
dokumenty pro planovani daného segmentu sluzeb na daném Uzemi). Zarazeni do sité sluzeb
zpravidla pro sluzbu znamena také narok na pfidéleni financnich prostifedkl na provoz sluzby

z vefejného rozpoctu.

Napf. zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach definuje sit’ socialnich sluzeb jako

.Souhrn socialnich sluzeb, které v dostatecné kapacité, nalezité kvalité a s odpovidajici mistni dostupnosti
napomahaji fesit nepriznivou socialni situaci osob na Uzemi kraje a které jsou v souladu se zjisténymi potrebami
osob na Uzemi kraje a dostupnymi financnimi a jinymi zdroji”

V tomto druhém pfipadé je uziti pojmu ,sit” mirné zavadéjici a ne zcela kompatibilni s jeho
standardnim vyznamem. Soucinnost sluZeb v ramci sité sluzeb nevychazi z kontinuélné probihajicich
interakci, jde spiSe o funkcni soucinnost, ktera je predem ocekavana na zakladé urcitych predpokladli o
vlastnostech zafazovanych sluzeb. Vétsi smysl tak nakonec dava chapat pojem ,sit sluzeb” spise

v souladu s metaforou ,zachranné sité”, s jejiz pomoci jsou ,zachytavany” osoby v néjaké nepfiznivé

situaci.

Ponékud méné rigidni definici sité sluzeb mizeme nalézt napf. v dokumentu Sit' protidrogovych sluzeb
na uzemi Jihoceského kraje na obdobi 2015-2017, kde je sit’ sluzeb definovana jako:

,dostupny, uceleny a koordinovany systém odbornych sluzeb pro specifickou cilovou skupinu, ktery ma potencidl resit
potreby cilové skupiny komplexné, efektivné a koordinované” (JIHOCESKY KRAJ, 2015, s. 6).

Proces tvorby sité sluzeb je svou povahou v mnoha ohledech odlisny od sitovani. Zatimco sitovani
se opira predevsim o praci v terénu a spociva v kontinualnim pretvareni a kultivovani sité vztahl mezi
subjekty, tvorba sité sluzeb je vyrazné analytictéji zaméreny, dlouhodobéjsi a vyraznéji nespojity proces.

" Pojem ,tvorba sité sluzeb” neni v kontextu CR nikde pevné zakotven a neni ani zvlasté rozsifeny, nékdy je
pouzivan ve stejném ¢i podobném smyslu jako pojmy ,planovani sité sluzeb” ¢i ,planovani sluzeb”.
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Klicové vztahy mezi prvky sité se nerysuji pribézné na zakladé prace v terénu, naopak musi byt do
znacné miry vyjasnény drive, nez se pristoupi k zasadnéjsim zasahlim do sité s redlnymi dlsledky.
Sluzby jsou zafazovany do sité na dlouhou dobu dopredu (fadové jednotky let), pficemz podminky
tohoto zarazovani a délka této doby zpravidla predstavuji uréity kompromis mezi snahou poskytovat
sluzbam verejnou podporu v takovém rozsahu, aby byly schopny dlouhodobé zajistit vlastni stabilni
fungovani, a snahou pribézné vyhodnocovat sluzby z hlediska jejich potfebnosti, efektivity ¢i kvality.

To znamen4, Ze vsechny podstatné atributy sité sluzeb, kterou vytvarime na urcité planovaci obdobi,
by mély byt obsazeny v jejim vychozim nastaveni. Teprve po uplynuti daného obdobi je
vyhodnocovana vhodnost tohoto nastaveni s ohledem na dosavadni fungovani zarazenych sluzeb i na
meénici se potreby jejich cilovych skupin. Podle toho pak upravujeme podobu sité sluzeb na dalsi
obdobi. Na druhé strané by mél vzdy existovat néjaky prostor pro prabézné spravovani sité nad rdmec
zakladniho strategického planovani — v nékterych pfipadech mize byt nezbytné béhem relativné
kratké doby vyraznéji zasdhnout do nastavené podoby sité, typicky bud'v pfipadé vyznamného
propadu disponibilnich financnich prostredk( pro financovani sité, nebo naopak v pfipadech, kdy
néjaky z poskytovatell sluzeb ukonci svou ¢innost nebo ztrati kvalifikaéni predpoklady pro jeji vykon?.

Tvorba sité sluzeb by méla vychazet z uritych obecnych principl a zasad, ze kterych vychéazi ceska i
svétova protidrogova politika a které realizuje prostfednictvim poskytovani specializovanych sluzeb
0sobam se zavislostnim chovanim a prostrednictvim vyzkumu v oblasti zavislosti. Méla by mimo jiné

Zalozena na dukazech, tj. vychazet v prvni fadé z empiricky pozorovatelnych disledkd uzivani
navykovych latek ¢i zavislostniho chovani a s nimi spojenych jevd.

Reflexivni, tj. z principu podrobovat kritickému zkoumani normativni prfedpoklady o povaze
zkoumanych potreb

Participativni, resp. zaloZzeni na komunitnim pfistupu, tzn. zapojovani zastupctl cilovych skupin
sluzeb i Sirsi vefejnosti do procesu planovani sluzeb a zohledfovat jejich potfeby a zajmy

V souladu s integrovanou protidrogovou politikou, tzn., Ze by méla cilit jak na uzivani legalnich
a nelegalnich navykovych latek, tak na hazardni hrani, popf. dalsi nelatkové zavislosti

V souladu s komplexnim, multidisciplinarnim pristupem k prevenci a snizovani skod
zplsobenych uzivanim navykovych latek ¢i zavislostnim chovanim

=3

V tomto textu rozliSujeme tfi zakladni slozky tvorby sité sluzeb. Tyto slozky tvori:

> Analyza potreb (tvorba ,kostry” sité sluzeb)
Zafazovani sluzeb do sité
> Koordinace tvorby sité sluzeb

Tyto tfi slozky Ize v tom nejobecnéjsim smyslu chapat také jako tfi zakladni nastroje zajisténi
dostupnosti sluzeb neboli nastroje tvorby sité sluzeb. V ramci nich Ize déle rozlisit rizné dilci
nastroje, na druhé strané mohou také dohromady tvofit jediny, komplexni nastroj tvorby sité sluzeb ve
smyslu urcité standardni podoby této tvorby.

Z téchto tfi slozek predstavuje analyza potfeb zdaleka nejrozsahlejsi a nejkomplexné;jsi proces, ktery
predurcuje vSechny rozhodujici parametry vysledné sité sluzeb a ukotvuje jeji tvorbu v empirickych
dlkazech a odbornych poznatcich. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve spolupraci

s Programem OSN pro mezinarodni kontrolu drog (UNDCP) a Evropskym monitorovacim stfediskem
pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA) publikovala v roce 2000 sérii dokumentt vénovanych
evaluaci sluzeb pro osoby se zavislostnim chovanim. Jeden z téchto dokument( je vénovan i analyze
potreb a dodnes predstavuje na Urovni oficidlnich mezinarodnich doporuceni v oblasti drog a zavislosti

2 Tyto zasahy do existujici sité musi byt ovsem dobre odivodnéné, mély by byt jasné formulované v pravidlech pro
spravu sité a poskytovatelé sluzeb by o této moznosti méli byt informovani nejpozdéji v okamziku zarazeni do sité.
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nejpodrobné;jsi dostupny material tohoto zaméreni. Analyza potfeb by podle néj méla odpovidat na
Ctyfi zakladni otazky:

1) U kolika lidi v regionu nebo komunité existuje potfeba Ié¢by poruch spojenych s uzivanim
psychoaktivnich latek?

2) Jaka je relativni potreba Ié¢ebnych sluzeb v ramci rliznych regiond nebo komunit?

3) Jaké typy sluzeb jsou potreba a jaka je jejich nezbytna kapacita?

4) Jsou stavajici sluzby koordinovany a co je tfeba ke zdokonaleni celkové Grovné fungovani daného
systému? (WHO, UNDCP, EMCDDA, 2000)

Tato Ctverice otazek ndm dava dobrou pfibliznou predstavu o podobé celého procesu analyzy potreb —
na zakladé zjisténého rozsahu vyskytu potreb je odhadovana relativni potieba sluzeb v misté, vybirany
adekvatni typy sluzeb a nastavovany jejich odpovidajici kapacity, to vse uvnitf urcitého koordinacniho
ramce. Otazka, kterou se oproti tomu prakticky nezabyva, je otazka definovani potreb, tj. otazka po
tom, jaké potreby jsou pro nas relevantni, jak je definovat, kdo a jak do jejich definovani zasahuje
apod. Potieby jsou zde v principu definovany jiz pfedem, a to jako potieby IéCby, resp. 1écebnych
sluzeb. Tento vztah ale neni zdaleka vzdy tak jednoznacny a neproblematicky. V tomto textu proto
vénujeme zvlastni pozornost i rliznym zptsoblm definovani (konceptualizace) potreb.

V rdmci modelového schématu analyzy potfeb, se kterym pracujeme v tomto textu, odpovidaji vyse

uvedenym klicovym otazkam (s vyjimkou otazky po koordinaci sluzeb) tfi zakladni okruhy aktivit:

> Definovani a zjiStovani potieb (Jaké jsou potreby a jaky je rozsah jejich vyskytu?)

> Vybér/Uprava potiebnych sluzeb a intervenci (Jaké sluzby a intervence jsou potieba?)

> Kvantitativni odhad potrebnosti a definovani zddouci dostupnosti sluzeb (V jakém rozsahu jsou
sluzby, popr. intervence potieba?)

Obr. 2-1: Zdkladni schéma analyzy potreb

~ DEFINOVANI{ POTREB A

| SLUZEB/INTERVENCI
VYBER/UPRAVA e . N KVANT. ODHAD
POTREBNYCH | — Z': EZ?\;/Z"\ANS"EPI?ERAETB 1 POTREBNOSTI
SLUZEB/INTERVENC ( : ) SLUZEB
| ZJISTOVANI POTREB | |

(ANALYZA PRIM. DAT)

IDENTIFIKACE
KLICOVYCH POTREB

NAVRH ZMEN V SITI
SLUZEB

Vysledkem analyzy potieb by méla byt identifikace klicovych potieb ve smyslu identifikace klicovych
mezer mezi vychozim stavem a zadoucim stavem, kterého chceme dosahnout (viz dale kapitola 2.1).
Na zakladé toho mlzeme pak formulovat ndvrh zmén ve stavajici siti sluzeb a definovat zddouci
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parametry této sité. Ta je vSak stale jakousi ,kostrou” sité sluzeb ¢i ,slepou siti”, ktera je teprve
zaplnovana konkrétnimi sluzbami v rdmci zafazovani sluzeb do sité. Nékteré klicové parametry sité
sluzeb zde nabyvaji podoby kritérii zafazovani sluzeb do sité, popr. dalsSiho setrvani sluzeb v siti.
Sluzby, které spliuji tato kritéria, jsou zafazeny do sité sluzeb a ve svém souhrnu realné tvofi tuto sit.

Obr. 1-2: Analyza potreb a zarazovdni sluzeb do sité

ZARAZOVANI
SLUZEB DO SITE

ANALYZA
POTREB

KRITERIA PRO
VSTUP SLUZEB
DO SITE

PARAMETRY
SITE SLUZEB

V disté teoretické roviné jiz do tvorby sité sluzeb neni tfeba zahrnovat nic dalsiho, méli bychom
nicméné myslet i na to, Ze na tvorbé sité sluzeb se podileji konkrétni lidé a dalsi aktéfi, jejichz
spolupraci je zpravidla tfeba néjak usmérnovat a koordinovat. Koordinaci midzeme definovat jako
,Usili iniciovat, podporovat, motivovat odpovédné/vlivné subjekty k zapojeni do reSeni problémU/udkoltd
v konkrétnich oblastech protidrogové politiky a slad'ovat jejich postupy” (NERUD ET AL., 2016, 31),
koordinaci tvorby sité sluzeb pak jako soubor téchto aktivit vztahujicich se k tvorbé sité sluzeb. Jako
jednu formu této koordinace mdzeme oznacit také jiz zminéné sitovani. Aktéry, které se podileji na
této koordinaci, miizeme nazyvat koordinatory tvorby sité sluzeb, aktéry, které zodpovidaji za
financovani sité pak spravce sité sluzeb.

Z uvedenych zakladnich slozek, z nichz sestava tvorba sité sluzeb, vénujeme v tomto textu pozornost
predevsim prvni z nich, tj. analyze potieb. Snazime se postihnout jeji zakladni obecné principy, popsat
dostupné nastroje k jeji realizaci a nabidnout odpovidajici metodickd doporuceni pro jejich uvadéni do
praxe. Praktickym otdzkam spojenym s realizaci analyzy potreb se podrobné vénujeme v doprovodné
.Metodice analyzy potieb”, v niz se vice zabyvame také otdzkou koordinace tvorby sité sluZeb. Jinak
zde tomuto tématu nevénujeme zvlastni pozornost, predevsim s ohledem na to, ze doporuceni tykajici
se koordinace protidrogové politiky (do které spada i tvorba sité adiktologickych sluzeb) jsou jiz
ucelené popsana v dokumentu ,Realizace protidrogové politiky v krajich a obcich a jeji koordinace.
Metodické doporuceni” (NERUD ET AL., 2016).

KLICOVE POJMY

Sit’

Sit' sluzeb

Tvorba sité sluzeb

Sit'ovani

Koordinace

Koordinator tvorby sité sluzeb
Spravce sité sluzeb
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2 Definovani potreb

Ve strategickych a metodickych dokumentech zamérenych na planovani siti sluzeb v CR zpravidla
figuruje jako jeden z klicovych pozadavkd, aby sluzby zarazované do sité ,odpovidaly zjiSténym
potfebam?”. Jako empirické zjiStovani potreb se pak oznacuje proces sbéru a analyzy primarnich a
sekundarnich dat vypovidajicich o potiebach cilové populace pfislusnych sluzeb?, ktery by mél vést
k naplnéni tohoto pozadavku.

Samotny pojem potreb Ize ovsem definovat mnoha rdznymi zpUsoby. Definice se lisi i napfi¢
jednotlivymi obory a oblastmi zajmu — mdzeme rozlisit definice spolecenskovédni, filozofické,
ekonomické, pragmatické, zdravotnické a dalsi (ASADI-LARI ET AL., 2003). Vsechny tyto typy definic
mohou informovat zpUsob, kterymi jsou nakonec definovany potreby v ramci konkrétni analyzy potreb
a tvorby sité sluzeb. Proto je uzitecné chapat i definovani potieb jako svébytny proces, ktery by mél
na jedné strané vzdy predchazet empirickému zjistovani potreb, na druhé strané se na jeho zakladé
déle rozvijet a zpresnovat.

Definovani potfeb coby Gvodni krok analyzy potfeb Ize pfipodobnit procesu, kterému se v metodologii
empirického vyzkumu nékdy fiké konceptualizace (viz napf. REICHEL, 2009, 63). Jeho smyslem je na
zakladé reserse literatury i vlastniho vhledu do problému vymezit zdkladni analytické kategorie a
konceptudlni rdmec, se kterymi je mozné nasledné pracovat v rdmci sbéru a analyzy dat. V pfipadé
analyzy potieb pro Ucely tvorby siti sluzeb pfitom zabér reserse nelze omezit pouze na oblast
empirickych studii a odborné literatury. Pole, ve kterém dochézi k definovani potieb, dalece presahuje
tento relativné jasné ohraniceny kontext — vyznamna &ast klicovych predpokladd, z nichz standardné
vychéazi definovani potreb, se utvafi v rdmci odbornych diskusi a jednani, praxe poskytovani sluzeb,
strategického planovani ¢i tvorby a vykladu legislativy.

Vysledna podoba konceptualniho rdmce analyzy potieb bude nevyhnutelné v néjaké mire specificka a
zavisla na provedené resersi a analyze soucasné situace. V tomto sméru se proces definovani potieb
nevyhnutelné prolina s procesem empirického zjiStovani potreb, zejména pak s analyzou sekundarnich
dat (dale viz kapitoly 3.1 a 3.2). Lze nicméné identifikovat urcité obecné problémy, se kterymi je
zpravidla tfeba se v ramci definovani potieb vyporadat. V této kapitole proto pfiblizujeme zakladni
rozméry pojmu potreb, jak se s nim setkdvdme v kontextu tvorby sité sluzeb a analyzy potreb.

Na té nejobecnéjsi roviné rozliSujeme dva rozméry potreb:

> Potfeby na makro-, meso- a mikrotrovni
Negativni a pozitivni vymezeni potfeb

Dale rozliSujeme dva zékladni zpUsoby definovani potreb — kvalitativni a kvantitativni. Kvalitativni
definovani potieb spociva ve verbalnim definovani potieb coby zakladnich analytickych kategorii a
jejich vzadjemném usporadani na zékladé rliznych sémantickych a diskursivnich vztahd mezi nimi.

V konec¢ném dusledku slouzi toto definovani potreb predevsim definovani rdznych typl sluzeb a
intervenci, které jsou schopny pokryt dané potreby. Zakladni rozméry kvalitativniho definovani potieb
zde postihujeme pomoci ¢tyf obecnych otazek:

Jaké jsou razné potreby?
Kdo definuje potreby?

Kdo disponuje potfebami?
Kdo a jak pokryva potreby?

VVVV

3 Historicky reprezentuje diiraz na zjiStovani potieb urcity posun od paternalisticky orientovaného planovani
verejnych sluzeb ,shora” k vétsi ochoté zapojovat do planovani zastupce verejnosti, a to jednak pfimo, jednak
pravé prostrednictvim empirickych vyzkumnych Setfeni mapujicich potreby aktualnich i potencialnich klientd
sluzeb.
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Smyslem kvantitativniho definovani potieb je prevedeni verbalnich definic potfeb na méfitelné
indikatory potreb, umoznujici odhadnout, kolik je potieba jednotlivych typ( sluzeb a intervenci
schopnych pokryt dané potreby a jakd ma byt jejich dostupnost. V ramci kvantitativniho definovani
potreb pokladame za rozhodujici zodpovédét nasledujici otazky:

> Jak presné mérit potieby?
> Jakymi ndstroji méfit potreby?

V této kapitole se zamérujeme predevsim na kvalitativni definovani potreb, rlizné nastroje kvantifikace
potreb detailné priblizujeme v nasledujici kapitole, vénované empirickému zjistovani potreb.

2.1 Potreby na makro-, meso- a mikrourovni

V tomto textu prejimame zakladni obecnou definici potreb z oblasti needs assessment, kde jsou
potreby chapany jako vztah ¢i mezera (gap) mezi sou¢asnym, resp. vychozim* stavem a zadoucim
stavem (WATKINS, 2012, 19). Tyto dvé zakladni analytické slozky jsou v analyze potfeb zpravidla
rozliSovany na makrourovni, tj. na Urovni celé populace, resp. celého systému péce. Na této Urovni je
srovnavan zmapovany soucasny stav a vytyceny zadouci stav pokryti potfeb, resp. dostupnosti
potrebnych sluzeb (viz napf. NHS, 2009).

soucasny stav  soucasna mira pokryti potfeb soucasna dostupnost sluzeb

- potfeba = 7adoucistav ~ Zadouci mira pokryti potieb "~ %adouci dostupnost sluzeb
Néktefi autori definuji v této souvislosti potiebu jako ,nedeklarovanou poptavku”, tj. poptavku po
sluzbé ,z rlznych divodl neuskute¢nénou, nevyslovenou, neuplatnénou, ¢asto neuvédomovanou ze
strany potencialniho uzivatele” (KALINA, 2000, 9). Mizeme se ale setkat i s rozliSovanim ,pokrytych
potreb” (met need), jejichz pokryti je odvozovano od vyuziti sluzeb, a ,nepokrytych potieb” (unmet
need) ve vySe uvedeném smyslu nerealizované poptavky (NHS, 2009, 14). Ani jedna z téchto definic
nicméné explicitné nerozlisuje, zda nepokryté potreby skutecné nebyly zddnou formou vyjadreny ve
vztahu ke sluzbam ¢i zda nedochazi k jejich pokryti z divodu nedostatecné dostupnosti sluzeb.

V prvnim pfipadé mazeme mluvit o potfebach skryté populace, tj. populace, u které predpokladame
dané potreby, nezndme vsak jeji vlastnosti ani velikost (mdZeme je nicméné rznymi zplsoby
odhadovat.) Nedostatecné pokryti vyjadienych potfeb mizeme oznadit jako previs poptavky.

Na urovni jednotlivych potreb i okruhll potreb a jedincl ¢i skupin obyvatel, které je vyjadfuji, tedy na
mikrolrovni a mesourovni, neni rozliSovani kategorii sou¢asného a zadouciho stavu pfilis obvyklé.
Potreby odpovidaji bud’ ziskanym vypovédim, nebo pozorovanym jevim, napfiklad vypovédi klienta o
vyuzivani sluzby ¢&i pozorovanému vyhledani sluzby klientem. Ackoli vsak tyto vypovédi ¢i jevy vétSinou
explicitné odkazuji bud” pouze na vychozi stav nebo pouze na zadouci stav, vzdy je v nich néjak
analyticky obsaZen vztah mezi témito dvéma zakladnimi skute¢nostmi.

Vyjadruje-li napfiklad nékdo prani najit si bydleni, at uz verbalné ¢i vyhledanim néjaké formy pomoci
v této oblasti, je nasnadé, ze v soucasnosti zadnym bydlenim nedisponuje. Popisuje-li na druhé strané
nékdo své problémy spojené s zivotem na ulici, vyplyva z této vypovédi o soucasném stavu existence
zadouciho stavu v podobé nalezeni néjaké formy bydleni. Ale i tehdy, kdy dany jedinec tento stav sdm
za zadouci nepovazuje, mize byt jako takovy vniman z pohledu vétsinové spolecnosti ¢i zamérd
socialni politiky (viz kap. 2.1.4 a normativni potreby). Pokud neplati ani to, pak je dana vypovéd pouze
vypovédi o soucasném stavu, nikoli o potrebé.

4V predchozi analyze jsme pouzivali pouze pojem ,soucasny stav”, zde preferované pouzivdme pojem ,vychozi
stav”’, ktery povazujeme za obecnéjsi, a pojem ,soucasny stav” uvadime u potfeb uvazovanych na makrourovni
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Mikrodroven, mesouroven a mikrodroven chapeme v tomto textu jako tfi zakladni Grovné definovani
potreb:

1) Mikrouroven
- Potreby = pocitované potreby, tj. potieby formulované pfimo zastupci cilovych skupin
sluzeb, nejcastéji klienty sluzeb
2) Mesouroven
- Potfeby = mezery mezi rliznymi projevy potreb osob se zavislostnim chovanim a aktualnimi
moznostmi pokryti téchto potreb nabidkou sluzeb, intervenci a forem péce®
- Vychozi stav = projevy potreb cilovych skupin sluzeb, odvozené od kvalitativnich a
kvantitativnich Udajl o rizikach a Skodach spojenych se zavislostnim chovanim a dalSich
projevech potieb
- Zadouci stav = zmirnéni az eliminace projevil potfeb zajisténim dostupnosti adekvatnich
sluzeb, intervenci a forem péce
3) Makrouroven
- Potieby = potrebnost sluzeb = mezera mezi soucasnym stavem pokryti potfeb osob se
zavislostnim chovanim nabidkou adiktologickych sluzeb a Zadoucim stavem, kterého
chceme v této oblasti dosdhnout
- Soucasny stav = zji$téné pokryti potfeb osob se zavislostnim chovanim jednotlivymi typy
sluzeb, intervenci a dalSich forem péce = (v souhrnu) stavajici sit’ adiktologickych sluzeb
- Z&douci stav = doporucena opatteni ke zvyseni pokryti zjisténych potfeb = (v souhrnu)
navrh zmén ve stavajici siti adiktologickych sluzeb

> Typy sluzeb se mini typologické jednotky vymezené ve Standardech odborné zpUsobilosti RVKPP, jako
intervence oznacujeme mensi celky péce odpovidajici jednomu vykonu ¢i souboru vykon, jako dalsi formy péce
specifické ramce poskytovani adiktologickych sluzeb. (Konkrétné se v textu navrhu zabyvame adiktologickymi
sluzbami ve vézeni a ochrannym lécenim.)
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2.2 Negativni a pozitivni vymezeni potreb

Chceme-li dale podrobnéji definovat jednotlivé zakladni slozky pojmu potreb, tj. vychozi a Zadouci
stav, mizeme tak z obecného hlediska ucinit dvéma zpUsoby. Zaprvé mizeme vychozi stav definovat
negativné, tj. jako urcitou sub-optimalni, nepfiznivou situaci, zkratka jako nezadouci stav. Zadoucimu
stavu pak odpovida néjaka forma narovnani ¢i zmirnéni nezadouciho stavu. Zde v souladu s pfistupy,
koncepty a pojmy uplatiujicimi se v adiktologii, drogové epidemiologii i v ¢eské protidrogové politice
vyjadfujeme nezadouci stav pievazné v pojmech rizik nebo skod.

vychozi stav riziko

: potreba = 7adouci stav odstranéni/snizeni rizika

Ucelem ¢eské protidrogové politiky, jak je formulovan v Ndrodni strategii pro prevenci a sniZovdni skod
v oblasti zavislostniho chovdni 2019-2027, je ,zabezpecit ochranu jednotlivcl a spole¢nosti pred
negativnimi celospolecenskymi dopady (zavislosti)” (SRVKPP, 2019, s. 6), ucelem adiktologickych sluzeb
podle téhoz dokumentu pak ,snizovani nepfriznivych zdravotnich a socialnich disledki zavislosti”
(ibid.). Podivdme-li se dale na epidemiologické indikatory, které jsou sledovany v oblasti zavislosti, mj. i
v ramci analyzy potreb, mizeme dobre vidét, Ze nevypovidaji v prvni fadé o potrebach, nybrz o jevech,
které jsou na zakladé adiktologické expertizy vyhodnocovany jako negativni z hlediska svych dopadt
na zdravi Ci socialni situaci urcitého segmentu populace, tj. o rizicich ¢&i Skodach. Potfeby jsou ve vztahu
k témto pozorovanym jeviim az druhotnym, komplexnéjsim konstruktem, ktery Ize presnéji popsat
pravé az na zakladé uvedeni konkrétnich rizik ¢i $kod do vztahu k moznostem jejich odstranéni Ci
snizovani.

Mnoha konkrétni vyjadreni rizik/Skod Ize dale analyticky rozkladat na rdizna dilci rizika/skody.
Vezméme si napf. riziko v podobé injekéniho uzivani opioid(i. To s sebou nese rlizna dilci rizika, jako
jsou riziko predavkovani a umrti v jeho disledku, riziko nakazy infekénimi onemocnénimi, riziko vzniku
abscesll a dalSich somatickych poskozeni v misté vpichd, rizika spojené s nutnosti shanét drogu a
penize na ni (prostituce, majetkova kriminalita aj.) ¢i zvySené rizikové chovani v disledku intoxikace
drogou. Napr. ndkaza infekénimi onemocnénimi pak v sobé dale zahrnuje vedle somatickych

poskozeni jater a dalSich organ( také negativni dopad v podobé stigmatizace nakazenych di riziko
dalsiho Sifeni onemocnéni v populaci.

Negativni definovani potreb je v nékterych ohledech limitujici a v néjaké mife rovnéz poplatné
urcitému ,klinickému” pohledu na zavislost jako nemoc (i patologicky stav a na péci o zavislé jako
lécbu této patologie, popripadé i pohledu na zavislost jako na spolecensky deviantni ¢i moralné
zavrzenihodny jev. Rovnéz plati, Ze mnoha rizika ¢i Skody nelze dost dobfe posoudit bez zohlednéni
jejich subjektivniho vnimani a prozivani, tim padem je Ize také jen obtizné prevést do reci
epidemiologickych dat a klinickych symptom( — nezbyva pak, nez je hledat ve vypovédich téch, ktefi je
sami pocit'uji.

Tyto predpokladané namitky zde stru¢né adresujeme ve tfech bodech. Zaprvé, negativni vymezeni
potfeb ma v urcitych kontextech velmi pragmatické opodstatnéni, napf. chadpani zavislosti jako nemoci
Ci patologie mize poskytovat osobadm se zavislostnim chovanim nezanedbatelnou ochranu pred
kriminalizaci, ostrakizaci ¢&i stigmatizaci jejich chovani ze strany spole¢nosti. Za druhé, vyznamnou cast
zatéze v podobé tradi¢niho vnimani zavislosti jako patologického jevu mizeme setrast, vychazime-li

z filozofie pfistupu snizovani skod. Za treti, negativni vymezeni potreb Ize vyvazit a doplnit
zohlednénim relativné ,pozitivnéji” orientovaného konceptu kvality Zivota.

Ustiedni predpoklad pfistupu snizovani skod (harm reduction, dale ,HR") spociva v pragmatickém
uznani skutec¢nosti, Ze vyznamna &ast jedincl vykazujicich urdité rizikové chovani (véetné zavislostniho
chovéni) bude i navzdory vlastnim snaham o jeho zanechani ¢i vnéjsim natlaku na néj v tomto chovani
nadale pokracovat. S ohledem na to nabizi HR urditou stifedni cestu mezi bezvyhradnou eliminaci
rizikového chovani a jeho pokracovanim se vSemi negativnimi dopady. Tento pfistup je na jedné strané
vysledkem pragmatické orientace na systematické sledovani dilich rizik a Skodspojenych s danym
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rizikovym chovanim® a utvareni podoby pfislusnych sluzeb s ohledem na schopnost snizovat tyto
Skody, na druhé strané vétSinou vychazi také z ,humanistickych” predpokladd, ze lidé se budou spise
rozhodovat ve prospéch svého zdravi, pokud k tomu budou mit adekvatni podporu, motivaci a
vzdélani, a akcentuje hodnoty soucitu, solidarity, rovnosti (COLLINS ET AL, 2012, 5) ¢i zakladnich lidskych
prav (KEANE, 2002, 229). V adiktologickych sluzbach se tento pfistup v néjaké mire uplatiiuje napfic
vSemi typy sluzeb, nejvice z néj ale vychazeji nizkoprahové sluzby, které nabizeji mj. vyménu injekcniho
materialu, testovani na infekéni onemocnéni ¢i zakladni zdravotni oSetreni, aplikacni mistnosti,
umoznujici bezpecnou aplikaci drog a zdravotni asistenci v pfipadé komplikaci, ¢i substitucni
programy.

Jednim z vyznamnych humanisticky orientovanych konceptl v oblasti socialni a zdravotni péce, ktery
otevira prostor pro pozitivnéjsi vymezeni potreb, je koncept kvality zivota. Kvalitu Zivota mizeme
podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) definovat jako to, jak ,jedinec vnima vlastni misto

v Zivoté v kontextu kulturnich a hodnotovych systémd, v nichZ se pohybuje, a ve vztahu k jeho Zivotnim
cilim” (WHOQoL GrouP, 1993). Pfibuznym konceptem je kvalita Zivota vztazena ke zdravi (health
related quality of life), ktery nezohlednuje subjektivni vnimani kvality Zivota a vypovida spise jen o
absenci patologie (DE MAEYER ET AL, 2009, 1). V oblasti zavislosti se dlraz na kvalitu zivota objevuje
soucasné s uznanim chronické povahy zavislosti a posunem od snahy o |éCbu patologie v uzsim,
klinickém smyslu slova k podchyceni rliznych negativnich dopadl zavislostniho chovani v rGznych
oblastech Zivota (ZUBARAN ET AL, 2012, 2, DE MAEYER ET AL, 2009, 2), ale také subjektivnich prani a
aspiraci, které potencialné presahuji negativni vymezeni cild zdravotni ¢i socialni péce.

Méreni kvality Zivota a kvality Zivota vztazené ke zdravi ma vedle klinického a vyzkumného vyuziti své
misto také v evaluaci programi a sluzeb (NIEUWNHUIZEN ET AL., 2000, 36-7). V soucasnosti existuje
mnozstvi nastrojl vyvinutych pro Géely méreni kvality Zivota, z nichz nékteré jsou zaméreny specialné
na osoby zavislé a ohroZené zavislostmi. Jednim z nich je Skéla kvality Zivota uzivateld drog (DUQOL),
ktera vznikla pfepracovanim a rozsifenim plvodni Skaly kvality Zivota injekénich uzivatel(i drog
(IDUQOL) Tento nastroj ma formu dotazniku o 22 polozkach, které méfi individualni spokojenost

s rlznymi aspekty Zivota (ZUBARAN ET AL., 2012, 2-3). Kvalitu Zivota uzivatell drog vztazenou ke zdravi
méri Health-related Quality of Life for Drug Abusers (HRQOLDA)(ROJAS ET AL., 2015).

6 To znadi urcity posun od definovani potreb na zakladé diagnostickych kritérii, které je obvykle vyuzivano v rdmci
|ékarské péce (RITTER ET AL, 2019, 23)
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2.3 Jaké jsou razné potreby?

V rdmci zde predstaveného pojeti oznacuje pojem potreb vztah mezi vychozim a zadoucim stavem,
Casto je vSak vyslovné pojmenovan pouze jeden z téchto stavd, pricemz druhy je implikovan. Tato
implikace muaze byt vcelku jednoznacna, je tomu tak zejména v pripadé potreb, jejichz uspokojeni
vychazi z néjakych fyziologickych konstant (hlad/nasyceni, zima/zahrati etc.). Neméné determinujici
mohou byt nékteré socialni normy, napf. oéekavani ekonomické produktivity jako spolecensky
preferovaného nastroje zajisténi obzZivy ¢i dlouhodobého prebyvani ve viastnim ¢i pronajatém pribytku
jako standardniho zpUsobu Zivota. Jiz zde se ale otevira podstatné vétsi prostor pro rlzné alternativni
formy uspokojeni pfislusnych potreb (zebrani, samozasobitelstvi, kocovny zplsob Zivota aj.).

Kdyz pak déale postupujeme pomysinou hierarchii potieb, jak ji definuje napf. klasickd Maslowova
pyramida potieb (MAsLOw, 2014), prostor pro alternativni feSeni se stale rozsifuje a vztah mezi
nedostatkem a jeho odstranénim se stava méné jednoznacnym. A s tim i pojem potieb se v rostouci
mire zda byt rozstépeny a obtizné uchopitelny. Napf. potfeba seberealizace a dosahovani
spolecenského uznani je v soucasnych rozvinutych spole¢nostech saturovana mnoha rliznymi
prostfedky v mnoha rliznych oblastech Zivota (zaméstnani, rodina, spoleéensky zivot, umélecka tvorba
aj.). Zaroven mohou tytéz prostiedky odpovidat na odlisné potreby — néktefi pracuji 12 hodin dennég,
aby dosahli spolec¢enského uznani, jini, aby uzivili pocetnou rodinu, dosahli mimoradnych vysledkl ve
své oblasti zajmu, mohli dale investovat vydélané penize ¢i proto, ze nejsou schopni nic odepfit svym
nadrizenym. U vSech téchto jevli se miZeme pokouset vysvétlovat individualni rozdily odkazovanim na
rlizné socio-kulturni determinanty, jako jsou vychova, vzdélani, financni zajisténi, socialni kapital aj.

S rostoucim poctem lidi Zijicich v relativnim blahobytu vsak tyto potieby zaroven v rostouci mire
nabyvaji podoby vysoce subjektivnich a individualizovanych tuzeb a pfani a jako takové nachazeji
uspokojeni v neméné diferencované nabidce produktl ¢i sluzeb (CAMPBELL, 2004, 30-32, viz také napf.
BAUMAN, 1996, 18).

Soucasné se s postupujicim védeckym, technickym a spole¢enskym vyvojem objevuje stale vice vysoce
specifickych potieb a jim odpovidajicich specifickych feseni, mimo jiné i v oblasti péce o fyzické a
dusevni zdravi. Tyto potreby skutecné dfive v jistém smyslu neexistovaly, resp. byly nanejvys vagné
rozpoznavany a pocitovany, a to jednoduse proto, ze dosud nebyly rozpoznany Iékafskymi védami a
formulovéany lékarskym jazykem. Tento proces socialniho konstruovani potfeb mizeme povazovat za
jeden z projevi obecnéjsiho jevu medikalizace spolecnosti neboli postupného zahrnovani dosud
nesouvisejicich oblasti Zivota do sféry mediciny (JORDANOVA, 1995). Napf. systém diagnéz v oblasti
dusevniho zdravi doznal béhem 20. stoleti nespoctu radikalnich promén a mnohé v soucasnosti
uplathované diagndzy jsou jen par let staré, mezi jinymi napf. patologické shromazdovani (LAMBERTOVA
ET AL, 2016) ¢i psychogenni prejidani (KVIATKOVSKA ET AL, 2016). V soucasnosti se diskutuje také o tom,
zda by v pfisti verzi Mezinarodni klasifikace onemocnéni (MKN-11) mély byt vyhrazeny samostatné
diagndzy nékterym nelatkovym zavislostem, zejména patologickému hracstvi (GRANT, CHAMBERLAIN
2020). Rovnéz uplatnovani myslenek a postupt snizovani skod (harm reduction) v oblasti uzivani
navykovych latek a zavislostniho chovani je historicky relativné mladé a oficialni soucasti narodnich
drogovych politik se stava az od 70. let 20. stoleti (ROE, 2005, 2).

Pro vétsinu z nas plati, ze disponujeme urcitymi zakladnimi potfebami, uréitymi individualnimi touhami
a pranimi i uréitymi vysoce specifickymi potfebami, rada dalSich potreb se pak nachazi nékde mezi
témito krajnimi poly. Totéz Ize s uritymi vyhradami fici také o jedincich disponujicich potiebami, které
jsou predmétem zajmu tohoto textu, tj. potfebami spojenymi s negativnimi dopady zavislostniho
chovani.

Pokud jde o zakladni potfeby, u mnoha téchto jedincl je zjevné, Ze jsou ve srovnani s vétSinou
spolecnosti dlouhodobé nedostatecné uspokojovany a cCasto tak nabyvaji zvlasté akutni podoby.
Zaroven tito jedinci disponuji fadou vysoce specifickych potieb spojenych s jejich zavislostnim
chovanim. V pripadé individualnich tuzeb a prani Ize predpokladat, Ze se v principu nelisi od tuzeb a
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prani zbytku populace, zaroven mizeme v néjaké mire diivodné ocekavat, ze budou charakteristicky
ovlivnény inklinaci k zavislostnimu chovani.

Syndrom zavislosti pfedstavuje bod, ve kterém individualni touhy a prani v jistém smyslu uzaviraji kruh
a konverguji zpét k zakladnim potifebam. At uz uvazujeme spise neurobiologicky, behavioralni ¢i
kognitivné-behavioralni vyklad fenoménu zavislosti, konstantou zGstava vyrazné akcentovany vyznam,
kterého nabyva zavislostni chovani v Zivoté jedince. Jak uvadi West, tuto skutecnost Ize konstatovat,
aniz bychom museli nutné v souladu s nékterymi tradic¢nimi teoriemi zavislosti mluvit o ,naruseni
kontroly, konfliktu, potfebé, pfiznacich z odnéti, cravingu nebo jinych pfedpokladanych
mechanismech” (WEsT, 2016, 22). Namisto toho ji mizeme odvozovat od rizik, skod ¢&i problému
zpUsobenych zavislostnim chovanim, napt. od opakovaného uzivani drog c¢i vyhledavani zavislostniho
chovani navzdory védomi jeho Skodlivych nasledki a predchozi snaze prestat ¢i od mnozstvi Casu,
které dany jedinec vénuje témto Cinnostem, popf. obstaravani prostredk(i potrebnych pro pokracovani
v nich (ibid.). Vice k definicim problémového, rizikového ¢i skodlivého uzivani drog ¢i problémovému
hracstvi viz kapitoly 2.1.1 a 3.2.1.2.

V tomto textu rozlisujeme celkem Ctyfi okruhy potreb, a to z hlediska dvou vyse nastinénych rozméra
potreb — specifi¢nosti a individualizace. Specificnost potreb chapeme ve vztahu k aktualné dostupné
nabidce sluzeb a intervenci, popf. realistickym moznostem jejiho rozsifeni — jako specifické tedy
oznacujeme ty potreby, k nimz existuji adekvatni specializované formy uspokojeni. Individualizace
potieb pak znaci variabilitu individualnich vyjadreni potreb a individualizovanych forem jejich
uspokojovani.

Mezi nespecifické, zakladni potieby radime potreby, které maji vyrazny fyziologicky zaklad a jsou
pokryvany spiSe jednorazovymi (a¢ mnohdy pravidelné poskytovanymi) intervencemi, jako jsou
potravinovy a hygienicky seris, poskytnuti pfistfesi ¢i poskytnuti bezpecného prostredi pro aplikaci
drog. Nespecifické potifeby zakladni socialni stabilizace se tykaji rliznych aspektd nepfiznivé socialni
situace klientll a ¢asto vyZaduji systémovéjsi feseni této situace i dlikladnéjsi zapojeni klienta do né;j.
Zejména u zakladnich potreb Ize ocekavat relativné nizkou miru individualizace.

Potieby posileni socialnich vazeb a zlepseni psychického stavu jsou v riizné mire specifické a

v rlizné mire individualizované, s ohledem na to jde také o potieby relativné nejobtiznéji predvidatelné
a nejobtiznéji sparovatelné s potifebnymi intervencemi. Mezi specifické potfeby v oblasti fyzického
zdravi radime potieby specifickych intervenci v oblasti snizovani rizik, popf. 1é¢by somatickych
onemocnéni spojenych s uzivanim drog. Vice viz souhrnné tabulka 2-1.

Tabulka 2-1: Zakladni okruhy potreb

Potreby

Zakladni potieby | Nasyceni

Teplo

Odpocinek

Pocit bezpeci

Zajisténi hygieny

Potieby socialni VyfFizeni osobnich zaleZitosti a zorientovani se v béZzném zivoté
stabilizace Prevence konfliktu se zdkonem

Prevence zadluZeni a pomoc s oddluzenim

Zajisténi bydleni

Zajisténi legainiho vydélku

Zprostredkovani kontaktu se spolec¢enskym prostredim

Potieby posileni Osobni vztahy (zlepseni stavajicich, navazovani a udrzovani novych)
socialnich vazeb a | Zivotni naplh a orientace na realistické Zivotni cile
zlepseni Péle o dusSevni zdravi

psychického stavu | 7vladani zavislosti & problémového uZivani/hraéstvi
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Dosazeni abstinence od zavislostniho chovani

Specifické Zmirnéni somatickych poskozeni spojenych s uzivanim drog
potieby v oblasti | Prevence umrti a vaznych somatickych poskozeni v disledku uzivani drog
fyzického zdravi Prevence nakazy infekénimi chorobami

Testovani na infekéni choroby
Zprostredkovani specializované 1écby somatickych onemocnéni

Tento text se zabyva tvorbou sité adiktologickych sluzeb a jeji zakotvenim v Sirsi siti nespecializovanych
sluzeb, podstatné jsou tedy pro nas predevsim potieby, které jsou nebo mohou byt pokryty nabidkou
téchto sluzeb. Koordinatofi a spravci téchto siti by méli nicméné zohledriovat také dalsi, neformalni
(neinstitucionalizované) nebo i ¢isté individualni zplsoby uspokojovani téchto potieb, a vytvaret
prostor pro jejich podporu z odbornych pozic prostfednictvim rdznych preventivnich a vzdélavacich
aktivit. Jak se uvadi v Koncepci rozvoje adiktologickych sluzeb:

.Vedle formalnich adiktologickych sluzeb a programi existuji neformalni procesy s vyuzitim vnitfnich zdrojd a
zdroju v blizkém okoli a v roding, v komunité a celé spolecnosti, které predchézeji vzniku problémG nebo pomahaji
jeho Feseni v rdznych fazich jeho rozvoje. Je rovnéz ziejmé, ze v poradenském a terapeutickém procesu a

v procesu Uzdravy spolupUsobi formalni a neformalni procesy paralelné a ze systém adiktologickych sluzeb by mél
tyto neformalni procesy podporovat a vyuzivat.” (sSRVKPP, 2020, s. 21)

Na Urovni forem odstrafiovani a snizovani rizik tak rozlisujeme neformalni a formalni mechanismy.
Neformalni mechanismy zahrnuji svépomoc, resp. neformalni seberegulacni a sebetizdravné
mechanismy na Urovni jedince, rodiny ¢i komunity, a svépomocné programy coby vyssi, nicméné
stale neformalni Uroven organizace svépomoci. Mezi formalni mechanismy patfi rizné intervence
sluzeb, které jsou ve vztahu k uZivani navykovych latek a hazardnimu hrani bud’ nespecifické, nebo
specifické. Nespecifické intervence poskytuji jak nespecializované sluzby, tak specializované,
adiktologické sluzby, specifické intervence pouze druhé z téchto sluzeb (vice viz kapitola 3.3).

Obr. 2-2: Zdkladni okruhy potreb a mechanismu snizovani rizik

Nespecifické,
zakladni potreby

Nespecifické
potreby socialni

stabilizace Svepomoc
) Rizika/$kody/
; o nedostatek
Potreby socialni a Svépomocné
psychické programy
stabilizace Odstranéni/
snizovani rizik ) e
Specifické potreby ’\li:zrevcelr:zee Nespecializované,
v oblasti fyzického luseb souvisejici sluzby
zdravi SLZE
Specifické Specializované,
intervence adiktologické
sluzeb sluzby

V zavislosti na formé odstranéni/snizeni rizika tak mGzeme definovat napf. potiebu vlastniho bydleni
jako potrebu zajisténi chranéného &i socialniho bydleni, ale také jako potfebu pomoci s nalezenim
vlastniho bydleni:
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absence vlastniho bydleni

- potieba (chranéného) bydleni =
potreba (chraneneho) bydlent = hraneneho bydleni

absence vlastniho bydleni

: potfeba (pomoci s nalezenim vlastniho) bydleni =
P P )by pomoc s nalezenim vlastniho bydleni

V zavislosti na aktualni nabidce a dostupnosti sluzeb pak mohou tyto intervence poskytovat jak
nespecifické, zejména socialni sluzby, tak specializované, adiktologické sluzby. Vice k aktualni podobé
adiktologickych sluzeb uvadime v kapitole 2.6.
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2.4 Kdo definuje potreby?

Otazka ,Kdo definuje potieby?” je exemplarné vyjadrena v klasické Bradshawoveé typologii potieb,
ktera zavadi distinkci mezi pocitovanymi a normativnimi potfebami. Pocitované potieby predstavuji
potreby zjistované pfimo od osob, které jimi disponuji, zatimco normativni potfeby jsou témto
osobam pfifazovany druhymi, tedy zvnéjsku, resp. shora, a to na zakladé urcitého normativniho,
zpravidla odborného ¢i profesionalniho konsensu (BRADSHAW, 1972). Pocit'ované potreby jsou zpravidla
spojovany s kvalitativnim zjistovanim potreb, schopnym zachytit jejich variabilitu a specificnost,
normativni potreby na druhé strané umoznuji konstruovat standardizovana méritka potreb nezbytna
pro jejich kvantitativni analyzu.

S pocitovanymi potifebami se m{izeme bézné setkat v teorii, méné uz vsak v praxi. Autofi strategickych
a metodickych material( v oblasti planovani socialnich, zdravotnich ¢i adiktologickych sluzeb s oblibou
deklaruji nutnost vychazet z individualnich potreb zjistovanych pfimo od téch, ktefi jimi disponuji, bud’
kvalitativnimi vyzkumnymi metodami, nebo prfimym zapojovanim zastupct cilovych skupin sluzeb a
verejnosti, napf. v ramci komunitniho planovani’.

Navzdory témto deklarovanym cildim zGstavaji i mnohé kvalitativni analyzy potfeb poplatné ustalenym
analytickym kategoriim zakotvenym v odborné-praktickych normativnich rémcich odborné
institucionalizované péce. Takto definované potreby pak nachazeji uplatnéni predevsim

v kvantitativnim hodnoceni potrebnosti a v drtivé vétsiné odkazuji pouze k predem danym formam
uspokojovani potreb, resp. snizovani skod. V krajnim pfipadé jsou definovany jednoduse jako potreby
vyuziti konkrétnich existujicich typl poskytovanych sluzeb, popf. intervenci (tzv. ,vyjadrené potieby”,
popf. ,komparativni potieby”, viz BRADSHAW, 1972). Samotny pojem potieb se stava nejasnym a
vyprazdnénym, ¢asto odkazuje v riznych kontextech na velmi odlisné véci, popf. neni dost dobre jasné,
co se jim viibec mysli.

vvvvvv

pouze my z pozice vyzkumnikd ¢i koordinatord sité sluzeb disponujeme systematickym analytickym
aparatem pro interpretaci pozorované reality, zatimco pojmy, které nachazime v terénu a ze kterych
tento aparéat sestavujeme, se ndm prevazné nabizeji v jakési jednodussi, ,surové” podobé. Zkoumani
aktéfi Casto sami disponuji relativné rozvinutymi teoriemi o aspektech svého Zivota, které chceme
zkoumat, teoriemi do jisté miry svébytnymi, casto ale také vyrazné prolnutymi s nasim vlastnim
analytickym aparatem (viz napr. LATOUR, 2005). Zejména u klientd dlouhodobé vyuzivajicich
adiktologické sluzby mdzeme realisticky ocekévat, ze budou s odbornym jazykem a odbornymi
koncepty v oblasti zavislosti pomérné divérné obeznameni.

V tomto ohledu se miiZe rozdéleni na pocitované a normativni potreby jevit jako trochu zavadéjici,
kdyz v konecném dusledku tém, ktefi disponuji potfebami, upird schopnost odvozovat tyto potreby od
komplexnéjsich analytickych aparatd a normativnich rdmcq, jejichz uplatnéni zaroven automaticky
predpoklada u odbornikd ¢i profesiondld. Na jedné strané tak omezuje prostor pro zkoumani
svébytnych aktérskych kategorii a konceptd, na druhé strané ignoruje prianik mezi diskurzem i
praktickou zkusenosti jedincl disponujicich potfebami a téch, co jim potieby pfisuzuji zvendi. Za
zastupci obou skupin, pouze za odlisnymi Gcely, odliSnymi zpUsoby a s odliSnou zpUsobilosti zachazet
s danym védénim a zdrojié.

7 Komunitni planovani je mj. také ustanoveno v Usneseni VlIady CR ¢ 824/2004 ze dne 1. z&Fi 2004 jako ,metoda a
zpUsob vhodny ke standardizaci v oblasti feSeni otadzky dostupnosti a kvality verejnych sluzeb”

8 S ohledem na to by bylo prisné vzato presnéjsi vychazet z rozdéleni na pocitované a prisuzované potreby, které
by vyjadrovalo pravé jen to, kdo definuje potreby, a necinilo zadné apriorni predpoklady o jejich (ne)normativni
povaze. S ohledem na konvenéni uzivani jsme nicméné zdstali u klasického Bradshawova rozdéleni.
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Soucasné je uzitecné mit na paméti jiz zminény rozdil mezi specifickymi a individualnimi potfebami.
Napf. potreby, které jsme vyse oznacili jako potieby posileni socialnich vazeb a zlepseni psychického
stavu, skytaji relativné nejvétsi prostor pro vyjadreni individualnich tuzeb a prani, ve vztahu

k potencialné uplatnitelnym intervencim a sluzbam vSak mohou byt znacné nespecifické a rovnéz jen
obtizné standardizovatelné ¢i kvantifikovatelné. Specifické potreby jsou oproti tomu pokryvany a ¢asto
do znacné miry i definovany zcela konkrétnimi formami snizovani rizik a Skod, které mohou byt
pfizplsobeny potfebam uzkych cilovych skupin i individualnim rozdildm uvnitf nich, zaroven jsou vsak
vysoce standardizovany v souladu s odbornymi predpoklady a postupy v oblasti adiktologie, socialnich
sluzeb aj.

Obecné plati, Ze potreby, které jsou vysoce individualni, nikoli vSak specifické, maji v procesu tvorby
sité sluzeb jen omezené vyuziti. S ohledem na to se do znacné miry pfiklanime k zavérdm, ke kterym ve
své praci o komunitnim planovani dochazi Kavalir, kdyz konstatuje, Ze smysl analyzy potieb uzivatell
sluzeb spociva predevsim ,ve zjiStovani ndzorl na (ne)poskytované sluzby a (...) nikoli ve zjistovani
potreb souvisejicich s jejich nepfiznivou socialni situaci” (KAVALIR, 2006, 34). Dodejme jen, Ze nemusi jit
pouze o sluzby, ale i jednotlivé intervence, a rovnéz nikoli pouze o sluzby a intervence aktualné
realizované a dostupné v CR, ale i ty, které v souc¢asnosti osvédcuji svou uzite¢nost v zahranici a které
by bylo mozné za urcitych podminek etablovat i u nas, popf. i ty, které se dosud nachéazeji pouze

v oblasti teorie.

Pokud jde o rdzné podoby normativnich potreb, mizeme rozlisit dva zakladni pély normativniho
definovani potreb — definovani z odborného ¢i profesionalniho hlediska a legislativniho hlediska.
ZpUsoby definovani potieb obsazené v metodickych a strategickych materidlech se pohybuji nékde
mezi témito poly, resp. predstavuji urcity prdnik obou téchto hledisek.

Vedle odbornosti ve védecko-vyzkumném smyslu se pfi definovani normativnich potieb uplatnuje také
odlisna, spise ,klinickd” odbornost — odborna znalost, kterou nelze redukovat na pouha cisla a ktera je
Casto oprena predevsim o dlouholetou zkusenost s poskytovanim specializované péce osobam se
zavislostnim chovanim, pfipadné s tvorbou siti sluzeb poskytujicich tuto péci. A jelikoz je adiktologie ze
své podstaty multidisciplinarnim oborem, uplatnuje se v ni také vice takovychto rliznych odbornosti,
které vychazejici z riznych principd a zasad, ale také jsou spojeny s rGznymi profesemi (psychiatfi,
psychoterapeuti, adiktologové, socialni pracovnici, zdravotni sestry a bratfi aj.) a rlznymi
institucionalnimi ramci poskytovani sluzeb (systémem socialnich sluzeb, zdravotnictvim, skolstvim aj.)

Po odborné-profesionalni strance ma normativni definovani potreb zvlastni vyznam z hlediska
personalniho zajisténi sluzeb. Empirické zjistovani potfeb ndm mulze pomoci urcit, jaka kapacita
sluzeb ma byt k dispozici na daném Gzemi, jiz ndm ale nefekne, jakou odbornou zpUsobilost by méli
mit pfislusni pracovnici a jak by z hlediska celkového personéalniho zajisténi mély byt nastaveny
jednotlivé sluzby. Schopnost jednotlivych odbornosti pokryvat riizné potreby je pfi tom limitovana
nejen jejich odbornou zplisobilosti, ale také legislativnim vymezenim jejich kompetenci. V ramci CR
napf. dlouhodobé komplikuje praxi testovani na infekéni onemocnéni v adiktologickych sluzbach
skutecnost, Ze socialni pracovnici nemohou ze zakona porusovat integritu kize, tzn., Ze mohou provést
pouze tzv. orientacni test, jehoz vysledek m{ize potvrdit az dalsi test, ktery musi jiz administrovat
zdravotnicky profesional.

Normativné definované potieby z definice nemohou reagovat na viechny opravnéné potreby cilovych
skupin. Pokud jsou vSak podrobovany priibézné odborné diskusi a zpresnovany i aktualizovany na
zakladé poslednich vysledk( védeckého poznani, maji nepochybné zasadni vyznam pro nastaveni
institucionalniho ramce sité sluzeb a davaji mu uchopitelny rad, strukturu a prehlednost. Jako praktické
a efektivni vychodisko jevi kombinace zakladniho, rédmcového nastaveni sité sluzeb podle
normativnich, expertné definovanych potieb, ovsiem s dostatec¢né nastavenou flexibilitou a
samostatnosti jednotlivych program( v uspokojovani vyjadrenych potreb klientd.
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2.5 Kdo disponuje potrebami?

At uz uvazujeme spiSe pocitované nebo normativni potreby, mizeme potreby obecné klasifikovat
podle toho, kdo jimi disponuje, tj. kdo je vyjadruje, komu jsou pfisuzovany ¢i u koho jsou
predpokladany. Ve vztahu k nabidce sluzeb tak mizeme vymezit cilové skupiny téchto sluzeb, tj.
skupiny ¢i kategorie jedincl se spole¢nymi vlastnostmi, na zakladé kterych u nich predpokladame
specifické okruhy potfeb a v ndvaznosti také definujeme specifické okruhy sluzeb &i intervenci
odpovidajicich na tyto potreby. Podle toho, jaké vlastnosti se rozhodneme brat v Gvahu, mizeme
rozliSovat rlizné zpUsoby kategorizace cilovych skupin a pfislusnych potreb.

Zde popisujeme celkem tfi kategorie kritérii, podle nichz mizeme rozliSovat cilové skupiny:

1) Vztah ke sluzbam
2) Zavaznosti i faze rozvoje zavislostniho chovani
3) Dalsi kritéria

Takto definované cilové skupiny ndm dale slouzi mj. jako jedno z klicovych vychodisek pro definovani
typologie adiktologickych sluzeb, ktera je popsana v kapitole 3.

2.1.1 Cilové skupiny podle vztahu ke sluzbam
Podle jejich vztahu ke sluzbam, které jsou na né zacileny, rozliSujeme nasledujici cilové skupiny:

1) Primarni cilové skupiny sluzeb, tj. osoby zavislé a ohrozené zavislosti (pfimy vztah)

2)  Sekundarni cilové skupiny sluzeb, tj. rodina a dalsi blizké osoby zastupcd primarnich cilovych
skupin (nepfimy vztah)

3) Zastupci obecné populace, ktefi nespadaji mezi primarni ani sekundarni cilové skupiny
adiktologickych sluzeb (nepfimy vztah na urovni populace)

Primarni cilové skupiny tvofi prevaznou vétsinu klientd adiktologickych sluzeb a pravé na jejich potreby
odpovida naprosta vétsina intervenci poskytovanych témito sluzbami. Sekundarni cilové skupiny
vyuzivaji predevsim poradenskych sluzeb, nékdy jsou také zapojovany do procesu lécby zavislosti

v ramci rodinné terapie. Potfeby obecné populace nabyvaji ve vztahu k adiktologickym sluzbam
podoby potieb v oblasti ochrany verejného zdravi (predevsim v souvislosti s Sifenim infekénich
onemocnéni a jeho prevenci), potfeb spojenych s pocitem bezpedi ve verejném prostoru (viz oteviené
drogové scény, volny vyskyt pouzitého injekéniho materialu ¢i drogova kriminalita) ¢i potfeb snizovani
spolecenskych naklad{i uzivani navykovych latek a hazardniho hrani.

V odborné literature jsou podle tohoto kritéria Castéji nez potieby rozliSovany skody plisobené
uzivanim navykovych latek ¢i zavislostnim chovanim. Napf. standardné provadéné studie, které
vyhodnocuji a srovnavaji skodlivost jednotlivych navykovych latek, tak ¢ini jednak s ohledem na ,harm
to users”, jednak s ohledem na ,harm to others” (BONOMO ET AL., 2019, 5). Pravé v kontextu potieb
mUze vsak toto rozliSeni sehravat dllezitou Ulohu, napf. je-li tfeba v rdmci ospravedinéni spolecenské
prospésnosti danych sluzeb prokazat nejen pozitivni dopady poskytovani adiktologickych sluzeb na
jejich primarni cilové skupiny, ale také jejich prospésnost Siroké verejnosti, resp. obecné populaci.

V tomto ohledu se napf. dlouhodobé osvédéuje empiricky dikladné dolozena schopnost
nizkoprahovych sluzeb snizovat vyskyt infekénich onemocnéni v populaci (ABDUL-QUADER ET AL., 2013)
pfi velmi dobré ndkladovosti pfislusnych sluzeb (WiLSON ET AL, 2015).

2.1.2 Cilové skupiny podle zavaznosti i faze rozvoje zavislostniho
chovani

V navaznosti na deklarovany cil viady provadét tzv. integrovanou protidrogovou politiku, jez se
zamérfuje na legalni i nelegalni navykové latky a rovnéz riizné nelatkové zavislosti (zatim predevsim
hazardni hrani), je primarni cilova skupina adiktologickych sluzeb v CR v aktudIni narodni strategii pro
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oblast zavislosti souborné oznacovéana jako ,osoby se zavislostnim chovanim”. V zakoné o socialnich
sluzbach je pro obdobnou cilovou skupinu pouzivan pojem ,osoby zavislé nebo ohrozené
zavislosti”.

Tyto obecné definice pochopitelné predstavuji pouze nezbytnou zkratku pro praktické ucely vzajemné
domluvy, za niz se skryva vice rliznych zplsobd, jak chapat, popisovat, méfit i redlné snizovat rozlicna
rizika spojena s uzivanim drog, hazardnim hranim i dalSimi nelatkovymi zavislostmi. Mezi nimi
zaujimaji vysadni misto diagnosticka kritéria pouzivana v psychiatrii pro klasifikaci dusevnich poruch
a poruch chovani zplsobenych uzivanim drog. V CR i celé Evropé se vychézi z diagnostickych kritérii
kodifikovanych Mezinarodni klasifikaci onemocnéni (MKN-10), kterou zastituje Svétova zdravotnicka
organizace (WHO). V USA a v Kanadé se pouziva Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
(DSM-V).

MKN-10 rozlisuje diagndzy ,Poruch dusevnich a poruch chovani zplisobenych uzivanim
psychoaktivnich latek” jednak podle zneuzivané latky (diagnozy F10-F19), jednak podle projevd uzivani
(diagndzy F1x.0-9). Mezi tyto projevy patfi:

> Akutni intoxikace

> Skodlivé uzivani (vzorec uzivani, ktery poskozuje télesné nebo dusevni zdravi)
> Syndrom zavislosti

Silné bazeni (craving) po uziti

Potize s kontrolou uzivani

Télesny odvykaci stav

Zvysena tolerance vici Ucinkam latky

Zanedbavani jinych potéseni nebo zajm

Pokracovani v uzivani pres zjevné skodlivé nasledky
Odvykaci stav

Odvykaci stav s deliriem

Psychoticka porucha (tzv. toxické psychozy)

Amnesticky syndrom (vyrazné chronické zhorSeni paméti)
Rezidualni stav a psychoticka porucha s pozdnim zacatkem
Jiné dusevni poruchy a poruchy chovani

Neurcené dusevni poruchy a poruchy chovani

O O O O O O

VVVVVVV

MKN-10 déle fadi patologické hracstvi mezi ,Nutkavé a impulzivni poruchy” (F63.0), za zavislost
v pravém slova smyslu jej ale nepovazuje.

Verze DSM, ktera platila do roku 2013 (DSM-IV), rozliSovala zneuzivani, resp. skodlivé uzivani drog
(abuse) a zavislost (dependence). Skodlivé uZivani je zde odvozovano od svych socilnich a
interpersonalnich dopadl, ma tedy ponékud jiny obsah nez skodlivé uzivani uvadéné v MKN-10, které
uvazuje predevsim dopady na télesné a dusevni zdravi. Jako $kodlivé uzivani je podle DSM-IV
klasifikovano uzivani, které bylo béhem poslednich 12 mésicli spojeno alespon s jednim z téchto Ctyf
projeva:

> Zanedbavani dllezitych povinnosti v praci, ve Skole ¢i v osobnim zZivoté v dlsledku uzivani
> Opakované uzivani v rizikovych situacich (fizeni vozu i obsluhovani tézké techniky)

> Pokracovani v uzivani pres pretrvavajici ¢i pravidelné negativni dopady na osobni vztahy
> Opakované problémy se zdkonem v souvislosti s uzivanim

Zavislost Ize pak podle DSM-IV diagnostikovat u pacient(, u kterych se béhem poslednich 12 mésict
vyskytly alespon 3 z nasledujicich pfiznaka:

> Piftomnost odvykaciho stavu
Zvysena tolerance vGdi ucinkdm latky

> Casté uzivani ve vétéich davkach nebo po delsi dobu, nez bylo zamysleno
Pretrvavajici nelspésna snaha prestat s uzivanim nebo jej omezit
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> Velké mnozstvi dasu vénované uzivani, shanéni latky ¢i zotavovani se z jejich ucinkd
> Omezovani dulezitych spolecenskych, pracovnich i rekreacnich aktivit ve prospéch uzivani
> Pokracovani v uzivani pres zjevné skodlivé dopady na télesné nebo dusevni zdravi

Jak mGzeme vidét, DSM-IV z vétsi casti definuje zavislost pomoci obdobnych kritérii jako MKN-10.
Oproti ni rozlisuje jeSté dvé dalsi kritéria (uzivani ve vétsich davkach a delsi dobu a velké mnozstvi casu
vénované uzivani, shanéni latky nebo zotavovani se), zato pomiji kritérium bazZeni, které bylo nicméné
doplnéno v aktualni verzi DSM-V. Zaroven bylo v této verzi vyfazeno kritérium problém( se zdkonem a
rovnéz zruseno rozdéleni na Skodlivé uzivani a zavislost — nyni vSechna kritéria oznacuji ,poruchy
spojené s uzivanim latek”.

Obecné Ize fici, ze MKN-10 klade vétsi diraz na klinicky pozorovatelné priznaky a vénuje vétsi
pozornost pridruzenym psychiatrickym diagnézam neboli komorbiditam (z pohledu jednotlivce
mluvime o tzv. dudlnich diagndzach), DSM-IV a DSM-V na druhé strané zohlednuiji relativné Sirsi okruh
behavioralnich a socialnich projevd uzivani.

Dal$im dleZitym pojmem je problémové uzivani drog. Siroké rozéifeni tohoto pojmu spojuje David
Seddon se zpravou britského poradniho organu Advisory Council on the Misuse of Drugs (ACMD) z
roku 1982 (SEDDON, 2011, 13). Autofi této zpravy argumentuji, Ze jedinci vyhledavajici drogové sluzby
mohou v souvislosti s uzivanim navykovych latek narazet na Sirokou paletu problém, a to nejen
problém souvisejici s télesnym a dusevnim zdravim, ale také rdznych socialnich problémd, napf.
problém se zdkonem ¢i zajisténim bydleni. Tyto problémy jsou v néjaké mife zohlednény i

v diagnostickych kritériich vymezenych MKN ¢&i DSM, zlstavaji nicméné relativné upozadény. Jak pise
Seddon, etablovani pojmu problémového uzivani odrazi (pfinejmensim v deklaratorni roviné) urcity
paradigmaticky posun od hledani podstaty zavislostniho chovani v rliznych podobach kompulze a
ztraty kontroly k prevazujici orientaci na hodnoceni jeho ddsledkd (SEDDON, 2011, 14-5).

Bézné se oviem setkadvame i s definicemi problémového uzivani, které v rozporu s vyse naznacenymi
zaméry spojuji tento pojem s nékolika malo vybranymi navykovymi latkami Ci vzorci uZivani, konkrétné
témi, které ve srovnani s ostatnimi prokazatelné ptdsobi nejvice problémd, resp. skod. Nejde pfitom
pouze o problémy, které uzivani zplisobuje samotnym uzivatelim, ale také ty, které se projevuji na
Urovni celé spolecnosti, napf. rizika Sifeni infekénich onemocnéni v populaci ¢i spolecenské naklady
uzivani. Jak si vS§ima Seddon, napf. anglicka Narodni strategie pro oblast uzivani drog z roku 2008
vysvétluje zvolenou definici problémovych uzivatell jako uzivateld heroinu a/nebo cracku v prvni fadé
odkazem na skutecnost, ze uzivani téchto latek generuje 99 % spolecenskych nakladd zneuzivani drog
z tfidy A (tj. nelegélnich drog kontrolovanych v nejpfisnéjsim rezimu). Samotné definovani
problémového uzivani se tak mize stavat nejen odbornou, ale také vyrazné politickou otazkou,
souvisejici se spole¢enskou poptavkou, pfidélovanim penéz ze statniho rozpoctu aj. (SEDDON, 2011).

V souladu s popsanym trendem bylo problémové uzivani v souladu s protokoly EMCDDA pro
monitorovani drogové situace v rdmci Evropy dlouhou dobu definovano vyhradné jako ,injek¢ni
a/nebo dlouhodobé uzivani drog a pravidelné uzivani drog opiatového a/nebo amfetaminového
a/nebo kokainového typu” (EMCDDA, 2009). Az v r. 2013 bylo do této definice zahrnuto také uzivani
dalSich drog s vysokou frekvenci a uzivani drog pfinasejici uzivateldm zdravotni ¢i socialni problémy
(THANKI & VICENTE, 2013). Pdvodni definice se nicméné stéle pouziva jako oznaceni rizikového, zejména
injek¢niho uzivani opioid{i a/nebo stimulantd. Definice na Urovni jednotlivych zemi jsou zpravidla
specifikovany podle toho, jaké konkrétni latky z téchto dvou skupin predstavuji v téchto

zemich nejvétsi rizika. V CR bylo donedévna jako problémové uzivani drog oznacovéano injekéni uzivani
jakékoliv drogy a/nebo dlouhodobé nebo pravidelné uzivani pervitinu.

Pojem problémové uzivani se dale spolu s pojmy rizikové uzivani a Skodlivé uzivani pouziva

v souvislosti s riznymi nastroji méreni uzivani tabaku, alkoholu a konopi. Novéji je vymezeno také
problémové hradstvi, které mizeme definovat jako “poruchu kontroly hracského chovani
charakterizovanou predevsim vysokou intenzitou hrani, epizodickym charakterem hrani a vysokymi
finan¢nimi ¢astkami vlozenymi do hrani (jejichz vyse je relativni vzhledem k ekonomickému statutu
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hrace) s naslednymi negativnimi dopady pro hrace a jejich okoli. Pro zdvazné a zejména klinicky
diagnostikované formy se pouziva rovnéz vyraz patologické hracstvi” (Mravcik et al., 2016).

Déle se setkavame s riznymi vzorci uzivani navykovych latek a nelatkovych zavislosti, které nelze dost
dobfe povazovat za projevy dusevni poruchy, poruchy chovani ¢i problémového uzivani a které tim
padem vzdy nutné nevyzaduji poskytnuti adiktologické ¢i jiné sluzby, popfipadé zakladaji potrebu
vyuziti netypickych kombinaci sluzeb, netypické frekvence jejich vyuziti apod. Experimentalni uzivani
oznacuje kratkodobé experimentovani s uzivanim, popf. opakované uzivani v dlouhych intervalech.
Rekreacnim uzivanim se mysli uzivani za ucelem zadbavy i odreagovani, Casto s ustalenym settingem
i typem uzivané latky. V obou pfipadech jde o uzivatele, kteri zpravidla nespliuji kritéria zavislosti
podle MKN-10, vyjimkou ale nejsou ani uzivatelé, ktefi tato kritéria splfuji, nicméné maji ustalené
vzorce uzivani a stabilizované socialni zazemi, resp. jim zavislost nezplsobuje dalsi zdravotni ani
socialni problémy, a soucasné se nedostavaji do konfliktu se zakonem (Miovsky, 2001, 34). Dale
mUzeme rozliSovat napt. situacné podminéné uzivani ¢i jednorazové intenzivni uzivani
(binge)(COURTNEY & PoLICH, 2009).

Z hlediska vyvoje individualniho vztahu k uzivani navykovych latek ¢&i hazardnimu hrani pfedstavuje
dalsi vyznamné voditko tzv. model cyklu zmény zavislostniho chovéni (PROCHASKA, DICLEMENTE 1986)
Ve své revidované podobé rozlisuje tento model celkem Sest stadii cyklu zmény:

1) Pre-kontemplace — stadium pred zahajenim uvazovani o zméné zavislostniho chovani

2) Kontemplace — stadium uvaZovani o zméné

3) Rozhodnuti — stddium presvédceni o nutnosti zmény a pfipravy na ni

4) Akce — konkrétni krok podniknuty k dosazeni zmény (napf. snaha abstinovat nebo nastup do
[éCby)

5) Udrzovani - stadium fixovani dosazené zmény

6) Relaps - regrese k zavislostnimu chovani

Tento model je pochopitelné treba brat s jistymi vyhradami — jednotlivé faze vyvoje nemusi byt od
sebe vzdy zfetelné odliSitelné a cesta od zavislosti k abstinenci ¢i kontrolovanému uzivani nemusi
nutné sledovat kompletni trajektorii, kterou vyznacuiji.

2.1.3 Cilové skupiny podle dalsich, specifickych kritérii

Dalsi kritéria mizeme rozdélit na adiktologicky specificka kritéria, institucionalné specificka kritéria a
kritéria odpovidajici rdznym sociodemografickym charakteristikdm. V prvnim pfipadé jde zejména o:

e Typ uzivané latky i nelatkové zavislosti (napf. uzivani opioidd jako indikace substitucni Iécby)
e Prevazujici vzorce Ci zpuisoby uzivani (napf. vyména injek¢niho materialu pro injekéni uZivatele)
e Zda se uzivatel podrobuje substitucni lé¢bé (doporuceni do ambulance s/bez substitu¢ni 1éCby)
e Zda se uzivatel nachéazi ve stavu akutni intoxikace (sluzba kratkodobé stabilizace/detoxifikace)
e Psychiatrické komorbidity neboli dualni diagnézy (psychiatricka péce)

e Somatické komorbidity (dalsi oblasti specializované |ékarska péce)

Mezi institucionalni kritéria zde fadime dvé dulezita kritéria, na zakladé kterych dale definujeme dvé

specifické formy adiktologické péce, které nelze definovat ani jako typy sluzeb, ani jako konkrétni
intervence:

e Zda se uzivatel |é¢i dobrovolné nebo mu Ié¢ba byla soudné nafizena (ochranné léceni)
e Zda se uzivatel nachazi na svobodé ¢i ve vykonu trestu odnéti svobody (adiktologické sluzby ve
vézeni)
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Ze sociodemografickych charakteristik ovliviiuji podobu poskytovanych sluzeb zejména nasledujici:

e Vék - podle véku mizeme rozliSovat
o Sluzby pro osoby do 18 let?
o Sluzby pro osoby v dospélém véku
o Sluzby urcené zejm. starnoucim uzivateldm, vyzadujicim specializovanou paliativni péci
e Charakter bydleni (sluzby chranéného bydleni)
e Zameéstnani (sluzby chranéného zaméstnavani)
¢ Rodinna situace (zafizeni institucionalni vychovy)
e Narodnost (zajisténi pracovnikd sluzeb schopnych domluvit se cizim jazykem)

(vice viz kapitola 3.2.1.7 Socioepidemiologické a kriminoepidemiologické indikatory)

9V soucasnosti nebyva hranice mezi détmi a dospélymi jednoznaéné dana dosazenim osmnactého roku véku.

Z divodu nutné specifického pristupu (daného predevsim legislativou, chranici zajmy déti) byva jednoznacnou
hranici 15 rok zivota. Aktualné jiz fada sluzeb, koncipované jako pro dospélé, pracuje s vékovou hranici od 16 let.
Méritkem nebyva tedy rok narozeni, ale spiSe schopnost klienta pochopit smysl sluzby, jeho vyspélost socialni
nebo psychicka.
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2.6 Kdo a jak pokryva potreby?

V této podkapitole pfiblizujeme zakladni kritéria, s jejichz pomoci Ize dospét k definovani potiebnych
typu sluZeb a intervenci, tj. definovani typl sluZeb a intervenci schopnych pokryt definované, resp.
zjisténé potreby. Vychazime pfi tom predevsim z dokumentu Ndvrh nové typologie adiktologickych
sluZeb, ktery byl ve spolupraci s externimi odborniky vypracovan v ramci projektu IP RAS a podle
kterého jsou soubézné také revidovany Standardy odborné zpisobilosti RVKPP.

Vedle specializovanych, adiktologickych sluzeb zohlednujeme i roli riznych dalSich, primarné
neadiktologickych verejnych sluzeb vyuzivanych osobami se zavislostnim chovanim, popf. i jinych
neformalnich (neinstitucionalizovanych) nebo i Cisté individualnich zplsobl pokryvani potreb
spojenych se zavislostnim chovanim, prostiednictvim kterych jedinci sami reguluji ¢i eliminuji své
zavislostni chovani, v tomto dokumentu je ale blize nepopisujeme. (Neadiktologické sluzby vyuzivané
osobami se zavislostnim chovani jsou popsany v samostatné analyze.)

Aktualni typologie adiktologickych sluzeb definuje specializovanou, adiktologickou sluzbu jako
zdravotni, socialni ¢i jinou sluzbu poskytovanou s cilem zlepseni zdravotniho nebo socialniho stavu
klienta, jejiz hlavni cilovou skupinou jsou osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach
nebo s nelatkovou zavislosti'?, tj. sluzbu specializovanou na poskytovani prevence, poradenstvi, Ié¢by
a/nebo néasledné péce této cilové skupiné. Klicovou charakteristikou je mezioborovy (zdravotné-
socialni, pfipadné zdravotné-sociadlné-vychovné-pedagogicky) charakter poskytovanych sluzeb a
pfistup ke klientovi a jeho potfebam.

Tato typologie zahrnuje 6 typu sluzeb:

1)  Adiktologické preventivni sluzby

2) Adiktologické nizkoprahové sluzby

3) Adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace
4)  Adiktologické ambulantni sluzby

5) Adiktologické rezidenéni sluzby

6) Adiktologické sluzby nasledné péce

Tyto typy byly definovany na zékladé nasledujicich kritérii:

> Jaké jsou cilové skupiny sluzeb
Jaka je forma poskytovani sluzeb
> Jaké jsou ve sluzbach poskytované intervence

Zejména proto, aby nebyly zbytecné limitovany moZnosti nastaveni provozu sluzeb, nebylo nakonec
v typologii explicitné zohlednéno kritérium personalniho zajisténi sluzeb. Toto kritérium nicméné
predstavuje jeden z rozhodujicich ukazatell schopnosti sluzby zajistit nabizené intervence v souladu
s potfebami cilovych skupin.

Jednotliva vyse uvedena kritéria odpovidaji zakladnim otdzkam, které si mizeme polozit v rdmci
definovani potiebnych typl sluzeb a intervenci (viz Obr. 2-3).

10 podle soucasné terminologie vychazejici z Ndrodni strategie prevence a sniZzovani skod spojenych se zdvislostim
chovdnim 2019-2027 ,0soby se zavislostnim chovanim”
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Obr. 2-3: Zdkladni okruhy otdzek spojené s definovanim sluZeb

PRO KOHO JSOU CILOVE SKUPINY
SLUZBY? SLUZEB
JAK JSOU FORMA POSKYTOVANI
POSKYTOVANY SLUZBY? SLUZEB
JAK DEFINOVAT
SLUZBY? ; )
CO JE POSKYTOVANO POSKYTOVANE
VE SLUZBACH? INTERVENCE

KDO POSKYTUJE SLUZBY - PERSONALNI ZAJISTENI
A INTERVENCE? SLUZEB

Cilové skupiny adiktologickych sluzeb jsme jiz podrobné popsali v kapitole 2.1.2. Prvnim kritériem pro
vymezeni jednotlivych typl sluzeb faze rozvoje zavislostniho chovani, resp. cyklu zmény. Toto
kritérium predstavuje konstitutivni dimenzi celé typologie a poskytuje nejsystematictéjsi voditko pro
jeji popis — postupujeme-li od prvniho typu k poslednimu, sledujeme s tim i cely cyklus zmény, od
pocatecniho rozvoje zavislostniho chovani (véetné moZnosti jeho prevence) az po udrzovani zmény a
pfipadny relaps. Nemélo by ovsem jit o kritérium, které by zavazné predepisovalo, komu v jaké fazi
cyklu zmény maji ¢i nemaji byt poskytovany jednotlivé typy sluzeb — na to je zavislostni chovani pfilis
komplexnim jevem, ktery si Zada neméné komplexni a flexibilni formy pomoci. S fazi procesu zmény i
rozvoje zavislosti se nicméné v praxi néjakym zplsobem pracuje v rdmci procest matchingu klientd a
sluzeb, nékteré sluzby (napf. sluzby nasledné péce) rovnéz podminuji vyuZzivani sluzby udrzovanim
abstinence.

Forma poskytovani sluzeb oznacuje zakladni ¢asoprostorové a rezimové rdmovani sluzeb. V rdmci
vypracované typologie sluzeb (do té miry, do které je to v jednotlivych pfipadech realizovatelné) se
predpoklada, ze vsechny typy sluzeb mohou mit vice forem poskytovani. Mezi uvazované formy
poskytovani sluzeb patfi:

* Pobytova - klient je pfitomen v zafizeni alespon jednu noc, zpravidla na néjakém typu lizka

*  Ambulantni - klient vyuziva sluzby zafizeni po urcitou dobu v rdmci jednoho dne
Nizkoprahova — specifickad forma ambulantni péce, flexibilni ve vztahu k potfebam klientd a
umozniujici anonymni vyuzivani

» Terénni - klient je kontaktovan ve svém prirozeném prostredi ¢i v prostredi drogové scény, popr.
heren (v terénu); specifickou podobu terénu dale predstavuje vézenské prostiedi

» Telefonicka/internetova — specifickd forma terénnich sluzeb, v rdmci niz jsou klienti kontaktovani
pomoci telefonu ¢i internetu

Personalnim zajisténim sluzeb se mini vybavenost sluzby pracovniky zajistujicimi intervence, které
sluzba nabizi, a to s nalezitou odbornou zpUsobilosti a v dostatecném poctu. Dale mizeme zohlednit
riizné konkrétni nalezitosti jednotlivych sluzeb, napf. u terénnich sluzeb plati, Zze z bezpecnostnich
dGvodl musi byt v terénu pfitomny vzdy alespon dvé osoby.

Typy sluzeb jsou nakonec definovany také intervencemi, které jsou ve sluzbach typicky ¢i nejcastéji
provadény a které tak ramcové popisuji okruh ¢innosti charakterizujici danou kategorii sluzeb. Nékteré
uvadéné intervence odpovidaji konkrétnim vykontm vykazovanym sluzbami, jak jsou uvadény

v sazebnicich vykond, v nékterych pfipadech jsou jako intervence oznacovany obecnéjsi celky, které
jednak zahrnuji urcity vykon ¢i kombinaci vykon(, jednak popisuji urcity ,rezim péce”, v ramci néhoz
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jsou provadény, zasazeny do podminek poskytovani sluzby dané kategorie, jak jsou popsany ostatnimi
kritérii.
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2.7 Jak presne a ¢cim meérit potreby?

Rlzna mira presnosti kvantitativnich odhad{l potfebnosti neni dana pouze_rozsahem moznosti
provedeni kvantitativni analyzy, které mame k dispozici, ale v mnoha pfipadech také zasadné
omezenou vyuzitelnosti kvantitativnich Udaju pro exaktni definovani zadouci dostupnosti sluzeb ¢i
intervenci. (O téchto omezenich dale zevrubné pojednavame v kapitole vénované zjistovani potieb.)
Z podobného dlvodu neni samozrejmosti vychazet v ramci kvantitativnich odhad(l potfebnosti pouze
z empiricky zjisténych kvantitativnich indikator(i potreb, nybrz je zpravidla nutné prihlizet i k riznym
normativiim, jejichz vztah k empirii se mdze rdzit a zpravidla neni ani pfilis transparentni.

Nejhrubéjsi formou kvantitativniho vyjadieni potreb je dichotomické vyjadreni — urcita potreba se na
daném Uzemi v daném obdobi bud’ vyskytuje nebo nevyskytuje, potrebna sluzba ¢i intervence bud'je
nebo neni dostupna. Takovéto vyjadreni mize byt samo o sobé uzitecné, vime-li napf. o relativné
vyznamném vyskytu urcitych potreb na urlitém Uzemi a zaroven o naprosté absenci sluzeb i
intervenci schopnych naplfiovat tyto potfeby na témze Uzemi.

Presnéjsiho kvantitativniho vyjadreni potfeb by mélo v souladu s protidrogovou politikou zaloZzenou na
dlkazech byt dosahovano zejména empirickou analyzou primarnich i sekundarnich dat. V rdmci ni je
tfeba kvalitativné vyjadrené potieby v prvni fadé operacionalizovat, tj. definovat pomoci
zkoumatelnych a méfitelnych kvantitativnich indikatort potreb, resp. indikator( jevd popisujicich
tyto potreby (Reichel, 2009, 51).

Kvantitativni indikatory potfeb mohou nabyvat podoby ordinalnich nebo kardinalnich proménnych.
Ordinalni proménné mohou nabyvat pouze nékolika konkrétnich hodnot, tvoficich skalu, jez popisuje
miru vyjadreni daného jevu. Zpravidla se jedna o dotaznikové polozky zjist'ujici miru vyjadreni daného
jevu, jak ji vnimaji respondenti. Kardinalni (neboli také pomérové) proménné maji spojité spektrum
hodnot, tzn., Ze mohou teoreticky nabyvat nekoneéné mnoho hodnot.

O klicovych kvantitativnich indikatorech potreb zevrubné pojednavame v kapitole 2.2.2. V kapitole
2.3.4 pak popisujeme, jak jsou s vyuzitim téchto indikatorq, ale i nezavisle na nich konstruovany a
formulovany normativy pro zadouci dostupnost sluzeb ¢i intervenci.
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2.8 Shrnuti

V této kapitole jsme se zabyvali nékterymi zakladnimi obecnymi okruhy otazek, které bychom méli byt
schopni zodpovédét, nez sami pristoupime k definovani potreb v rdmci analyzy potreb a tvorby sité
sluzeb. Vnimali jsme je pfi tom prizmatem konkrétniho konceptualniho ramce definovani potreb, ktery
jsme zde strucné formulovali.

Zakladnim vychodiskem popsaného konceptuélniho rdmce je analytické rozdéleni pojmu ,potfeba” na
kategorie vychoziho a zadouciho stavu, které je mozné uplatnit na dvou rdznych Grovnich - na drovni
celého systému péce pokryvajiciho pfislusné potreby a na Urovni jednotlivych potreb, popf. okruhd
potreb. Vychozi a Zadouci stav jsou v navaznosti na pristup snizovani skod popsany primarné

v pojmech $kod ¢i rizik.

Toto zakladni vymezeni potieb Ize pak uplatiiovat ve dvou zakladnich modalitach, tj. v rdamci
kvalitativniho a kvantitativniho definovani potreb. Klicovymi vystupy z kvalitativniho definovani potieb
jsou vymezeni zakladnich okruhi potfeb, relevantnich cilovych skupin sluzeb a potiebnych typua
sluzeb a intervenci.

Obr. 2-4: Zdkladni okruhy otdzek spojené s definovdnim potieb

JAK DEFINOVAT

POTREBY?
JAKE JSOU RUZNE JAK PRESNE MERIT
POTREBY? ) ) POTREBY?
ZAKLADNI
) OKRUHY POTREB ) P
KDO DEFINUJE INDIKATORY « CiM MERIT
POTREBY? RIZIK/SKOD POTREBY?
KDO DISPONUJE CILOVE SKUPINY INDIKATORY » NORMATIVY
POTREBAMI? SLUZEB VYUZITI SLUZEB R
KDO A JAK TYPY SLUZEB A INDIKATORY
POKRYVA INTERVENCI DOSTUPNOSTI

Zde predstavené zakladni okruhy potieb vychazeji z rozliseni dvou rozmérd potieb — miry
specificnosti potfeb ve vztahu k dostupné nabidce specializovanych, adiktologickych sluzeb a miry
individualizace vyjadreni potreb a prostredkl jejich uspokojovani. Podrobnéjsi ivahy o rozméru
individualizace nas mohou dovést k otazce, jakou vahu bychom méli pfisuzovat individualné
vyjadrenym, pocitovanym potfebam a externé prisuzovanym normativnim potrebam.

Kompromisnim fesenim, ke kterému jsme zde v této otazce dospéli, je zohlednovat prevazné pouze ty
pocitované potreby, které jsou zaroven i specifické. Prostor pro definovani potreb je tim padem
omezen na potreby definovatelné ve vztahu k aktualné ¢i potencialné dostupnym sluzbam a
intervencim a potreby jsou v souladu s tim definovany jako potreby vyuziti téchto sluzeb a intervenci.
Teoreticky mize byt tento prostor relativné Siroky, budeme-li napf. brat v Gvahu i typy intervenci a
sluzeb, které ve stavajicim institucionalnim a politickém kontextu nejsou aktualné etablovany, v jinych
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zemich ale napt. jiz prokazaly schopnost pokryvat pfislusné potreby, ¢i rizné inovativni transformace
aktualné fungujicich typ( sluzeb. Stale jde nicméné o charakteristicky pragmaticky pfistup, v rdmci néjz
ma aktualni proveditelnost urcité formy pokryti potfeby vzdy prednost pred otazkami po tom, zda tato
forma ,skute¢né” odpovida zjisténym pocitovanym potfebam.

Definovani cilovych skupin je jednim z klicovych predpokladl definovani vhodnych typu sluzeb a
intervenci, které maji pokryvat zjisténé a definované potreby. Méli bychom se vzdy snazit zohledriovat
co nejsirsi okruh cilovych skupin a pfislusnych okruht potreb, véetné specifickych cilovych skupin, jako
jsou déti a dorost, starnouci uzivatelé Ci osoby ve vykonu trestu odnéti svobody. Ucelena typologie
sluzeb, napft. adiktologickych sluzeb by méla na druhé strané byt co nejjednodussi a nejprehlednéjsi a
vychazet pouze z nékolika malo klicovych rozliSovacich kritérii. V pfipadé aktualni typologie
adiktologickych sluzeb, se kterou dale pracujeme v tomto textu, jde zejména o kritérium faze rozvoje
zavislosti, resp. cyklu zmény.

Vysledkem kvantitativniho definovani potfeb jsou operacionalizované kvantitativni indikatory potreb.
Tyto indikatory mizeme davat do rdznych vzajemnych vztah(, které presnéji popisuji urcité potreby,
ale také s jejich pomoci definovat normativy pro zadouci pokryti potieb, resp. dostupnost sluzeb a
intervenci, se kterymi pak porovnavame zjisténé hodnoty pokryti potfeb Riznymi formami a nastroji
kvantitativniho definovani potreb se podrobné zabyvame v nasledujici kapitole. Modelovy postup
uvadéni kvantitativnich indikatord potreb do vzajemnych vztaht a jejich srovnavani s normativy
pfiblizujeme v kapitole 4.

KLiCOVE POJMY

Potreby

Definovani potreb

Zjistovani potieb
Konceptualizace

Snizovani skod

Kvalita zivota

Kvalitativni definovani potieb
Kvantitativni definovani potieb
Pocitované potreby
Normativni potfeby

Primarni cilové skupiny
Sekundarni cilové skupiny
Problémové uzivani navykovych latek
Problémové hracstvi

Cyklus zmény
Operacionalizace

Kvantitativni indikatory potreb
Ordinalni proménna

Kardinalni proménna
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3 Zjistovani potreb

Proces zjiStovani potfeb zahrnuje sbér a analyzu Siroké palety dat. Primarni data predstavuji data,
ktera ziskavame v ramci vlastnich vyzkumnych Setreni. Jako sekundarni data pak oznacujeme vsechna
jiz drive sebrana a usporadana data z rGznych zdrojd, které mame aktualné k dispozici. Mezi tyto
zdroje dat patfi v nasem pripadé veskeré dokumenty, které se néjakym zplsobem vztahuji k aktualni
situaci v oblasti vyskytu zavislostniho chovani a dostupnosti ¢i adekvatnosti rdznych forem péce o
osoby se zavislostnim chovanim — odborné studie a ¢lanky, strategické a metodické dokumenty,
zakony a vyhlasky, novinové ¢lanky aj.

Provedeni dlikladné analyza sekundarnich dat (nebo také sekundarni analyza) je dllezitou
podminkou kvalitniho provedeni analyzy primarnich dat (primarni analyzy) a jako takové by ji mélo
z velké &asti predchazet, uz proto, Ze nezbytné doplhuje a specifikuje to, jak jsme si pfedtim obecné
definovali (konceptualizovali) potreby a dalsi analytické kategorie. Nase vyzkumné snahy nemohou
zacinat na zelené louce, nybrz by mély byt informovany co nejvétsSim mnoZzstvim poznatk(i o daném
predmétu zajmu. | sama o sobé ale predstavuje analyza sekundarnich dat cenny zdroj informaci, o
které mizeme opirat nase zavéry o potrebnosti sluzeb a intervenci, a nezfidka jde také o zdroj jediny.

Analyzy potreb zahrnujici sbér primarnich dat zadavaji na Grovni krajd ¢i ORP zpravidla krajsti, resp.
mistni koordinatofi profesionalnim vyzkumnym agenturdm, v soucasnosti nejde ovsem o zvlasté
rozsifenou praxi. Je-li zdmér provést analyzu potreb ve smyslu vyzkumného Setfeni prece jen vyjadren,
stale pak nemusi byt na jeho realizaci uvolnény pozadované prostredky ze strany krajského ¢i mistniho
Ufadu. Za takovych podminek si pak musime vystacit s analyzou sekundarnich dat.

Podle povahy dat a jejich sbéru a analyzy mizeme dale rozlisit dvé zakladni formy zjistovani potreb —
kvalitativni a kvantitativni. Kazda z nich vychazi z odlisnych predpokladd, disponuje viastnimi
specifickymi nastroji a metodami a z velké &asti také plni odlisné funkce ve vztahu k tvorbé siti sluzeb.

Vyrazné se lisi uz zékladni postup definovani potreb, popf. dalSich analytickych kategorii. V
kvantitativnim vyzkumu jsou tyto kategorie pevné stanoveny na pocatku vyzkumu a vychazeji

z urcitého standardniho normativniho rdmce a rovnéz z vysledkd dosavadnich vyzkum( v dané oblasti.
V kvalitativnim vyzkumu se naproti tomu analytické kategorie ¢asto utvareji v pribéhu zkoumani na
zakladé konfrontace s vypovéd'mi osob, které se obvykle podileji na definovani potfeb nebo potfebami
pfimo disponuiji.

Lisi se také pojeti validity a reliability v obou typech vyzkumu. Kvantitativni vyzkum usiluje o
zobecnovani zjisStovanych skutecnosti a jejich kvantitativni vyjadreni prostifednictvim testovani
statistické vyznamnosti vztahl mezi témito skute¢nostmi. Proto mimo jiné velmi zalezi na tom, jak
velké jsou vyzkumné soubory, v rdmci nichz jsou zjistovany potieby a dalsi jevy, a jak velké jsou
populace, na které chceme zobecnovat vysledky vyzkum. Kvalitativni vyzkum se na druhé strané vice
soustfedi na obsahovou bohatost ziskavanych vypovédi a zpravidla neni provadén mezi vyzkumnymi
soubory, jejichz rozsah by ndm umoznoval formulovat néjaké zobecnujici zavéry.

Pokud jde o cile, funkce &i moznosti vyuziti v tvorbé sité sluzeb, kvantitativni Udaje ndm pomahaji
predevsim stanovit potfebnost, resp. pozadovanou dostupnost sluzeb ve smyslu potrebnych kapacit,
mistni i casové dostupnosti, zatimco kvalitativni Gdaje ndm veskrze poskytuji informace o tom,

v jakych konkrétnich ohledech stavajici nabidka sluzeb odpovidéa ¢i neodpovida potfebam cilovych
skupin, resp. které jejich potieby jsou touto nabidkou saturovany a které v néjakém sméru nejsou (viz
Obrazek 2.1). MUze jit napf. o spokojenost s vyuzivanymi sluzbami, vnimané prinosy a nedostatky
téchto sluzeb, bariéry pfistupu k témto sluzbam, typy sluzeb ci intervenci, které jsou vnimany jako
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potrebné, ackoli nejsou aktualné dostupné, ale i dalsi, subjektivnéjsi vyjadieni nepokrytych ¢i omezené
pokrytych potreb.

Toto rozliSeni zakladnich cill kvalitativniho a kvantitativniho zjiStovani potieb pochopitelné neplati
absolutné. Kvalitativni tdaje ndm mohou pomoci identifikovat specifické potieby nejen co do jejich
povahy, ale i s ohledem na potrebu navysSeni kapacit urcitych typG sluzeb. Napf. omezena Casova a
kapacitni dostupnost rezidencnich sluzeb nuti klienty cekat na nastup do lécby az nékolik mésicq,
béhem kterych se u nich zvysuje riziko relapsu, predstavujiciho kontraindikaci nastupu Iécby (zdroj).
Definovani tohoto problému nema plivod pouze v identifikaci nepoméru mezi potfebnosti a aktualni
dostupnosti sluzeb, ale také ve znalosti kvalitativnich nuanci faze rozvoje zavislosti ¢i stadia cyklu
zmény zavislostniho chovani klienta (PROCHASKA & DICLEMENTE, 1986), v rdmci nichz mlze vynucené
cekani na postup v ramci kontinua péce znamenat drasticky zasah do Urovné jeho motivace ci
dosazené stabilizace jeho stavu a mj. vyznamné zvysuje riziko relapsu. Kvantitativni Udaje o potrebach
mohou na druhé strané ukazovat na potfebu vytvoreni nového typu sluzby ¢i Upravy existujicich typQ
sluzeb. Napf. vysoky pocet umrti v disledku predavkovani ¢i vysoka prevalence infekénich onemocnéni
mezi uZivateli drog mohou pfedstavovat vyznamny podnét pro posileni sluzeb snizovani rizik.

Obr. 3-1: Zdkladni schéma zjistovani potieb

ANALYZA PRIMARNICH
DAT KVALITATIVNi ANALYZA

ZJISTOVANI POTREB \

ANALYZA KVANTITATIVN| ANALYZA

SEKUNDARNICH DAT

V nasledujicich Ctyfech kapitolach se vénujeme zvlast' sekundarni analyze kvalitativnich a semi-
kvantitativnich dat, sekundarni analyze kvantitativnich indikatort potieb a sbéru a analyze
primarnich dat.
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3.1 Sekundarni analyza kvalitativnich dat

Na Uvod zjistovani potieb je nezbytné obeznamit se s co nejvétsim mnozstvim rlznych materiald
popisujicich klicové problémy v oblasti zavislostniho chovani na daném Gzemi, resp. v dané populaci a
rovnéz aktualni podobu sité sluZzeb urcenych osobam se zavislostnim chovanim. Mezi zakladni typy
relevantnich dokument( patfi:

e Zakony, podzakonné normy a dalsi dokumenty vymezujici institucionalni a normativni rdmec
protidrogové politiky a systému sluzeb pro osoby se zavislostnim chovanim (napf. standardy
kvality nebo odborné zpUsobilosti ¢i podminky dotacnich fizeni)

e Strategické dokumenty vydavané na centralni, krajské a mistni arovni

o Ndrodni strategie prevence a snizovani skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-
2027 a strategie protidrogové politiky jednotlivych krajd, popf. obci;
o Strednédobé plany rozvoje socialnich sluzeb krajl a obci
o Koncepce rozvoje zdravotnich sluzeb (obvykle jen na Urovni kraje);
o mistni Strategie prevence socialniho vylouceni (vztahujici se predevsim ke konkrétnim
lokalitam);
o krajské a mistni strategie prevence kriminality;
o koncepce/ strategie prevence rizikového chovani (obvykle na krajské Grovni).
Vyrocni zpravy o realizaci protidrogové politiky v krajich, pfipadné vyrocni zpravy sluzeb
Analyzy drogové scény, analyzy institucionalniho kontextu poskytovani sluzeb ¢i analyzy potieb
provedené na krajské ¢i mistni Urovni

e Odborné kvalitativni tykajici se zavislostniho chovani a odborna doporuceni tykajici se
poskytovani sluzeb

o Metodické materidly tykajici se poskytovani sluzeb a zejména tvorby sité sluzeb

Toto nezanedbatelné mnozstvi materialll bychom se méli snazit adekvatné odfiltrovat s ohledem na
jejich celkovou informacni hodnotu ve vztahu k problematice zavislostniho chovani a sluzeb uréenych
0sobam se zavislostnim chovanim na daném Uzemi a zaroven smysluplné navazat jejich obsah na to, jak
jsme si pfedbézné, obecné definovali potreby a s nimi souvisejici analytické kategorie.

Vyrocni zpravy o realizaci protidrogové politiky v krajich predstavuji exemplarni souhrnny zdroj
informaci o soucasné situaci na Uzemi kraje, pokud jde o vyskyt a charakteristiky zavislostniho chovani,
dostupnost jednotlivych typl adiktologickych sluzeb, koordinacni a strategicky ramec krajské
protidrogové politiky a mechanismy a zdroje financovani sluzeb. Velmi podobnou strukturu i obsah maji
také Gvodni, analytické casti strategii (nékdy také ,koncepci” nebo ,plan(i”) protidrogové politiky
kraji. Chceme-li ziskat podrobnéjsi informace o urcitych sluzbach na Uzemi kraje, mizeme se dale
obratit na vyrocni zpravy sluzeb. Chceme-li dikladnéji prostudovat legislativni vymezeni protidrogové
politiky, mizeme nahlédnout pfimo do pfislusnych zakonl a podzakonnych norem. (U zpracovatele

analyzy se nicméné predpokladd, Ze bude s relevantni legislativou jiz dobre sezndmen.)

Obsah vyrocnich zprav o realizaci protidrogové politiky v krajich ¢i analytickych casti strategii
protidrogové politiky bude nevyhnutelné v néjaké mife podobny obsahu analyzy, kterou mame v planu
sami provadét. Na jedné strané bychom se neméli studiem vyrocnich zprav nechavat pfilis ovlivnit ve
svém vlastnim Usudku a ,pfedporozuméni” vyzkumnému terénu, na druhé strané pro nas predstavu;ji
nepostradatelny referencni bod, oproti kterému mdzeme pomérovat, jak se zménila v case situace na
daném Uzemi.

V navrhovych castech strategii protidrogové politiky krajl jsou v ndvaznosti na popis a zhodnoceni
soucasné situace formulovany strategické priority, cile a planovana opatreni pro dalsi rozvoj sité sluzeb.
I's obsahem téchto navrhovych ¢asti bychom méli vzdy néjakym zplsobem pracovat, ma-li nase analyza
mit pro dany kraj smysl z hlediska dlouhodobého planovani krajské protidrogové politiky. Méla by byt
promitnuta jak do nasich vlastnich konecnych doporuceni, tak napf. i do zakladniho rdmce definovani
potreb, cilovych skupin a potfebnych sluzeb ci intervenci ¢i do obsahu vyzkumnych nastrojli (dotaznikd,
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rozhovoru aj.), které zamyslime vyuzit v ramci sbéru primarnich dat. V pfipadé, ze zpracovavame analyzu
jakozto externi dodavatel, je v kazdém pripadé na misté nejdfive konzultovat se zastupci kraje, jaké jsou
jejich predstavy o tom, co by analyza méla obsahovat a jakym zplsobem by méla odrazet obsah
aktualnich strategickych dokumentu.

V nékterych vétsich méstech se setkdvame také se strategiemi protidrogové politiky obci, v ramci
nichz jsou obdobnym zplisobem formulovany cile protidrogové politiky a konkrétni opatreni, pomoci
nichz ma byt téchto cil dosazeno. Strategie obci i kraji by mély zaroven v hlavnich bodech odpovidat
obsahu Ndrodni strategie prevence a sniZzovani skod spojenych se zavislostnim chovani 2019-2027.
Strategie protidrogové politiky jsou dale upfesiovany a pribézné aktualizovany v tzv. akénich planech.

Ve strategickych dokumentech bychom vedle strategickych priorit a cilG méli dale vénovat zvlastni
pozornost tomu, jak jsou definovany krajské sité sluzeb. Definovana krajska sit” adiktologickych nebo
Lprotidrogovych” sluzeb je soucasti akéniho planu nebo pfimo pfislusné strategie, nékdy je publikovana
i jako samostatny dokument. PFistupy k definovani této sité se napfi¢ jednotlivymi kraji CR vyrazné lisi.
Se ziejmé nejucelenéjsimi pociny v této oblasti se dlouhodobé setkdvame v JihoCeském kraji, napr.
v dokumentu Sit" protidrogovych sluzeb na tzemi JihoCeského kraje na obdobi 2015-2017. V tomto
dokumentu jsou mj. vysvétleny zakladni vlastnosti vytvarené sité i logika uvadénych pozadavkd na
mimalni dostupnost jednotlivych typu sluzeb. Na druhé strané nejsou v nékterych krajich sité specificky
adiktologickych/protidrogovych sluzeb vibec explicitné definovany, nanejvys jako soucast zakladni
krajské sité socialnich sluzeb, jak je definovana ve Stfednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb.

Stiednédobym planim rozvoje socialnich sluzeb a jeho akénim planim bychom nicméné méli
vénovat pozornost ve vSech krajich. Nadpolovicni vétSina adiktologickych sluzeb je registrovana jako
socialni sluzby, tvorba a spravovani siti socialnich sluzeb je navic, na rozdil od siti adiktologickych sluzeb,
zakonnou povinnosti, kterou v pfipadé krajskych siti pIni jednotlivé kraje, v pfipadé celonarodni sité pak
MPSV.

Nepravidelné jsou na Urovni krajli a obci realizovana samostatna analyticko-vyzkumna Setfeni zamérena
na zmapovani situace v kraji, zpravidla ze strany externich dodavatelt nasmlouvanych krajem ¢i obci
(vice viz kap. 2.3). Dalsim zdrojem informaci mohou byt rizné kvalitativni studie tykajici se zavislostniho
chovéni. Pokud jde o normativni vymezeni sluzeb, které chceme potencialné zarazovat do sité sluzeb,
méli bychom vychazet zejména ze Standardi odborné zpusobilosti sluzeb pro uzivatele drog, popr.
z rznych mezinarodnich doporueni pro jednotlivé typy poskytované péce. V ramci konstruovani
metodologie analyzy potieb a tvorby sité sluzeb se pak mdzeme inspirovat rdznymi metodikami, které
byly publikovéany v této oblasti.
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3.2 Sekundarni analyza kvantitativnich
indikatoru potreb

V této kapitole popisujeme zakladni typy kvantitativnich Gdaju, se kterymi Ize pracovat v ramci analyzy
potreb. Jako vychozi rozliSovaci kritérium jsme si zvolili populace, resp. cilové skupiny, které jsou
typicky popisovany jednotlivymi typy Udajd (viz Obrazek 2-6). U kazdého z téchto typ( Udajl se
shaZime zodpovédét tfi zakladni otazky:

> Jak jsou tyto Udaje ziskavany?
Kde lze tyto Udaje nalézt?
> Co znamenaji tyto Udaje?

Odpovéd na prvni z téchto otazek nabizime v podobé popisu zpUsobu ziskavani danych Udajd neboli
popisu metod sbéru dat. Dale vzdy uvadime kli¢ové zdroje sekundarnich dat daného typu v ramci CR.

Mit predstavu o tom, co znamenaiji zjisténé potreby, pak podle nas odpovida prinejmensim znalosti
zakladnich limitd a mozZnosti vyuziti jednotlivych typd dat a metod, které pouzivame.

Obr. 3-2: Typy kvantitativnich udaji a populace, které popisuji

PRUZKUMY DEMOGRAFICKE
UZIVANI A HRANI UDAJE
V POPULACI

OBECNA POPULACE

UZIVATELE A HRACI

PROBLEMOVI UZIVATELE A
PROBLEMOVi HRACI

PUPO

UDAJE O
DOSTUPNOSTI SLUZEB

UDAJE O VYUZITi SLUZEB

(Oznaceni jednotlivych mnozin odpovidaji vzdy kumulativnimu sjednoceni dané mnoziny a vSech mnozin mensich
nez danad mnozina.)

> OBECNA POPULACE

Udaje o velikosti obecné populace ziskavame z demografickych publikaci, které v CR na narodni
Grovni zpracovava Cesky statisticky Gfad. Ve vztahu k uzivani navykovych latek a hazardnimu hrani je
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jsou Casto zohledriovany také velikost produktivni populace, tedy populace ve véku od 15 do 64 let,
a velikost skolni populace.

> UZIVATELE A HRACI

Udaje o uzivani navykovych latek a hazardnim hrani v obecné populaci ziskavame zpravidla na zakladé
rlznych vyzkumnych Setfeni. Tzv. prizkumy uZivani drog v populaci, které jsou v souladu s
doporucenimi EMCDDA kazdoro¢né sledovany a vyhodnocovany na narodni Urovni v zemich Evropské
Unie (EMCDDA, 2001), sleduji mj. celozivotni, ro¢ni a mési¢ni prevalenci uzivani drog, tj. kolik ze
zastupcl obecné populace uzilo v Zivoté, poslednim roce a poslednim mésici néjakou z navykovych
latek. U nas provadi tato Setieni zejména Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (NMS).

> PROBLEMOVi UZIVATELE A HRACI

Problémové uzivatele a problémové hrace zpravidla rozliSujeme podle typu zneuzivané latky a
podle rozsahu rizikovosti (Skodlivosti) uzivani. Problémové uzivani pervitinu a opioida (PUPO) je
sledovano jako samostatny epidemiologicky indikator, problémové uzivani alkoholu, problémové
uzivani konopi a problémové hraéstvi jsou zjistovany v dotaznikovych Setfenich pomoci specialnich
skal. Problémovi uzivatelé navykovych latek také predstavuji populaci nejvice ohrozenou riziky, ktera
popisuji epidemiologické indikatory amrti spojena s uzivanim drog, mortalita problémovych
uzivatel drog a infekéni onemocnéni spojené s uzivanim drog.

> KLIENTI SLUZEB

Udaje o poctu klientd sluzeb nazyvame zpravidla Gdaji o vyuziti sluzeb. Tyto Gdaje m(izeme ziskavat
pfimo od sluzeb, v ramci vyzkumnych Setreni ¢i na zakladé jejich evidence v riznych databazich ¢i
registrech. V CR funguje nékolik systémd vykazovéani — pro RVKPP, pro MPSV a socialni odbory
krajskych Gradd, pro zdravotni pojistovny, pro MZ, v pfipadé programi primarni prevence Uradu také
pro MSMT. Velké vyzkumné Setfeni zaméfené na sluzby realizuje kazdé dva roky NMS pod nazvem
Scitani adiktologickych sluZeb. Narodni registr |éCby uZivateld drog (NRLUD) pak eviduje
epidemiologicky indikator zadosti o l1écbu.

> KAPACITA SLUZEB

Kapacitu sluzeb m{zeme méfit riznymi jednotkami, jako jsou pocet mist, pocet I0zek ¢i pocet
pracovnich Uvazkd ve sluzbach. Kapacita sluzeb logicky nemuze byt mensi nez pocet klientl sluzeb,
mUze byt vsak mensi nez pocet zadateld o vyuziti sluzby. Rozdil mezi po¢tem Zadatell a kapacitou
pak odpovida poctu zadateld odmitnutych z kapacitnich ddivodd, z nichzZ ¢ast je zafazovana na cekaci
listiny neboli pofadniky. Udaje o kapacité sluzeb ziskavame veskrze z podobnych zdroji jako Udaje o
poctu klientl sluzeb. Kapacita sluzeb predstavuje pouze jeden z rozmér( dostupnosti sluzeb, v rdmci
tvorby sité dale uvazujeme dostupnost geografickou, mistni ¢i casovou.

Zdrojem dopliujicich udajd mohou byt dale rizné socioepidemiologické a kriminoepidemiologické
indikatory.

Vétsina kvantitativnich Udajd, se kterymi pracujeme v ramci analyzy potieb a tvorby sité, predstavuje jiz
existujici sekundarni data, ktera jsou zpravidla sbirana na nérodni Urovni. Na krajské Urovni jsou nékdy
provadény nezavislé odhady poctu problémovych uzivatell ¢i dotaznikova Setreni, jde vsak spise o
vyjimky. Na krajské, popf. mistni Urovni jsou sbirana pfevazné kvalitativni primarni data, kterd pomahaji
postihnout lokalni specifika.

3.2.1.1 Prevalence uzivani drog a hazardniho hrani v populaci

Udaje o prevalenci uzivani drog a hazardniho hrani se ziskavaji pomoci priizkum@ uzivani drog

v obecné populaci. Standardizovana podoba téchto prizkum0 predstavuje jeden z klicovych
epidemiologickych indikator(i sledovanych na zakladé doporuc¢eni EMCDDA. Provadéji se béznymi
sociologickymi metodami, jako jsou osobni rozhovory, telefonické prizkumy ¢i standardizované
dotazniky na reprezentativnim vzorku populace. Jejich smyslem je zjistit rozsah a zpUsob uzivani drog
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v populaci, charakteristiky a chovani uzivateld a postoje, které rdizné spolecenské skupiny zaujimaji

k uzivani drog. Provadéji se bud mezi obecnou populaci, nebo v pfipadé skolnich studii v tzv.
rizikovych vékovych kohortach, nejcastéji ve vékovém rozmezi 15-19 let (ZABRANSKY, 2003, 36). Otazky
by mély standardné pokryvat pfinejmensim:

e Pohlavi, vék, rodinny a zaméstnanecky status

e Celozivotni prevalenci uzivani navykovych latek dle jednotlivych typu
e Prevalenci uzivani v poslednim roce

¢ Prevalenci a frekvenci uzivani v poslednim meésici

e Prevalenci uzivani tabaku a alkoholu

e Vék prvniho uziti konopnych drog

e Nazory a postoje k uzivani omamnych psychotropnich latek

V CR se pravidelné jiz od roku 1994 realizuji narodni i mezinarodni studie mezi obecnou a $kolskou
populaci. Realizace studii stejnou metodou opakované v case umoznuje sledovat vyvoj trendd a

v pfipadé mezinarodnich studii také srovnani mezi jednotlivymi zemémi. Nékteré z téchto prizkumi
sleduji vedle prevalence uzivani psychotropnich latek také prevalenci hazardniho hrani. V Narodnich
vyzkumech uzivani latek jsou dale sledovany Udaje o problémovém uzivani a problémovém hradstvi
(vice viz kap. 2.2.2.2). Pfehled realizovanych studii v CR a jejich zakladnich charakteristik uvadime

v tabulce 3-1.

Limity

Udaje o prevalenci uzivani navykovych latek a hazardnim hrani v populaci maji relativné omezenou
hodnotu pro stanovovani potfebnosti adiktologickych sluzeb. Vztah respondentt rekrutovanych z
obecné populace k nabidce téchto sluzeb mlze nabyvat mnoha rdznych podob, které Ize
prostfednictvim dotaznikového Setreni jen obtizné odhadnout. Napf. respondenti, ktefi uvadéji
pravidelné uzivani navykovych latek &i hazardniho hrani v relativné malém rozsahu, mohou a nemusi

byt potencialné v riziku a nelze dost dobfe soudit, zda skutecné vykazuji potfebu vyuzit nabidky
adiktologickych sluzeb ¢i zda by ji za urcitych okolnosti vyuzili.

Vedle toho jsou data ziskdvana z populacnich prizkumi zatizena moznym zkreslenim ve smyslu
podcenéni i pfecenéni redlného stavu ze strany individualnich respondentd. V prvnim pripadé jsou
Udaje podhodnocovany napf. obavami respondentd z jejich zneuZiti (specificky zesilenymi protipravni
Ci protispolecenskou povahou dotazovaného chovani respondentd) ¢i poplatnosti odpovédi snaze
respondent(l vidét se v co nejlepsim svétle (tzv. self-serving bias). Podle WHO napf¥. ¢asto dochazi

k podhodnocovani skutecné spotreby alkoholu o 50-60 % (WHO, UNDCP, EMCDDA 2000, 11).

V druhém pfipadé jsou Udaje nadhodnocovany tendenci nékterych respondent(, zejm. respondentd
v mladsich vékovych kohortach, prezentovat se prostrednictvim svych odpovédi nonkonformné.
Vyznam téchto zkresleni je dale zavisly na kulturné-socialnim prostredi, ve kterém je prizkum
provadén, zejm. mife spoleenské tolerance, resp. stigmatizace uzivani navykovych latek (Zabransky
2003, 36).

Také jde vétdinou o data malo lokalné specificka. Priizkumy v obecné populaci jsou v Ceské republice
prevazné provadény na celonédrodni Urovni, chceme-li z nich tedy usuzovat na potfebnost sluzeb

v jednotlivych krajich a dalSich mensich Uzemnich celcich, nezbyva ndm, nez tato data primeérovat a
tedy predpokladat stejnou prevalenci zjisténych jevil napfi¢ celym Gzemim CR. Z ¢&isté vyzkumného
hlediska je takovy postup nemyslitelny, presto byl jiZ mnohokrat v minulosti v ramci planovani sluzeb
uplatnén.

Moznosti vyuziti pro tvorbu sité sluzeb

Prizkumy v obecné populaci umoznuji sledovat obecné trendy, pokud jde o prevalenci uzivani
navykovych latek a hazardniho hrani, vzorce uzivani &i zasazené cilové skupiny (EMCDDA, 2009).
Mohou nam tak napf. poslouzit jako doklad toho, Ze néjaky jev je relativné Siroce rozsiren, neni tedy
dlvod se domnivat, zZe pravé v ,nasem” mésté nepredstavuje vyznamny problém a tyka se jen
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marginalnich skupin obyvatel. Nedavaji odpoveéd’ na otazku kolik a jakych sluzeb kde postavit, ale
davaji pomérné jednoznacnou odpovéd na otdzku, zda ano, ¢i ne. Napf. na narodni Urovni by rostouci
tendence k uzivani léCiv na bazi opioidli v bézné populaci méla vést k debaté nad Upravou jak kapacit,
tak napriklad provoznich standard(i substitucni 1écby i jejiho legislativniho ramce, popf. Upravy
legislativniho ramce distribuce |éCiv tohoto typu.

SkutecCnost, Ze tyto informace ziskavame mezi obecnou populaci, ma své vyhody i nevyhody. Za
vyhodu Ize povazovat, zZe timto zplsobem muizeme zasahnout i tzv. skrytou populaci, tj. ¢ast populace,
kterd nevyuziva adiktologické sluzby, presto vSak u nich mize existovat potreba vyuziti téchto sluzeb i
néjaké formy feseni zavislostniho Ci rizikového chovani. Nevyhodou je, jak uz jsme naznadili vyse, ze
tyto potreby Ize vzdy pouze predpokladat — nejsou tim, na co se ptame (tedy nejsou ,pocitovanymi”
potfebami) a nejsou ani empiricky vyjadreny vyuzivanim adiktologickych sluzeb. ZUstavaji tedy
prevazné ,normativnimi” potfebami, konstruovanymi na zakladé odbornych predpoklad( v intencich
existujiciho pravniho a institucionalniho rdmce, uplatnénych v rdmci dotaznikového Setreni.

| v této podobé mohou nicméné poskytovat uzite¢né informace — napt. v CR jsou soucasti prizkumi
mezi obecnou populaci i Skaly méfici problémové uzivani tabaku, alkoholu i konopi, popf.
problémové hracstvi, které predstavuiji jiz relativné komplexni informace o povaze potencialnich potreb
respondentl (vice viz kapitola 2.1.2). Néktefi autofi dale uvadéji, ze populacni prizkumy maji zvlastni
vyznam ve vztahu k preventivné zamérenym sluzbdm — mohou napf. poskytovat tdaje o efektivité
program0 primarni prevence ¢i poskytovat podnéty pro zmény v obsahu a zacileni primarni prevence
(ZABRANSKY, 2003, 37).

PRIKLAD

Ve vyzkumné zpravé Prevalence uzivani drog v populaci CR 2017 jsme dohledali Gdaj o uziti heroinu
nebo jinych opioidi v poslednich 12 mésicich u 0,2 % obecné populace CR. Tento udaj vypovidé o
tom, Ze uzivani opioidll predstavuje celorepublikové problém, ktery by mél byt podchycen
odpovidajici, maximalné dostupnou pédi, v soucasnosti zejména sluzbami poskytujicimi substituéni
Ié¢bu. Na druhé strané z néj nemUzeme automaticky vyvozovat zavér, ze bychom méli napr. na
spadovém Uzemi o 30 000 obyvatelich zajistit sluzbu substitucni 1é¢by pro 0,2 % téchto obyatel, tedy
cca. 60 osob. Jednak nemusi byt pravé v dané spadové oblasti uzivani opioidd zvlasté rozsifené, jednak
nelze u téchto uzivatell automaticky predpokladat potrebu &i ochotu vyuzivat pfislusnou intervenci

v podobé standardniho substitu¢niho programu.

Neni jednoduché odhadnout, kolik z citovanych 60 osob bude ochotno vyuzit sluzby standardné
koncipovaného substitucniho centra, ale patrné by se v tomto pfipadé jednalo spise o jednotky osob.
To ovsem neznamend, ze bychom méli na potreby téchto osob rezignovat s poukazem, ze by zfizeni
standardizované sluzby substitu¢niho programu nebylo efektivni. Spise bychom méli hledat
ekonomictéjsi variantu, napriklad zajistit dostupnost substituce poskytované kvalifikovanym Iékarem,
s tim, Ze socialni slozka programu by byla zajisténa jinou adiktologickou sluzbou.
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Narodni vyzkum uzivani
latek

Prevalence uzivani drog
v populaci CR

Vyzkum nazor( a postojl
ob¢ant CR k otazkam
zdravotnictvi a problematice
zdravi

The Health Behavior in School-
aged Children (HBSC)

Evropska skolni studie o
alkoholu a jinych drogéach
(ESPAD)

Realizace

2008, 2012, 2016

Kazdoro¢né od r. 2011

2016

Ve 4letych intervalech od r. 1994

Ve 4letych int. od r. 1995

Vybérovy soubor

Populace starsi 15 let

Populace starsi 15 let

Populace starsi 15 let

11,13 a 15 let (zaci 5., 7. a 9. trid
zakladnich skol)

16 let (zaci 9. trid zakladnich
skol/1. ro¢nikd strednich

skol)
Zpusob vybéru Tristupnovy stratifikovany Kvétni vybér z hlediska Kvétni vybér z hlediska véku, n/a n/a
nahodny vybér véku, pohlavi, vzdélani, pohlavi, vzdélani, kraje a
kraje a velikosti mista velikosti mista bydlisté
bydlisté
Rozsah vybéru 3 601 respondentll (2016) 1 040 respondentl (2016) | 1 841 respondentll (2016) 14 136 respondentt (2014) 6 151 respondentt (2015)

ZpUsob sbéru
dat

Osobni rozhovory
s vyuzitim papirového
dotazniku

Osobni rozhovory
s vyuzitim pocitace

Osobni rozhovory s vyuzitim
pocitace

Pisemné dotazovani

Pisemné dotazovani

Okruhy otazek

Prevalence uzivani
legélnich i nelegalnich
navykovych latek
(celozivotni/ro¢ni/mésic¢ni)
Skély problémového
uzivani tabaku, alkoholu a
konopnych latek (HSI,
CAGE, CAST)

Hazardni hrani a
problémové hracstvi
Subjektivni vnimani
dostupnosti drog a rizik
spojenych s jejich uzivanim

Prevalence uzivani
nelegélnich navykovych
latek
(celozivotni/ro¢ni/mésic¢ni)

Prevalence uzivani nelegélnich
navykovych latek
(celozivotni/ro¢ni/mésicni)
Hazardni hrani a problémové
hracstvi

Postoje obyvatel k drogadm

Stravovaci zvyklosti, pohybova
aktivita a traveni volného ¢asu
Koureni tabaku

Piti alkoholu

Uzivani konopnych latek (u
patnactiletych)

Sexualni chovani (u
patnactiletych)

Prevalence uzivani legélnich i
nelegélnich navykovych latek
Prevalence hrani hazardnich
her

Otazky tykajici se dusevniho
zdravi
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3.2.1.2 Problémové uzivani navykovych latek a problémové hracstvi

Problémové uzivani drog (dale ,PUD") a problémové hracstvi jsou sledovany pomoci dvou zakladnich
metod — matematického modelovani a dotaznikovych skal. Prvni z téchto metod je pouzivana pro
odhady prevalence problémového uzivani opioidd a stimulant(, dotaznikové skaly méfi m;.
problémové uzivani alkoholu a konopi ¢i problémové hracstvi.

Rozsah problémového uzivani opiatl a stimulant(i nelze spolehlivé zjistit zadnymi pfimymi metodami —
problémovi uzivatelé jsou charakteristicky obtizné dosazitelni a maji tendenci své uzivani skryvat.
Nadto je prevalence problémového uzivani v obecné populaci obvykle natolik nizka, ze stézi presahuje
oblast statistické chyby pfimych metod (napf. v Evropé je to 0,5-1 %). Pro odhady prevalence
problémového uzivani se proto pouziva matematické modelovani (ZABRANSKY, 2003, 38).

Mezi nejpouzivanéjsi metody odhadd PUD patfi multiplikacni metody, metoda zpétného zachytu i
metoda multivariantnich indikator(. Multiplikacni metody spocivaji ve zjisténi velikosti definované
podskupiny populace PUD, zjisténi poméru mezi velikosti zakladni populace PUD, z niz byla
podskupina vybrana, a velikosti podskupiny, a vztazeni tohoto poméru na populaci PUD v Sir§im (napf.
krajském ¢i ndrodnim) méritku. Tento pomér vyjadruje korekci poctu PUD vzhledem k predpokladané
existenci tzv. skryté populace uZivateld, ktera neni v kontaktu se sluzbami a nelze ji tak spolehlivé
evidovat. Velikost definované podskupiny populace PUD je zjistovana na zakladé dat o skupiné PUD
vyuzivajici adiktologické sluzby, policejnich dat o kontaktovanych uzivatelich ¢i dat o mortalité PUD.
Metoda zpétného zachytu vyuzivad kombinaci dat z rdznych zdrojd (jako jsou ty uvedené vyse),
identifikuje prekryvy poctu uzivatel podle jednotlivych zdrojl a vypocitava velikost skryté populace
pomoci loglinedrniho modelu. Metoda multivariantnich indikatort pracuje s kombinaci rdznych
indikatorq, za kterymi hleda latentni proménnou, odvozovanou na zakladé vicerozmérné statistické
metody, tzv. analyzy hlavni komponenty (ZABRANSKY, 2003, 38-9).

V CR je od r. 2012 kazdoroéné provadén narodni odhad problémovych uZivatelii pervitinu a opioid(i
(PUPO)™ multiplikacni metodou. Tento odhad vznika jako vypocet podilu velikosti znamé populace
uzivatel( pervitinu a opioid( v kontaktu s nizkoprahovymi programy v daném kalendarnim roce a
hodnoty multiplikatoru'2. Hodnota multiplikatoru vyjadfuje podil skryté populace PUPO na celkové
populaci a umoziuje korigovat zjisténé Udaje o poctu PUPO v kontaktu s nizkoprahovymi programy.

~Respondent (klient programu) je pozadan, aby odpovédél na nasledujici otazky: Kolik uZivatell drog, které znate
blize a mate s nimi osobni kontakt, pravidelné a dlouhodobé uziva pervitin a/nebo opioidy (...)? A ,Kolik z nich
bylo béhem poslednich 12 mésicl alespon jednou v kontaktu s jakymkoliv kontaktnim centrem nebo terénnim
programem?’. Multiplikator je pak vyjadren jako vazeny prdmér podilu obou hodnot, kdy odpovéd na druhou
otazku je v Citateli a odpovéd’ na prvni otazku ve jmenovateli (upraveny tak, aby zohledroval respondenta jako
uzivatele v kontaktu). Vahou je relativni velikost socialni sité respondenta (faktor vypocteny jako pocet
respondentovych zndmych déleny prdmérnym poctem znamych).” (MRAVCIK ET AL, 2016, 93).

Problémové uzivani alkoholu a konopnych latek jsou monitorovany prostfednictvim dotaznikovych
Setieni. Pro jejich méFeni jsou uzivany riizné $kaly, v ramci CR jde zejm. o $kaly CAGE, ASC a CAST.

Skala CAGE sestava ze ¢ty otazek:

1. Citil/a jste nékdy potrebu svoje piti omezit?
2. Podrazdilo Vas nékdy, kdyz druzi kritizovali Vase piti alkoholu?

Ve vyrocni zpravé o stavu ve vécech drog v r. 2019 je tato cilova populace nové oznacovana jako ,lidé uZivajici
drogy rizikové” (LDR) (MRAVCIK ET AL, 2020)

12V r. 2015 byla hodnota multiplikatoru vypoditana na zakladé vysledkd dotaznikové studie mezi klienty
nizkoprahovych kontaktnich center (MRAVCIK ET AL, 2016)
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3. Mél/a jste nékdy kvali Vasemu piti alkoholu pocit viny?
4. Meél/a jste nékdy potrebu pit alkohol hned po ranu, abyste se uklidnil/a nebo zbavil/a kocoviny

“Mozné odpovédi na otazky jsou ,ano” (1 bod) a ,ne” (0 bodu), vysledné skore vzniklé jejich souctem
tak mGze nabyvat hodnoty 0-4 body, pricemz alespon 1 pozitivni odpovéd' indikuje rizikovou
konzumaci alkoholu (tzv. risky drinking) a 2 nebo vice bodd naznacuji vysoké riziko Skodlivého piti
Skodlivého piti alkoholu (tzv. harmful drinking).” (MRAVCIK ET AL., 2017, 81).

Nezadouci socidlni dopady konzumace alkoholu zjistuje skala ASC (Adverse Social Consequences
scale), ktera sleduje dopady na rodinny zivot/manzelstvi, pratelské vztahy/socialni zivot, praci nebo
stadium, zdravi, finance a pfipadné konflikty se zakonem.

Tyto skaly je mozné zkombinovat, coz provedli také autofi Narodniho vyzkumu navykovych latek 2016.
Procento populace v riziku problémového uzivani alkoholu v ni nakonec souhrnné definovali jako
procento respondentt, ktefi uvedli konzumaci alkoholu v poslednich 12 mésicich a vykazali
znamky rizika jak na skale CAGE, tak na skale ASC, coz bylo v r. 2016 12,3 % populace (MRAVCiK ET
AL, 2017, 105).

Rizikové uzivani alkoholu Ize dale méfit sledovanim denni prevalence konzumace alkoholu ci
prevalence Castého piti nadmérnych davek alkoholu (tj. konzumaci 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné
prilezitosti s frekvenci alespon jednou tydné nebo castéji)(ibid., 106).

Pro hodnoceni vyskytu intenzivniho uzivani konopnych latek v populace se pouziva skala CAST. Ta se
sklada z 6 otazek, hodnoticich na kontinuu od 0 (nikdy) do 4 (velmi Casto), zda v poslednich 12
meésicich respondent

e uzil marihuana nebo hasis$ pfed polednem

e uzil marihuana nebo hasis, kdyz byl sdm/sama

e zaznamenal v souvislosti s uzivdnim problémy s paméti

e vyslechl od pratel ¢i rodinnych pfislusnikd, Ze by mél uzivani omezit

e neuspésné se pokusil uzivani omezit nebo s nim prestat

e mél kvili uzivani problémy (hadka, rvacka, nehoda, Spatné vysledky ve skole aj.)

Vysledek 3-6 bodl z celkovych 24 bodi znaci mirné riziko, 7 a vice pak vysoké riziko v souvislosti s
uzivanim konopi (MRAVCIK ET AL, 2017, 107).

Odhady vyskytu problémového hraéstvi v CR jsou podle Vyrocni zprdvy o hazardnim hrani v CR v roce
2015 k dispozici od r. 2012 a jsou provadény standardnimi nastroji a srovnatelnymi

metodami. Problémové hradstvi je zjistovano predeviim pomoci 2 screeningovych nastrojd: skaly
Lie/bet a Skaly PGSI (Problem Gambling Severity Index)(Mravcik et al.,, 2017, 104).

Skéla Lie/bet zahrnuje dvé otazky:

1. Musel/a jste nékdy Ihat lidem, ktefi jsou pro Vas dileziti, o tom, jak moc hrajete?
2. Citil/a jste nékdy potrebu hrat za vice a vice penéz?

Kladna odpovéd na alespon jednu z téchto otdzek indikuje riziko problémové hracstvi, dvé kladné
odpovédi vysoké riziko (MRAVCIK ET AL,, 2017, 105).

Skéla PGSI sestava z 9 otazek na hrani hazardnich her v poslednich 12 mésicich:

1. Vsadil/a jste nékdy vice penéz, nez jste si mohl/a dovolit prohrat?

2. Potreboval/a jste hréat se stale vétsSim obnosem penéz, abyste dosahl/a pozadovaného
vzruseni?

3. Vrétil/a jste se hned druhy den, abyste vyhral/a zpét prohrané penize?

4. Mél/a jste pocit, ze by vdm hrani mohlo zplsobovat problémy?

5. ZpUsobilo vdm hrani néjaké zdravotni problémy, véetné stresu nebo Uzkosti?
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6. Kritizovali nékdy jini lidé vase hrani, nebo vam fikali, Ze mate s hranim problém, at uz to byla
podle vas pravda, nebo ne?

7. Zpusobilo vdm nebo vasi rodiné hrani néjaké financni problémy?

8. (itil/a jste nékdy vinu nad tim, zZe hrajete, nebo nad tim, jaké ma vase hrani nasledky?

9. PUjcil/a jste si penize na hru nebo jste prodal/a néjaky majetek, abyste ziskal/a penize na hru?

Respondenti odpovidaji na tyto otazky na skale 0 (nikdy) az 3 (témér vzdy). 1-2 body z celkovych 27
znaci nizké riziko v souvislosti s hazardnim hranim, 3-7 bod{ stfedni riziko, 8 a vice bod{i vysoké riziko,
tedy riziko patologického hradstvi s negativnimi dopady a ztratu kontroly.

Vyse uvadime $kaly, které se v ramci CR nejéastéji pouzivaji v dotaznikovych $etienich zamérenych na
uzivani drog a hazardni hrani. Existuje nicméné mnozstvi dalSich nastroji méreni problémového nebo
rizikového uzivani drog ¢i problémového hracstvi. Vyznamna ¢ast z nich vychazi z diagnostickych
kritérii, jak je vymezuje MKN-10 ¢i DSM-IV a DSM-V (SAMET ET AL,, 2007, 19).

Limit

Indikatory problémového uzivani pervitinu a opioidl predstavuji epidemiologické odhady a jejich
interpretace do znacné miry zavisi jednak na volbé konkrétni metody (volba multiplikac¢ni metody napf.
zvysuje riziko nezachyceni prekryvl mezi Gdaji z riznych zdrojd, se kterymi se lépe vyporadava napr.
metoda zpétného zachytu), jednak na variabilité vyskytu PUD napfic¢ rGznymi lokalitami, nepostizitelné
zobecrujicim matematickym modelem.

Indikatory rizikového a skodlivého uzivani alkoholu, problémového uzivani konopi a problémového
hradstvi jsou zjistovany pomoci dotaznikovych Setfeni, tedy na zakladé self-reportingu, plati pro né
tedy obdobna rizika zkresleni, ktera jsme uvedli u prdzkum uzivani navykovych latek a hrani
hazardnich her v obecné populaci. Tato zkresleni jsou nicméné do néjaké miry korigovana
usporadanim otazek do skal, zohlednujicich soucasné vice rozmérd téhoz jevu a ,rozptylujicich” mezi
né riziko zkresleni.

Moznost vyuziti pro tvorbu sité sluzeb

Prevalencni Udaje o problémovém, rizikovém ci skodlivém uzivani navykovych latek, popr.
problémovém hradstvi maji pro nastaveni sité sluzeb nezastupitelny vyznam. Davaji ndm informaci o
aktualnim rozsahu jevd, které s nezanedbatelnou pravdépodobnosti indikuji aktualné nepokrytou
potrebu vyuziti adiktologickych sluzeb ve skryté populaci (v pfipadé problémového uzivani pervitinu a
opioidl) ¢i obecné populaci (v pfipadé indikatord zjistovany prostfednictvim dotaznikovych Setfeni),
tedy nepokrytou potrebu, kterou nelze zachytit pomoci Gdaji o ¢asti populace, ktera se jiz rozhodla
tyto sluzby vyhledat, tedy Udajl o vyuziti sluzeb.

Jak ukazuje praxe poskytovani adiktologickych sluzeb, idaje o PUPO vétSinou do znacné miry
odpovidaji realité. Jsou vyuzitelné predevsim pro nastaveni kapacit nizkoprahovych sluzeb, ale také pro
vytvoreni nahledu na jejich efektivitu nebo kvalitu'®. Je vSak tfeba soucasné zohlednit dalsi faktory,
zejména mistni dostupnost sluzeb (vice viz kap. 2.1.2.6).

Jak Udaje o PUPQ, tak prevalenéni Udaje o problémovém uzivani ¢i problémovém hradstvi ziskané
prostrednictvim dotaznikovych Setfeni ndm dale v kombinaci s Gdaji o vyuziti sluzeb mohou
poskytnout informaci o aktualnim rozsahu ne/pokryti potieb sluzbami, napf. v podobé indexu mezery
ve vyuziti sluzeb (vice viz kap. 2.3.3).

PRIKLAD

13 Kvalitou je v tomto kontextu minéno, Ze sluzby uméji (potencialni) klienty motivovat k jejich vyuzivani, jsou pro
né ,pritazlivé”, odpovidaji jejich potfebam, pochopitelné pfi soubézném udrzeni odpovidajici odborné trovné.
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Ve mésté s 50 000 obyvateli je planovano otevreni adiktologické ambulantni sluzby urené vyhradné
klientlim, ktefi maji problém s hazardnim hranim. V rdmci Gvah nad vhodnou kapacitou této sluzby
chce krajska koordinatorka protidrogové politiky nejprve odhadnout rozsah vyskytu problémového
hracstvi na Uzemi mésta. Jelikoz neexistuji zadné takové Udaje, které by byly reprezentativni z hlediska
mésta nebo alespon kraje, rozhodne se nakonec vyjit z celonarodnich Cisel, ziskanych v ramci
Narodniho vyzkumu uzivani latek 2016. Podle néj dosahlo na skéle Lie/Bet 2,4 % obecné populace
skére +1, které jiz znaci signifikantni riziko. Z tohoto Udaje pak koordinatorka odvodila, Ze na Uzemi
mésta se mlze vyskytovat priblizné 1200 problémovych hracd.

3.2.1.3 Umrti spojena s uzivanim drog a mortalita problémovych uzivateli

Tento indikator se sklada ze dvou komponent. Prvni z nich predstavuje Udaje o Umrtich pfimo
zpUsobenych navykovymi latkami, vychazejici z celonarodnich statistik, druhy pak miru mortality mezi
PUD.

Ve srovnani s dosud uvedenymi indikatory poskytuje tento indikator relativné jednoznacnéjsi informaci
o skodach plsobenych uzivanim navykovych latek, a to jak mezi uzivateli evidovanymi v ramci sité
sluzeb, tak mezi skrytou populaci. Indikator umoznuje identifikovat zvlasté rizikové vzorce uzivani a
miru jejich zavaznosti, a to nejen v souvislosti s dlouhodobé podchycovanymi riziky napf. injekéniho
uzivani navykovych latek, ale také nékterymi aktualnimi riziky, plynoucimi napf. ze zvyseného vyskytu
atypickych forem navykovych latek v populaci. To se tyka napf. standardni praxe dealer nadvykovych
latek ,fedit” vlastni zbozi dalsimi rizikovymi latkami (extaze Ci kokain obsahujici metamfetamin, anti-
parazitika a dalSi pfimési) a distribuce drog s nestandardné vysokou koncentraci icinné latky (,pfilis
kvalitni” heroin ¢i kokain, zvysujici riziko predavkovani) ¢i obsahem latek o méalo znamych Géincich a
Casto mimoradné nebezpecnosti (fentanyl i nékteré z tzv. novych psychoaktivnich latek).

V CR je zdrojem Gdajti o mortalité spojené s uzivanim drog Narodni registr pitev a toxikologickych
vy3etfeni provadénych na oddéleni soudniho Iékafstvi (NRPATV), ktery spravuje Ustav zdravotnické
informatiky a statistiky Ceské republiky (UZIS CR)(MRAVCiK ET AL, 2016, 163). Od roku 2001, kdy byla
realizovana studie Projekt analyzy dopadd (ZABRANSKY ET AL.. 2001), disponuje CR sjednocenou
metodikou v oblasti dat o drogové mortalité (Miovsky, 2001, 7).

Limity

Pro systémové planovani sluzeb ma tento indikator relativné omezenou hodnotu, danou obvykle
relativné malym podilem Umrti na celkové populaci rizikovych uzivateld. Jinak jej Ize povazovat za
zifejmé nejspolehlivéjsi ze vSech péti klicovych indikator(i — vychazi z empirické evidence jevu, ktery je
relativné velmi dobfe zachytitelny a ktery vypovida jak o populaci klient( sluzeb, tak o skryté populaci
uzivatel(.

Moznosti vyuziti pro tvorbu sité sluzeb

Zvyseny vyskyt umrti spojenych s uzivanim drog muze predstavovat dilezity podnét pro zmény

v systému sluzeb zamérenych na snizovani rizik. Schematicky m@zeme rozlisit tfi Urovné téchto zmén -
Upravu existujicich sluzeb, etablovani novych typl sluzeb a zménu celého systémového ramce
protidrogové politiky.

Uprava existujicich sluzeb mdze mit podobu rozsifeni okruhu intervenci, které sluzby nabizeji,
distribuce specifického materialu (pro uzivatele opioidd typicky naloxonu), zmény ve strategii

vevs

Dullezité maze byt také zvySeni diirazu na vyhledavani nové klientely, s mensi zkusenosti s uzivanim'.

4 Podle informaci z mésta Frankfurt n. Mohanem (pfedstavitel méstské policie) byli typickymi obétmi pravé
v dobé boomu smrtelnych predavkovani ,nezkuseni venkované”, nové pfichozi obyvatelé mensich mést z celého
regionu, ktefi si pfisli ,uzit” a chybély jim zkusenost a prehled dlouhodobych mistnich uzivateld
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Nelze-li akutni potfeby spojené s narlistem Umrti adekvatné uspokojit nabidkou existujicich sluzeb,
muzeme se pokusit prosadit nové typy sluzeb, specificky zacilené na tyto potieby. Vyznamnym typem
sluzby jsou v tomto kontextu zejména aplikacni mistnosti, které nabizeji bezpecné, hygienické
prostiedi pro aplikaci drog pod dohledem Iékarskych odbornikd. Aplikacni mistnosti opakované
prokazaly svou schopnost dostat uzivatele z ulice, dostat je do kontaktu s pomahajicimi profesemi a
snizovat rizika spojena s uzivanim drog, véetné umrti v disledku predavkovani. DalSimi relativné
novymi typy sluzeb a programd, které napf. zdaleka nenajdeme ve vsech evropskych zemich, jsou
sluzby snizovani rizik v prostfedi nocni zabavy ¢i distribuce naloxonu mezi uzivatele opiatd ¢i profesni
skupiny, které s nimi prichazi do styku (méstska nebo statni policie apod.). V R také funguje systém
vcasnych vystrahpred nebezpecnymi latkami's.

Zvlasté zavazna situace si nakonec muze zadat i radikalni zménu systémového ramce a/nebo
prevazujiciho paradigmatu uréujiciho zplisob feSeni problematiky uzivani navykovych latek (vice viz
PRIKLAD).

PRIKLAD

Ve mésté Frankfurt nad Mohanem dosahovaly koncem 90. let pocty umrti v disledku predavkovani
navykovymi latkami Urovné az stovek pfipadd ro¢né. V kontextu tohoto katastrofalniho vyvoje bylo
mésto nakonec z podnétu obcanl a mistni policie donuceno vymyslet jiny zplsob fesSeni problematiky
uzivani navykovych latek nez prostrednictvim vymahani prava. Tento princip jako viddi a v podstaté
jediny uplatnovany zjevné selhal — nedokazal zabranit Skodam na lidskych zivotech a zdravi (vedle
pribyvajicich dmrti doslo i k vysokému nardstu pripadd HIV/AIDS & masivni pfidruzené kriminality
vCetné nasilné kriminality atd.). Pfimym dlsledkem této situace byl nejen vznik fady novych sluzeb
orientujicich se spise na pfistup sniZovani skod, ale take transformace celého systému a jeho
Ustfednich principl. Heslem protidrogové politiky mésta Frankfurt nad Mohanem bylo vcelku
symptomaticky ,Pomoc k preziti“. Novy pfistup byl Uspésny, v obdobi po zavedeni nového pfistupu
(nové sluzby) se umrti snizila prdmeérné cca o 4/5, na Groven cca 30 pripadl ro¢né. To je oproti
.vrcholu” predchozich let (147 osob v roce 1991) skutecné vyznamny posun.

3.2.14 Infekéni onemocnéni spojené s uzivanim drog

Tento indikator zjistuje prevalenci infek¢nich onemocnéni spojenych s uzivanim drog u injekénich
uZivatell drog (IUD), tj. osob s celoZivotni prevalenci injekéniho uzivani drog pro neléebné tGécely. V CR
sleduje vyskyt infekénich onemocnéni Statni zdravotni Gstav Praha (SZU). NMS pak kazdoroéné provadi
prizkum mezi nizkoprahovymi programy mapujici ,dostupnost testovani, pocty a vysledky
provedenych testl a zakladni charakteristiky klientd” (MRAVCiK ET AL, 2016, 151).

V praxi pochazi témér viechna data o IUD od aktivnich uzivatel(, ktefi jsou v kontaktu s drogovymi
sluzbami, uvazuje se nicméné o rozsifeni standardnich datovych soubord o ,nedavné IUD", j. o ty, ktefi
injekéni uzili drogu alespon jednou v poslednim roce. Mezi hlavni sledovana infekéni onemocnéni patfi
infekce HIV, hepatitidy B (HBV) a hepatitidy C (HBC). Tato data poskytuji informace o prevalenci
jednotlivych infekénich onemocnéni v populacich IUD a jejich klicovych podskupinach a o jejim vyvoji
v Case. Slouzi zejm. jako podklad pro stanovovani priorit preventivnich opatreni proti dalSimu sifeni
infekénich chorob v populacich IUD, popf. mezi obecnou populaci.

Limity

Zakladni omezeni tohoto indikatoru vyplyva z jednoduché skutecnosti — jako nakazeny miize byt
identifikovan pouze ten, kdo se podrobi pfisluSnému testovani. Testovani na infekéni onemocnéni je
pfi tom vzdy dobrovolné, nanejvys podminuje poskytnuti uritych intervenci jakozto soucast
komplexniho Iékarského vysetfeni. Z dostupnych Udajl tak vypadavaji jednak klienti sluzeb, ktefi

nemaji zajem nechat se testovat, popr. pro né nejsou dostupné sluzby nabizejici testovani, jednak
zastupci skryté populace uzivatell, ktefi vibec nepfijdou do styku se sluzbami. Navic Ize predpokladat,

15 Napf¥. v minulosti varovani pied heroinem kontaminovanym snéti slezinnou
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Ze sluzeb testovani nebudou vyuzivat ti, ktefi maji dlouhodobé pozitivni nalez, ale naopak spise ti, ktefi
byli dosud negativni (MRAVCIK ET AL., 2016, 152).

Dalsim limitem mUZze byt okolnost, ze vlastni [é¢ba byva dostupna jen pro nékteré uzivatele, lisi se
podle regionu a charakteristik cilové skupiny apod. Pro¢ by se vlastné mél uzivatel NL nechat testovat,
kdyz z okoli vi, Ze se do |éCby stejné nedostane. Situace v oblasti dostupnosti |é¢by HCV se ovsem

v posledni dobé dramaticky méni, a zda se, Ze k lepSimu. Ale z tohoto pfikladu Ize vzit v potaz aspon
pravidlo, Ze i uzivatelé NL se umi chovat pragmaticky a mnohdy se jim nechce délat véci, které pro né
maji minimalni pfinos.

Moznosti vyuziti pro tvorbu sité sluzeb

Evidence vyskytu infek¢nich onemocnéni mezi populaci uzivatel( navykovych latek ma rozhodujici
vyznam pro planovani nizkoprahovych sluzeb zamérenych na snizovani rizik. V ramci CR jde zejm. o
sluzby nabizejici vyménu injekéniho materialu, riziko ndkazy vsak predstavuji i jiné formy uzivani (napf.
SAupani), popf. rizikové sexualni chovani pod vlivem navykovych latek (tvz. chem-sex), které

v nékterych zemich predstavuje hlavni zdroj Sifeni infekénich onemocnéni mezi populaci uzivateld.
Vypukne-li v dané lokalité epidemie, identifikovani ohniskové populace je jasnym podnétem pro cilené
smérovani sluzeb snizovani rizik na tuto populaci.

| zde plati podobna hierarchie moznych reakci, kterou jsme popsali u predchazejiciho indikatoru.
Zvyseny vyskyt infekénich onemocnéni mize byt podnétem k apravé existujicich sluzeb, tj. ke
zménam v rezimu poskytovani sluzby, navyseni jejich kapacit, zavedeni novych postupt a strategii,
rozsifeni testovani na infekéni onemocnéni ¢i distribuci |éCivych pFipravkd, jsou-li efektivni (desinfekce).
Jak jsme uvedli jiz vySe, nové typy sluzeb, jako jsou napfiklad aplikacni mistnosti, mohou slouzit mimo
jiné jako prevence nakazy infekénimi onemocnénimi. Resenim mohou byt také specifické, jednorazové
intervence, napriklad realizace plosné vakcinace. | v souvislosti s infek¢nimi onemocnénimi pak byla

v minulosti uplatnéna zména systémového ramce protidrogové politiky, resp. jeho posun smérem

k pristupu snizovani skod. Jedni z klicovych podnétd pro jeho rozvinuti byla ,epidemie” HIV/AIDS v 80
letech minulého stoleti, kdy dosavadni konvencni, standardni systémy ochrany verejného zdravi
nedokazaly tuto situaci fesit dosud uplatiiovanymi konvenénimi pfistupy.

PRIKLAD

V obdobi od srpna 2014 do dubna 2016 byl Karlovarsky kraj zasazen epidemii akutni virové hepatitidy
A (VHA). Z celkovych 227 nemocnych odob bylo 94 uzivateld drog, prevazné injekénich uzivateld
pervitinu (41 %) a 33 bez pfistredi (15 %). Krajska hygienické stanice zajistila z MZ CR o¢kovaci latku
rodinnym pfislusniklim a osobam v riziku nékazy v détskych kolektivech, nikoli vSak pravé uzivatelim
drog a osobam bez pfistiesi poskytovana, a to se zdivodnénim, ze jsou obtizné dohledatelni. Pfi
hledani nemocnych mezi drogové zavislymi a osobami bez pfistiesi byla nakonec navazana spoluprace
s neziskovaou organizaci KOTEC, v ramci niz se podafilo dohledat fadu nemocnych a izolovat je na
infekénim oddéleni. Pro tyto skupiny populace byl dale vytvoren letdk informujici o problematice VHA,
ktery byl distribuovan pracovniky organizace KOTEC (KRAJSKA HYGIENICKA STANICE KARLOVARSKEHO KRAJE,
2016).

3.2.1.5 Udaje o vyuziti sluzeb

Muzeme rozlisit tfi okruhy Udajl o vyuziti sluzeb podle toho, odkud tyto Udaje pochéazeji — idaje
ziskavané pfimo od poskytovatel(l sluzeb, Udaje o zadostech o 1é¢bu, jejichz zdrojem jsou celonarodni
registry, a Udaje ziskavané prostiednictvim vyzkumnych Setfeni.

Poskytovatelé sluzeb jsou zpravidla vici zadavatelim a financnim donordm sluzeb v r(izné mire vazani
pozadavkem pravidelné vykazovat svou c¢innost. Tyto Udaje predstavuji zakladni zdroj informaci o tom,
jak je potfebnost konkrétnich sluzeb saturovana jejich aktualnimi kapacitami. V CR existuje
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v soucasnosti nékolik systému vykazovani: pro RVKPP, pro zdravotni pojistovny, pro MPSV ¢i pro kraje
a obce. Samostatny systém se uplatiuje také u projektl financovanych z Operacniho programu
Zaméstnanost Evropského socialniho fondu. Tato nesjednocenost predstavuje vyznamnou prekazku
ustaveni jednotné informacni zakladny Udajd o vyuziti a sluzeb a méa za nasledek mnoha dilci, ale
mnohdy i zasadni nedorozumeéni, zamény vykond, posuny v chapéani definic apod., Pro samotné sluzby
pak tato situace predstavuje zbytecnou administrativni zatéZ navic. Pro Ucely tvorby sité |ze doporucit
vyuzivat prednostné monitorovaci systém RVKPP, ktery byl nastaven za intenzivni spoluprace

s odbornou verejnosti a pracuje se souborem Gdajq, ktery se v soucasnosti jevi jako nejkomplexnéjsi a
nejadekvatnéjsi vzhledem k odborné specializaci adiktologickych sluzeb.

Specialni standardy odborné zpUsobilosti RVKPP ukladaji jednotlivym typlm specializovanych
adiktologickych sluzeb sledovat soubor Udajli o vyuziti kapacity sluzby, Uspésnosti |éCby ¢i ndvaznosti
na dalsi typy sluzeb. Pro sluzby jsou nicméné zavazné predevsim Udaje, které poskytuji v ramci podavani
7adosti o dotace od RVKPP, v podobé zavérecnych zprav o cinnosti sluzeb. Zavérecné zpravy dale
obsahuji Udaje o kapacitni dostupnosti sluzeb, konkrétné o poctu mist ¢i lGzek v zafizeni, poctu
pracovnikll ve sluzbé a poctu prepoctenych pracovnich Gvazk( (v pfimé i neprfimé péci), kterymi

vvvvvv

Sluzby dale zpracovavaji zavérecné zpravy i pro dalsi subjekty na krajské &i mistni Urovni. Ze zavérecnych
zprav, které sluzby dodavaji krajiim, zpracovavaji pro RVKPP souborné zavérecné zpravy krajsti
protidrogovi koordinatofi, ktefi v nich uvadéji mj. zakladni Udaje o poctu sluzeb a jejich kapacitach na
Uzemi kraje.

Indikatory Vyuziti kapacity sluzeb Kapacitni dostupnost Néavaznost na dalsi sluzby

kvantitativni Pocet klient(i/pacient( Pocet pracovnikd Pocet doporuceni do dalsich
Pocet kontaktt Pocet prac. Uvazk( zafizeni (TP, A, KSUL, TPRK)
Pocet prvokontaktt Procento pacient(
Pocet vykonl pokracujicich v dalsi [écbé (D)
Naplnéni kapacity programu Kapacita (pocet mist) Pocet doporuceni do dalSich
Vytizenost programu zarizeni/Cetnost Uspésné
Vyuziti [GZkové kapacity Pocet Itzek dokoncenych lécebnych plani
Pocet vyménénych strikacek
Vyuzivani  jednotlivych  typl Pocet pacientll pokracujicich
sluzeb (TP) v dalsi 1écbé/pocet pacientd,
Navstévnost otevr. skup. forem ktefi program dokoncili
prace (ASP, RPTK)
Cekaci doba

kvalitativni Struktura klient(i/pacient( Struktura doporuceni do
Struktura kontaktl dal$ich zafizeni (KSUL, RPTK)
Struktura vykon(
Kvalita kontaktd (ASV)

Limit

Udaje o vyuziti sluzeb nejsou vysledkem nezavisle zpracovavanych odbornych studii, nybrz souborem
dat, za jejichz validitu a reliabilitu ruci samotni poskytovatelé sluzeb, tj. ti, ktefi jsou pfimo zapojeni do
¢innosti, o kterych tato data vypovidaji. Zkresleni, které tak nevyhnutelné vznika, se dale prohlubuje

s ohledem na to, jakym Gceldm mize vykazovani téchto dat slouzit — mnohé Udaje nejsou sledovany
pouze za Ucelem monitoringu, ale také jako podklad pro vyhodnocovani efektivity sluzeb ci
adekvatnosti jejich nakladani s pridélenymi financnimi prostredky. Poskytovatelé sluzeb maji v takovém
pfipadé zcela opravnény zajem zajistit si optimalni postaveni v siti sluzeb ¢i optimalni mnozstvi
financnich prostredk(. Vykazované Gdaje mohou byt tedy pfizplsobovany pozadavkim zadavatele a
finanéniho donora sluzby a v souladu s tim podhodnocovat ¢i zaml¢ovat pripadné nedostatky. Stiet

vevs

49



potrebnosti tak zaklada riziko urcitého moralniho hazardu na strané poskytovatell sluzeb, popf. i na
strané zadavatell a spravcC sité, ktefi toto riziko nereflektuji a neprovadéji opatreni k jeho
minimalizaci.

Toto riziko moralniho hazardu bychom vsak neméli chapat v intencich cisté oportunistickych snah
poskytovateld sluzeb ,vyzrat” na systém planovani a finan¢ni podpory, kterému podléhaji. Klade-li
spravce sité sluzeb pfilisny ddraz na specifické metriky coby ukazatel efektivity sluzeb, sém pomaha
vytvaret situaci, v niz sledovani a vykazovani téchto metrik prestava byt pouhym prostredkem

k dosazeni cile (tj. dostupnosti, popf. kvality sluzeb), nybrz se samo o sobé stava se zadoucim cilem.
Jak pravi tzv. Campbelldv zakon, ,¢im vice je urcity kvantitativni socialni indikator vyuzivan

v rozhodovacich procesech, tim vice je vystaven tlaklim a tim spiSe bude zkreslovat povahu socialnich
procesu, které ma monitorovat”.

Nastinéné limity Udajl o vyuziti sluzeb nevyhnutelné stavi spravce sité sluzeb do pozice, ve které musi
ucinit urcity kompromis (trade-off) mezi presnosti a komplexnosti Udajl, z nichz chce Cerpat, a mirou,
v jaké je mlize povazovat za odpovidajici redlnému stavu.

Dalsim vyznamny nedostatkem je skutecnost, ze zadavatelé sluzeb mnohdy nerozumi nepfehlednému
systému vykaznictvi ¢i definicim vykon(. Rada kraji si v souvislosti se zakonnym pozadavkem planovat
a fidit sit” socialnich sluZzeb na svém Uzemi nastavila mnohdy zcela nekompatibilni sytémy sledovani
kvality i kvantity prace s klienty sluzeb. To vyplyva jednak z nékdejsi dlouhodobé nefunkcnosti, ale i
aktualni zastaralosti systému vykaznictvi OKSystém, jednak z potieby ,nivelizovat” systém pro vSechny
typy sluzeb a cilové skupiny. To vede k nadmérné administrativni zatézi poskytovatell, ale také

k dalSimu ,mateni jazyk(".

Moznosti vyuziti pro tvorbu sité sluzeb

Navzdory vySe uvedenym vyhraddm predstavuji Udaje o vyuziti sluzeb casto jeden z klicovych
podkladd pro planovani sluzeb, nenahraditelny z hlediska komplexnosti ziskavanych informaci ¢i jejich
mistni specifi¢nosti. Vhodnou kombinaci téchto Gdaji bychom méli byt schopni ziskat urcity index
pokryti populace sluzbami (analogicky vySe zminénému indexu pokryti populace 1é¢bou), ktery ndm
dava informaci o mire, v jaké jsou uspokojovany potreby cilovych skupin sluzeb v dané lokalité.
Abychom toho dosahli, musime zvolit jednak vhodnou jednotku vyuziti sluzeb, jednak vhodnou
jednotku samotné kapacity sluzeb. Vice k odhadovani kapacitni dostupnosti sluzeb viz kapitola 4.1.4.

PRIKLAD

Sluzba vykazala v jednom roce oproti standardnim, dlouhodobym poctiim klientd cca 125-160 osob o
500 osob vice. Vsichni byli dle vykazu zarazeni do cilové podskupiny ,uzivatelé konopi”. | vzhledem

k velikosti regionu $lo o znacné neobvykly narist. Dotazovanim na misté bylo zjisténo, Ze se nejedna o
klienty sluzby, ale o vytipované osoby, kterym byla sluzba pouze nabidnuta oslovenim v terénu.
Jednalo by se tedy maximalné o vykon ,informacni servis” nebo ,kratky rozhovor”. Ddvodem
nesrovnalosti ve vykaznictvi bylo, Ze se zcela obménil tym pracovnikl sluzby a vedeni organizace si dle
svého vyjadreni pomérné dramatické zmény ve vykaznictvi nevsimlo. | zde plati, Ze pro spravu, a
planovani sité je nutné sledovat vykaznictvi sluzeb a statistiky dlouhodobé, zaznamenavat zmény a
trendy a v kazdém pripadé se snazit o jejich vysvétleni, pochopeni a interpretaci. Pfejimat samotna
Cisla nestacdi.

Treatment demand indicator (TDI) poskytuje informace o poctu a charakteristikach klient(i zafizeni
zamérenych na lécbu zavislosti a sniZovani rizik na zakladé udajl evidovanych samotnymi zafizenimi.
Podle standardniho protokolu TDI Protocol 3.0 doporucovaného EMCDDA je shromazd'ovan soubor
dat Citajici 18 proménnych, anonymné ziskany od kazdého klienta v rdmci pohovoru provedeného pfi
kontaktu se sluzbou. Tento soubor zahrnuje Udaje o kontaktu se zafizenim (typ zafizeni, casové
vymezeni l1éCby, zda byl klient jiz v minulosti 1éCen a kym byl doporucen k 1é¢bé), socio-demografické

50



Udaje (gender, vék, rok narozeni, stav, bydlisté, pracovni zafazeni a nejvyssi dosazené vzdélani) a Udaje
tykajici se uzivani navykovych latek (primarni droga, tj. droga pUsobici klientovi nejvétsi problémy,
obvykly zplsob uzivani, frekvence uzivani, vék prvniho uziti, dalsi v soucasnosti uzivané drogy a
injekcni uzivani celozivotné/v poslednich 30 dnech).

Z4dosti o 1é¢bu mohou byt monitorovany jako poéet jedinct, ktefi v daném obdobi zazadali o 1é¢bu,
nebo jako celkovy pocet pFipadt zazadani o 1écbu (EMCDDA, 2012, 23). V prvnim pfipadé predstavuje
TDI indikator incidenci zadosti o 1éCbu, tj. pocet jedincl v populaci, u nichz se tento jev vyskytl poprvé
v daném obdobi. To znamen4, Ze kazdy, kdo zazadal v daném obdobi o I1écbu opakované, bude do
Udaje o incidenci zahrnut pravé jen jednou, bez ohledu na pocet jednotlivych zadosti. Jedinci, ktefi
7adaji o lé¢bu poprvé v Zivoté, jsou nékdy oznacovani jako prvozadatelé. Mira jejich vyskytu odrazi
celozivotni incidenci zadosti o 1écbu a nékdy se uvadi jako samostatny indikator First treatment
demand (FTD)). V druhém pfipadé predstavuje TDI indikator prevalence zadosti o |é¢bu a zohlednuje i
opakovany vyskyt zadosti o 1écbu u tychz jedincl. V ramci stavajiciho TDI Protocol 3.0, je TDI sledovan
jako indikator incidence zadosti o [é¢bu (EMCDDA, 2012, 23).

Zadosti o lé¢bu jsou v CR od roku 2015 evidovany v Narodnim registru lé¢by uZivatelG drog (NRLUD),
ktery spravuje UZIS CR. Tento registr integruje dfive vyuzivany Registr zadosti o 1é¢bu hygienické
sluzby a Narodni registr uzivatel(i |ékarsky indikovanych substitu¢nich latek (NRULISL). Registr vychazi
z doporuceného protokolu EMCDDA TDI Protocol 3.0. a nové eviduje kromé uzivateld nelegalnich drog
také uzivatele alkoholu, tabaku a patologické hrace.

Pfechod na jednotny registr provazely technické problémy, zejm. s pfistupem do sdilenych
informacnich systém, v dlisledku toho nahlasilo v roce 2015 Gdaje o l1éCenych klientech vyrazné méné
sluzeb nez v predchozich letech — zatimco v roce 2014 Slo celkem o 194 programd, v roce 2015 jich
bylo pouze 148 (MRAVCIK ET AL, 2016, 128-9). Vyrazné ubylo predevsim nizkoprahovych sluzeb
kontaktnich center a terénnich programii. Udaje o zadostech o lé¢bu v CR jsou z tohoto diivodu v r.
2015 pomérné vyrazné podhodnocené — za r. 2015 se napr. uvadi 2 592 Zadatell o [écbu s primarni
drogou pervitin, zatimco v r. 2014 to bylo 7 014 (MRAVCIK ET AL, 2015, 108, MRAVCIK ET AL., 2016, 130,).
Jesté v r. 2018 bylo v registru evidovano pouze 3 703 téchto zadatel(i (UZIS CR, 2019, 3), co? je stale
oproti r. 2014 velmi vyrazny rozdil, jen tézko vysvétlitelny redlnym poklesem zadatell v takovém
rozsahu.

Limity

Vyhodou sledovani incidence je snazsi ¢i prehlednéjsi prace s incidencnimi Gdaji ve smyslu jejich
vztahovani k populaci a porovnavani s dalsimi Udaji. Zaroven vak zamlCuji ¢ast informace o rozsahu
zavaznosti daného jevu, kterou v sobé zahrnuji prevalencni Udaje, a v pfipadech, kdy je opakovany
vyskyt jevu u tychz jedincll vysoce pravdépodobny, mohou tuto informaci silné zkreslovat. Stane-li se
napr. normou, Ze klienti zadaji o 1écbu a vstupuji do ni i nékolikrat za rok, mdze to pro vypovédni
hodnotu TDI pfedstavovat vyznamny problém, ktery Ize jen ¢astecné korigovat napf. na zakladé
znalosti Udajd o poctu Uspésnych a predcasnych ukonceni 1éCby v jednotlivych zafizenich.

Informace, kterou poskytuje TDI o rozsahu uzivani navykovych latek, resp. zavislostniho chovani, je dale
limitovana existenci skryté populace uzivatel(, tedy uzivatel(, ktefi nevyhledavaji [é¢bu, ackoli jevi
znamky jeji potreby. O skryté populaci nemluvime pouze v souvislosti s PUD (viz vyse), nybrz do ni
muzeme zahrnout i dalsi skupiny uzivatelQ, u nichZ nelze vzdy jednoznacné konstatovat potiebu lécby,
jako jsou experimentatori s psychoaktivnimi latkami, rekreacni uzivatelé, a dalsi skupiny uzivateld (vice
viz kap. 3.1.2).

Dalsi nevyhodou TDI je smésovani zadosti o vyuziti riznych typl sluzeb, véetné sluzeb, které nejsou
primarné zamérené na lécbu (zejm. nizkoprahovych program( zamérenych na snizovani rizik) —
samotny nazev indikatoru je v tomto ohledu zavadéjici. Proto se vétsinou také pracuje se
specifictéjsimi indikatory zadosti o 1écbu v jednotlivych typech zafizeni. Rovnéz jsou obvykle
rozliSovany zadosti o 1écbu podle uzivané navykové latky, resp. typu zavislostniho chovani.
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Daléim limitem je skute¢nost, Ze z Gdaj Ustavu zdravotnické informatiky a statistiky CR nelze vyéist
informace o povaze vykond, jejich intenzité apod. Lze konstatovat minimalné dvé zasadni omezeni:

1/ Podminkou pro zafazeni pacienta s diagndzou zavislosti je skutecnost, Ze je veden v tzv. ,zivé
kartotéce” — to znamena, Ze ma minimalné jeden zaznam v lékarské dokumentaci za pfislusny rok. Pro
posouzeni intenzity (a s tim souvisejici kvality) intervenci tedy postradame minimalné informaci o délce
a strukture 1éCby. V registru se tak napriklad v minulosti objevovali pacienti, kterym bylo vydano
doporuceni v souvislosti s nastupem do Ustavni |éCby, jednorazové vysetreni pro potreby soudu ci
pouhé stanoveni diagndzy bez nasledné |écby'®.

2/ Z praxe vyplyva, ze se u psychiatrickych ambulanci v mnoha pfipadech nemusi jednat o klasickou
ambulantni lé¢bu (v pojeti Standardl RVKPP), ale spise o ambulantni dolécovani. Z rozhovorl s Iékafri
psychiatry vyplyva, Ze pro ¢ast z nich je pfimo podminkou nejprve absolvovani Ustavni 1écby (coz jim
potvrzuje motivaci pacienta k 1écbé) a teprve pak ho prebiraji do péce. To neznamena, ze to tak nema
byt, jen tento pfistup mize ponékud zkreslovat informace o dostupnosti skute¢né ambulantni 1é¢by,
ktera je v mnohych pfipadech efektivnéjsi (a tedy mj. pro verejné rozpocty levnéjsi) variantou lécby
Ustavni a ktera v radé pripad( také Iépe vyhovuje potrebam pacientd.

K dat@im spravovanym Ustavem zdravotnické informatiky a statistiky CR je obecné nutné
pfistupovat obezfetné. Pokud by bylo mozné zjistit, jaké ambulance ¢i minimalné v jakych méstech/
regionech vykazuji Udaje o 1éCbé pacientd se zavislosti, bylo by mozné alespon posoudit, jakou
kapacitu jsou lékafi v misté ochotni/ schopni pacientlim s touto diagnézou nabidnout. Nepochybné
bychom mj. zjistili, Ze jsou regiony, kde PSO nevykazuji viibec zadné pacienty s diagn6zou zavislosti.
Cca. do roku 2008-2010 bylo mozné od pracovnik mistnich pobocek UZIS CR tyto informace zjistit.
Poté ale nastalo obdobi ,zestihlovani” struktury UZIS CR, pobocky v kazdém kraji zmizely a tyto
dodatkové informace jiz neni mozné ziskat, ve vydanych statistikach nejsou dostupné. Co je nicméné
mozné pro potreby planovani sité sluzeb zjistit, aniz bychom se museli dotazovat na jednotlivd PSO
(cozZ je sice mozné, ale minimalné c¢ast l1ékarll ma pocit, Ze se jednd o nadmérnou administrativni zatéz
a v lepSim pfipadé nereaguji) je porovnani situace na nejmensi Uzemni jednotce (coz je v pfislusnych
statistikach UZIS CR kraj) s pramérem CR, pFipadné jinymi kraji.

Moznosti vyuzZiti pro tvorbu sité sluzeb

Jak vyplyva z vySe uvedeného, vztah TDI, resp. FTD ke skutecné incidenci, popf. prevalenci zavislostniho
chovéni je pomérné slaby. U nékterych, zejména zdravotnich sluzeb jej Ize nicméné vyuzit jako
indikator vyuziti téchto sluzeb pro vypocet mezery ve vyuziti sluzeb ¢i relativni dostupnosti sluzeb.

Z hlediska tvorby sité sluzeb tak umoziiuje sledovat, v jaké mife zasahuje sit sluzeb cilovou populaci ¢i
nakolik je vytizena kapacita sluzeb.

PRIKLAD

Dlouhodobé plati stav, Ze pocet lé¢enych uzivatell alkoholu i nealkoholovych drog je v Jiho¢eském kraji
vyrazné pod primérem CR. V pfepoltu na 10 000 obyvatel je kraj v celorepublikovém srovnani za rok
2016 na predposlednim misté u uzZivateld alkoholu |éCenych v ambulantnich zafizenich; u léCenych
uzivatel nealkoholovych drog na misté dvanactém (se zhruba Sestinovym podilem poctu [é¢enych osob
oproti Praze, resp. tfetinovym podilem oproti prdméru CR). Takto nizké hodnoty indikatoru zadosti o
léCbu nelze pravdépodobné vysvétlovat pouze nizSim vyskytem osob se zavislostnim chovanim,
mnohem pravdépodobnéji se naopak jedna o dlikaz nizké dostupnosti ambulantni é¢by na Uzemi kraje
(UzIs CR, 2016).

16 Zde mlize v ramci mésta/ regionu dochazet k prekryti pacientl v ambulantni [é¢bé mezi psychiatrickymi
ambulancemi a adiktologickymi sluzbami ambulantni 1écby (podle Standard( RVKPP). Pokud maji adiktologické
sluzby smlouvy se zdravotnimi pojistovnami, je podminkou zhodnoceni stavu a stanoveni diagnézy Iékafem.
Pokud tedy adiktologické ambulance nemaji k dispozici vlastniho psychiatra, a na tato vysetreni deleguji pacienty
do PSO, pak se mohou tito pacienti objevit ve statistikdch minimalné dvou typt — UZIS a vykaznictvi
adiktologickych ambulanci.
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Kvantitativni Udaje o dostupnosti a vyuziti sluzeb mazeme ziskavat také prostrednictvim konvencnich
kvantitativnich metod sbéru dat, zejm. prostfednictvim dotaznikového Zetfeni. V CR slouzi tomuto
Ucelu Scitani adiktologickych sluZeb, které kazdé dva roky provadi mezi sluzbami Narodni monitorovaci
stfedisko. V ramci posledniho s¢itani, za rok 2016 byly zjiStovany nasledujici idaje o potiebnosti a
dostupnosti sluzeb:

e Celkovy pocet klientl sluzby 2016
e Odhad podilu jednotlivych skupin klientl na celkovém poctu podle
o prevazujici uzivané latky nebo chovani
o aktualni ne/abstinence
o veéku (do 14 let a od 15 do 17 let)
e Pocet klientd, kterym byla poskytovana substitucni 1é¢ba
e Pocet klientd, kterym byl hrazen pojistovnou kombinovany pfipravek buprenorfinu s naloxonem
(Suboxone®)
e Pocet lUzek v pobytovych lécebnych zafizenich
o Cekaci doba (od kontaktu po nastup) v pobytovych lé¢ebnych zafizenich, které vedou pofadnik
e Persondlni kapacita sluzby
o podle pracovniho poméru (zaméstnanecky, DPC, DPP)
o podle vykonavané profese

3.2.1.6 Udaje o dostupnosti sluzeb

Udaje o dostupnosti sluzeb Ize v prvni fadé rozdélit podle toho, jaky rozmér dostupnosti méfi. Pro
tvorbu sité maji vyznam predevsim indikatory kapacitni, mistni a ¢astec¢né i casové dostupnosti.

Udaje o kapacitni dostupnosti neboli kapacité sluzeb jsou spolu s daji o vyuziti sluzeb pravidelné
vykazovany finanénim donorlim a spravcim siti, do kterych spadaji. Nejpodrobnéjsi informaci nam
davaji Gdaje o poétu pracovnika a zejména pak poétu pracovnich Gvazki v primé péci. U
rezidencnich sluzeb je vyznamnym indikatorem pocet lazek. Lze jej také pomérné spolehlivé evidovat,
na rozdil od kapacity ve smyslu po€tu mist, kterd byva uvadéna u ambulantnich sluzeb (viz dale).

Mistni dostupnost méfime jako dojezdovou vzdalenost, zpravidla ovsem v ¢asovych jednotkach, tedy
vlastné jako dojezdovou dobu. Casové vyjadreni vzdalenosti pfedstavuje pro klienty nepomérné
uzitecnéjsi informaci ve vztahu k jejich schopnosti a ochoté dojizdét do sluzby. Pro komplexni
zhodnoceni mistni dostupnosti sluzby je tfeba uvazovat nejen vzdalenost sluzby od mista bydlisté ¢i
pracovisté klienta, ale také dalsi faktory ovliviujici jeho schopnost za ni dojet, zejm. dopravni
dostupnost, tj. ,miru dosazitelnosti (...) pFi vyuziti pfepravniho systému*” (SiDLO ET AL, 2017, 4). Dopravni
dostupnost miZzeme délit na ¢asovou, vzdélenostni a frekvencni — ¢asovéa a vzdalenostni se vyuZiva
spiSe pfi analyze dopravni dostupnosti osobnim automobilem, frekvencni pfi analyze vyuziti verejné
dopravy (Ibid.). Vedle vzdalenosti, dojezdové doby a spojeni vefejnou dopravu bychom méli dale
uvazovat o charakteru daného Uzemi, zejm. zda ze socidlné-geografického hlediska predstavuje
jadrovou ¢i periferni oblast — rozlehlejsi periferni oblasti maji ¢asto horsi dopravni dostupnost nez
oblasti jadrové s vysokou hustotou osidleni (SibLo ET AL, 2017, 13). Mistni dostupnost jako komplex
téchto faktor mGzeme kvantifikovat pomoci tzv. Geografickych informacnich systéma (GIS).

Casova dostupnost sluzby popisuje, kdy a v jaké Ih(ité mGze byt poskytnuta. Kdy vyjadfuje zpravidla
provozni doba zafizeni poskytujiciho danou sluzbu, ktera by méla byt pfizplisobena potfebam

a moznostem cilové skupiny. V jaké lhité mize odpovidat dobé, do které by sluzba nejpozdéji méla byt
poskytnuta, coZ mohou v nékterych pfipadech oSetfovat predepsané normativy!’, asto ale také dobé,
kdy muze byt nejdrive realné poskytnuta. Zejm. v pfipadé sluzeb s dlouhodobé pInymi kapacitami ma

17V ramci CR je v zakoné zakotvena minimalni mistni a ¢asovéa dostupnost zdravotnich sluzeb, konkrétné zdravotni
pojistovny se musi fidit nafizenim vlady ¢. 307/2013 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi (Ceska republika, 2013).

53



Casto podobu cekaci doby, tj. doby od kontaktovani sluzby po nastup do sluzby, popf. poskytnuti
intervence.

Limity

Nékteré Udaje o kapacité nejsou vykazovany jednotnym zplisobem a maji tak proménlivou vypovédni
hodnotu. Napfiklad Udaje o poctu mist v ambulantnich sluzbach jsou v podobé, v jaké jsou vykazovany
sluzbami RVKPP ¢i krajskym koordinatoriim protidrogové politiky, prakticky nepouzitelné pro jakékoli
propocty pozadované kapacity sluzeb. Formulai RVKPP predepisuje méfit kapacitu jako Udaj o tom,
“pro kolik klient soucasné je program maximalné urcen”, nékteré sluzby vsak tento pozadavek zjevné
chapou jako urcité penzum klient(, ktefi jsou se sluzbami dlouhodobé v kontaktu (a v souladu s tim
uvadéji az stovky mist), zatimco jiné uvadéji napr. okamzitou kapacitu ve smyslu poctu pracovnik,
ktefi jsou v jednu chvili k dispozici klientim (uvadéji tedy pouhé jednotky mist). Nezfidka pak udaje o
kapacité zcela schazi. Tento problém ovsem nelze chapat pouze jako problém ned(slednosti a
nejednotnosti vykazovani napfi¢ sluzbami, ale také jako problém nedostatecné presné definice
jednotky kapacity ambulantni sluzby. Pokud méa v budoucnosti mit néjaké vyuziti, bude ji tfeba v ramci
vyplnovani formularl RVKPP jednoznacnéji vymezit.

Mistni dostupnost je zpravidla chadpana ve smyslu dojezdové doby z mista pobytu na misto sluzby a
v souladu s tim méfena v ¢asovych jednotkach. Dojezdovéa doba je zpravidla odhadovana na zakladé
vypovédi klientl a pracovnik{ sluzeb.

Moznosti vyuziti

Udaje o dostupnosti m(izeme vyuzit v rdmci stanoveni aktualni relativni dostupnosti jednotlivych typ(
sluzeb na sledovaném Uzemi (vice viz kap. 2.1.3), zkonstruovani normativu pro pozadovou dostupnost
téchto typl sluzeb a odpovidajiciho nastaveni parametrl sité sluzeb.

3.2.1.7 Socioepidemiologické a kriminoepidemiologické tdaje

Zavislostni ¢i rizikové chovani spojené s uzivanim drog a patologickym hraéstvim souvisi se
specifickymi sociodemografickymi charakteristikami a socialnimi jevy, jichZ je v mnoha pfipadech
pfi¢inou i disledkem. V nabidce adiktologickych sluzeb maji proto nezastupitelné misto sluzby a
intervence zamérené na socialni rehabilitaci, rekvalifikaci ¢i poskytovani chranéného bydleni.

V CR jsou zakladni sociodemografické charakteristiky uzivatelt navykovych latek ziskavany z
Narodniho registru [é¢by uzivatel( drog (NRLUD), prizkumi uzivani v obecné populaci ¢i Udaji o
vyuziti sluzeb. Vedle toho zejm. NMS provadi dalsi vyzkumy, zamérené na nékteré komplexnéjsi
socialni jevy. Mezi vyznamné adiktologicky relevantni sociodemografické charakteristiky a socialni jevy
patfi napfr.:

e Veék

o Vyznamné zastoupeni osob nizkého ¢i naopak vysokého véku mezi cilovou skupinou mize
predstavovat podnét pro uzplsobeni sluzeb témto jeviim, napf. rozsifeni kapacit sluzeb pro
déti a dorost ¢i posun nékterych typl sluzeb smérem k paliativni péci o starnouci uzivatele.

e Gender

o Genderové podminéna rizika zavislostniho chovani mohou nabyvat rliznych podob. Pokud jde
o jeho prevalenci v obecné populaci, nelze podceniovat skutecnost, Ze muzi jsou podle mnoha
rlznych ukazatel(l vyrazné vice ohrozeni uzivanim navykovych latek a patologickym hracéstvim.
Muzi-gayové vedle toho predstavuji nejrizikovéjsi populaci z hlediska rizika nédkazy virem HIV,
zejm. v souvislosti s fenoménem chem-sexu. Pokud jde o Zeny, na specifické problémy
nardzime napf. u téhotnych Zen ¢i matek-samozivitelek.
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e Narodnost

(e]

Rozlozeni cilové skupiny z hlediska narodnosti mize ukazovat na specifické lokalni trendy,
napf. vyznamné vyssi prevalenci zavislostniho chovani v urcitych narodnostné specifickych
komunitach ¢i tendenci nékterych téchto komunit toto chovani tabuizovat a navenek skryvat,
coz je ¢ini obtiznéji dosazitelnymi pro sluzby. Odlisna narodnost klientl sluzeb klade také
specifické pozadavky na poskytovatele sluzeb, pokud jde o jejich jazykovou vybavenost ¢i
obeznamenost s kulturnimi specifiky klientd nékterych narodnosti.

e Zameéstnani

(¢]

O

Schopnost nalézt a udrzet si stalé zaméstnani muize pro osoby zavislé a ohrozené zavislosti
predstavovat vyznamny problém, proto také nékteré sluzby nasledné péce nabizeji svym
klientlim mj. moznost rekvalifikace a chranéné prace. Mira nezaméstnanosti v populaci téchto
osob, popf. na Uzemi, kde je evidovan jejich vysoky pocet, tedy m(ize predstavovat vyznamny
socioepidemiologicky indikator potfebnosti adiktologickych sluzeb.

vevs

uzivani (ndhrazky alkoholu, vyvarovani fentanylovych naplasti a jiné cesty, jak ziskat nadvykovou
latku a dosahnout stavu intoxikace levné) z ekonomickych divoda.

e Charakter bydleni

o

Ztrata bydleni je dalsim socialnim jevem, ktery mize byt na jedné strané zndmkou prohloubeni
problému zavislostniho chovani, na druhé strané pricinou jeho dal$iho zhorsovani a oslabovani
individualni motivace k jeho feseni. Bezprostredni negativni dopady Zivota na ulici mdze fesit
nastup jedince do pobytové 1écby, z dlouhodobéjsiho hlediska by mély tento problém
adresovat napf. programy chranéného bydleni ¢i podpory samostatného bydleni.

e Zadluzenost

(o]

Uzivani navykovych latek nebo hrani hazardnich her je ¢asto uvadéno jako hlavni pfi¢ina nebo
jedna z pri¢in zadluzeni. Zaroven lze predpokladat, Ze tento faktor zlistava v mnoha dalSich
pfipadech nereflektovan, jeho realna zavaznost je tedy pravdépodobné jesté vétsi, nez ukazuji
napf. data ziskana od obcanskych poraden. ZadluZenost nicméné predstavuje pro vyznamnou
¢ast osob zavislych nebo ohrozenych zavislosti obtizné fesitelny i zcela nefesitelny problém a
ve svych disledcich také zasadni bariéru navratu do spolecnosti (MRAVCiK ET AL, 2017, 193).

e Rodinna situace

o

Nezanedbatelnou roli v rozvoji vzniku zavislosti hraje rodinné zazemi jedince, popf. zazemi
tvorené dalsimi blizkymi osobami. Zcela obecné plati, Ze udrzovani socialnich vazeb poméaha
vyrovnavat se stresovymi situacemi, véetné zavislosti (Tops et al., 2014), a schopnosti udrzovat
tyto vazby je také vénovana nalezitd pozornost v ramci psychoterapie, socioterapie ¢i socialni
rehabilitace. Rodinna situace nabyva zvlastniho vyznamu u déti a dospivajicich. Za varovné
indikatory Ize povazovat napf. Ufedné FeSené pripady tyrani i zneuzivani déti nebo dospélych,
opusténi i zanedbavani déti, zanedbavani zdravotnich zaleZitosti (ockovani, preventivni
prohlidky, prostituce apod.) v rodiné ¢i indikace vychovného poradenstvi pro skolni
neprospéch, zanedbanost ¢i zaskolactvi ditéte (Kalina, 2000).

e Socialni vylouceni

(o]

Spolec¢ny vyskyt nezaméstnanosti, Spatné kvality bydleni, zadluzenosti, nepfiznivé rodinné
situace a dalSich negativnich jev( zaklada fenomén tzv. socialniho vylouceni. Socialni vylouceni
Ize definovat jako “postupnou a stupnujici se exkluzi z plné participace na socialnich,
materialnich | symbolickych zdrojich produkovanych, sdilenych a konzumovanych Sirokou
spolecnosti k zajisténi dobrych Zivotnich podminek, organizaci socialniho zivota a k Gcasti na
rozhodovani” (CADA (D.), 2015). O socialnim vylouceni miizeme mluvit v souvislosti s jedinci,
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ale také napt. celymi lokalitami, v nichz se soubéh uvedenych negativnich jevli vyskytuje ve
zvlasté velkém rozsahu.

e Kriminoepidemiologické indikatory

o Mezi tyto indikatory patfi napf. mnozstvi zabavenych drog ¢i pocet usvédcenych a
odsouzenych v souvislosti s drzenim ¢i distribuci drog

Limity
Vsechny vySe popsané typy Udajli maji nepochybné néjaky vliv na zavislostni chovani nebo zobrazuiji
néjaky podstatny aspekt situace v této oblasti. Je ale velmi slozité spravné vyhodnotit dopad jejich
kombinace ¢i interakce na daném Uzemi a umét je vyuzit pro nastaveni konkrétnich sluzeb. Vedle nich
se navic uplatiuji dalsi, jesté méné uchopitelné vlivy, jakou jsou tradice a historické trendy. Tento typ
Udajli tedy nelze vyuzit jako hlavni ¢i zasadni zdroj informaci, svdj vyznam ale m{ize mit pro preciznéjsi
nastaveni ,designu” sluzeb pUsobicich v regionu, napf. doplnéni jejich ¢innosti o specifické aktivity Ci
zpUsoby prace.

Moznosti vyuZiti pro tvorbu sité sluzeb

Vysokou miru zadluZenosti Ci vysoky pocet osob bez pfistfesi mezi klienty ¢i obecné na sledovaném
Uzemi mizeme chéapat jako signal pro posileni urcitych typl intervenci ¢i nastaveni intenzivnéjsi
spolupréace s dalsimi, zejména socidlnimi sluzbami, které tyto intervence poskytuji. V pfipadé
zadluzenosti jde o sluzby dluhového poradenstvi, v pfipadé bezdomovectvi o azylové domy i
nizkoprahovéa denni centra. Sluzby chrdnéného a jinak podporovaného bydleni jsou zpravidla
poskytovany jako soucast komplexniho l1écebného nebo dolécovaciho programu a jako takové
nepredstavuji vohodny nastroj extenzivnéjsiho feSeni problému bezdomovectvi. Totéz plati pro
chranéna pracovni mista ve vztahu k nezaméstnanosti

Udaje o zaméstnanosti klientl nejsou viak nikdy zcela spolehlivé, jelikoz zaméstnani uzivatelé nebo
hraci casto nechtéji byt ve sluzbach ,vidéni” a s nimi spojovani pravé z dlivodu obav o udrzeni
zaméstnani. Uzivani pak zUstava vice skryto. Schopnost jedince udrzet si stalé zaméstnani zaroven
nemusi nutné znacit nizsi miru uzivani ¢i jeho rizikovosti, pro nékteré profese nebo zaméstnanecké
statusy!® je uzivani navykovych latek (zejm. stimulant) naopak zcela typické. Evidujeme-li nicméné
vys$si pocet zaméstnanych klientd, méli bychom se snazit pfizplsobit jim nékteré aspekty poskytovani
sluzeb, napf. upravit oteviraci dobu ambulantnich sluzeb ¢i distribuovat jehly a stfikacky mimo bézny
rezim nizkoprahovych sluzeb z diivodu zachovani anonymity klientd.

PRIKLAD

Ve vyrocni zpravé o realizaci protidrogové politiky v Libereckém kraji za rok 2019 byla reflektovana
vyrazna proména socio-demografickém slozeni klientl adiktologickych, zejména nizkoprahovych
sluzeb:

.Roste socio-ekonomicky standard uzivatel(, ¢asto maji zaméstnani a trvalé ubytovani. V dlsledku toho dochéazelo
v pribéhu minulych let k uzavirani drogové scény. Uzivatelé se jiz tolik nepohybuji v centru mésta nebo na
verejnych mistech, naopak z dGvodu utajeni setrvavaji v bytech a budovach. Vzhledem k situaci na pracovnim trhu,
kdy je nedostatek pracovnich sil, jsou pozadavky zaméstnavatel(l na zaméstnance nizsi a (zaméstnavatelé) toleruji
néktera poruseni zdkoniku prace (pozdni pfichody, neomluvena absence...). Na trhu prace tak najdou uplatnéni i
osoby uZzivajici navykové latky, ktefi maji zhorsenou pracovni moralku. Z téchto ddvodi se terénnim pracovnikiim
obtiznéji dari zachyt prvouzivatel(l.” (Liberecky kraj, 2020, s. 12)

Z tohoto Uryvku mizeme usoudit, Ze rostouci schopnost osob se zavislostnim chovani zajistit si legalni
zdroj vydélku i trvalé ubytovani znamena velkou vyzvu pro dalsi rozvoj sité sluzeb v Libereckém kraji,

18 Napf. pracovnici ve vicesménnych provozech, kdy navic pracuji vyznamné v rezimu prescasovych hodin, nebo
v profesich, kde je nutny dlouhodoby mechanicky vykon, pracovnici v rezimu terminovanych zakazek, kdy je
mnohdy nutné béhem nékolika dnli podat znacné vyssi vykon nez obvykle apod...
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zejména pokud jde o moznosti sluzeb zachytavat nové uzivatele a zajistovat urcité sluzby Ci intervence
klientlim se zvysenou potiebou zachovani anonymity.

57



3.2.1.8 Shrnuti

Na zacatku kapitoly jsme rozdélili kvantitativni Udaje o potifebach podle populace, kterou popisuji, nyni
se v ramci shrnuti zaméfime na obsah téchto indikatord, tedy to, o ¢em vypovidaji. Podle tohoto
kritéria rozlisSujeme indikatory rizik (Iz), indikatory vyuziti sluzeb (Iys), idaje o velikosti izemnich
celkt a indikatory dostupnosti sluzeb (I).

Tabulka 3-3. Indikatory potirebnosti

Indikatory rizik Prevalencni Udaje o velikosti cilovych skupin sluzeb

- ro¢ni/mésicni/denni prevalence uzivani a hazardniho hrani
- problémové uzivani opioidl a stimulant

- problémové a rizikové uzivani alkoholu a konopnych latek
- problémové hracstvi

Umrti spojend s uzivanim drog

Mortalita mezi problémovymi uzivateli

Infekéni onemocnéni spojené s uzivanim drog
Socioepidemiologické a kriminoepidemiologické indikatory
Zadosti o 1é¢bu (prevalence) — pocet pripad

Zadosti o 1é¢bu (incidence) — pocet zadatel( a prvozadatell
Pocet klientl

Pocet kontaktl a prvokontakt(

Pocet vyménénych stikacek

Pocet vymén

Pocet obsazenych lGzek

Naplnéni kapacity program

Pocet poskytnutych vykonl

Indikatory vyuziti
sluzeb

Tab 3-4. Indikatory kapacitni, mistni a casové dostupnosti

Kapacitni
dostupnost

Pocet program(/sluzeb

Pocet mist (u ambulantnich sluzeb)

Pocet lGzek (u rezidencnich sluzeb)

Pocet pracovniki ve sluzbach

Pocet prepoctenych pracovnich Gvazkl (v pfimé a neprimé péci)
Dojezdové doba/vzdalenost

Provozni doba

Cekaci doba (od kontaktu do nastupu do sluzby)

Mistni dostupnost
Casova dostupnost

Indikatory potiebnosti
Indikatory rizik
- Celozivotni prevalence uzivani
- Prevalence v poslednim roce
- Prevalence a frekvence v poslednich 30
dnech

Nevyhody/omezeni Moznosti vyuziti

- Omezena validita
dotaznikovych Setreni

- Slaby vztah k potrebnosti
konkrétnich typl sluzeb

- Podnét pro Upravu programt
primarni prevence

- Problémové uzivani pervitinu a opiatt

- Omezena validita dané
nemoznosti zjiStovani pfimymi
metodami, relativné
marginalnim vyskytem jevu a
jeho lokalné podminénou
variabilitou

- Kli¢ovy indikator potiebnosti
nizkoprahovych program
zamérenych na snizovani rizik
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- Rizikové uzivani alkoholu (Skala CAGE)
- Rizikové uzivani alkoholu (skala ASC)

- Denni konzumace alkoholu

- Casté piti nadmernych davek alkoholu
- Rizikové uzivani konopnych latek (Skala
CAST)

- Problémové hracstvi

- Omezena validita
dotaznikovych Setreni

- Kombinace skaly CAGE a ASC
v ramci téhoz vyzkumého
Setfeni poskytuje pomérné
komplexni informaci o
problémovém uzivani alkoholu

- Umrti spojené s uzivanim drog
- Mortalita mezi problémovymi uZivateli

- Tyka se vétSinou jen velmi
malé ¢asti cilové skupiny

- Podnét pro Upravu i rozsifeni
intervenci snizovani rizik

- Infekéni onemocnéni spojené s uzivanim
drog

- Tyka se z velké casti jen
injek¢nich uzivateld drog

- Podnét pro Upravu i rozsireni
intervenci snizovani rizik a
opatreni k minimalizaci Sifeni
onemocnéni a vzniku epidemii

Socioepidemiologické indikatory rizik

- Mira nezaméstnanosti
- Bezdomovectvi

- Zadluzeni

- Socialni vylouceni

Indikatory vyuZiti sluZzeb

- Zadosti o lé¢bu
- Prvozadatelé o lé¢bu
- Zadatelé o lé¢bu

- Nezahrnuji skrytou populaci
- Nezohlednuji opakované
nastupy do lécby v jednom
roce

- Kombinaci ktery Ize vyuZit
napf. v indexu pokryti populace
Iécbou

- Udaje o vyuziti sluzeb (pocet klient,
pocet kontaktd, pocet vykon(, vyuziti
[Gzkové kapacity)

- Nezahrnuji skrytou populaci
- Riziko moralniho hazardu

- Bohaty zdroj Udajd o vyuziti
aktualnich kapacit sluzeb a
saturaci potreb, které maji

pokryvat

Indikatory vyuziti sluzeb

Indikatory rizik

- Pokryti populace 1é¢bou/sluzbami

- Metodologicka
problemati¢nost uvazovaného
vztahu

- Nabizi prehledné premosténi
mezi prevalenénimi Udaji
(indikatory rizik) a udaji o
vyuziti sluzeb

Indikatory dostupnosti

- Pocet lGzek
- Pocet pracovnich Gvazka
- Cekaci doba u rezidencnich sluzeb
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3.3 Sber a analyza primarnich dat

Jak jsme jiz uvedli, vyuziti analyzy primarnich dat pro Gcely tvorby krajskych siti sluzeb je v ramci CR
relativné vzacné. Krajsti a mistni koordinatofi protidrogové politiky ¢asto nemaiji kapacitu ani potrebné
prostiedky na to, aby se sami vénovali sbéru a analyze dat. Maji-li alespon prostiedky, zadavaji
vétsinou analyzy externim dodavatellim. Béhem uplynulych dvou dekad bylo takto zpracovano nékolik
analyz na Urovni kraj(i a obci, resp. mést (viz tab. 3-6). Tyto analyzy jsou oznacovany jako analyzy
drogové situace, drogové scény, drogové problematiky apod. S analyzami potreb dle jména se

setkavame napf. v podobé dvou vyzkumnych studii mapujicich potieby klient(i nizkoprahovych zafizeni
v Praze (MIOVSKA ET AL, 2005, STASTNA ET AL, 2011).

Kraj

Analyzy na krajské Grovni

Analyzy na mistni tGrovni

Praha

Analyza potreb klientd nizkoprahovych
zarizeni v Praze v roce 2003 (MIOVSKA ET
AL, 2005)
Analyza potieb klientd nizkoprahovych
zafizeni v Praze v roce 2010 (STASTNA ET
AL, 2011)

Stfedocesky

Analyza institucionalniho kontextu
poskytovani sluzeb v oblasti
protidrogové politiky kraje (VACEK ET AL,
2004)

Analyza socialnich a zdravotné-socialnich
sluZzeb urcenych uzivatelm navykovych
latek na Uzemi Stfedoceského kraje
(PROADIS, o.s., 2009)

Jihocesky

Analyza stavu drogové scény v Bechyni
(PODZIMEK)

Plzensky

Karlovarsky

Analyza drogové scény Karlovarského
kraje (RADIMECKY (ED.), 2017)

(RADIMECKY, 2006)

Ustecky Analyza drogové scény a dostupnosti -
nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele
drog v Usteckém kraji (MINARiK, 2004)
Liberecky Analyza drogové scény Libereckého kraje | -

Kralovéhradecky

Analyza drogové problematiky — Broumov
(CALOVKA ET AL, 2015)

Analyza drogové problematiky v ORP Ji¢in
(MULLEROVA ET AL., 2016)

Pardubicky

Analyza drogové scény v Hlinsku (Laxus, z.0.,
2018)

Vysocina

Jihomoravsky

Analyza drogové situace ve mésté Brné a
souvisejici doporuceni pro méstskou
drogovou strategii (SKARUPOVA, NEPUSTIL,
CErnY, 2016)

(RADIMECKY ET AL, 2010)

Olomoucky Analyza drogové scény Olomouckého Analyza drogové scény v obci Moravsky
kraje (PROADIS, o.s., 2010) Beroun (FF UP v OLomouci, 2014)
Zlinsky Analyza drogové scény Zlinského kraje -

Moravskoslezsky

Analyza drogové scény v Ostravé (FSS OU v
Ostravé, 2015)
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Velka &ast téchto analyz replikuje metody a postupy pouzité v nejstarsich pracich, které byly v této
oblasti v CR publikovany, zejm. v Minafikové analyze drogové scény Usteckého kraje (MINARIK, 2004),
sérii analyz drogovych sluzeb ve Stfedoceském kraji od Vacka et al. (VACEK ET AL, 2004), analyze
Miovské et al. z r. 2005, ¢i analyzach zpracovavanych Radimeckym ¢i Radimeckym a kolektivem autord
(RADIMECKY, 2006, RADIMECKY ET AL., 2010, RADIMECKY (ED.), 2017).

Tyto analyzy se svorné hlasi k metodice Rapid assessment and response (RAR). RAR predstavuje
soubor kvalitativnich metod vyuzivany zpravidla v situacich, v nichz je obtizné ¢i pfilis nakladné

o lokalnich specifikach, typicky mezi obtizné dosazitelnymi respondenty. Pivodné byla vyvinuta pro
potreby vyzkumu ve skryté populaci injekénich uzivatelt drog (Miovsky, 2001, 19), v souladu s tim se
charakteristicky profiluje jako nastroj zjistovani potiebnosti sluzeb selektivni prevence urcené
specifickym rizikovym cilovym skupindm. Nevyhodou této metodiky je nezbytna mira povrchnosti a
selektivnosti v zachazeni s daty, dand omezenym Casem a prostiedky (Miovsky, 2001).

V této plvodni podobé se s metodikou RAR setkavame v analyzach potreb klientd nizkoprahovych
zafizeni zamérenych na snizovani rizik. Ta je exemplarné popsana v analyze Miovské et al. (2005).

V prvni fazi vyzkumu jsou identifikovany existujici zdroje dat o dané cilové skupiné a vytvorena vychozi
Jinformacni zdkladna”. Déle je vybran vzorek populace tzv. metodou snéhovou koule, spocivajici

v postupném nabalovani respondentl napfi¢ populaci — vychozi skupina respondentl vybrana
vyzkumnikem je povérena kontaktovanim dalSich potencialnich respondentl z fad jejich zndmych, tito
potencialni respondenti jsou povéreni kontaktovanim dalSich potencialnich respondentu atd.
Alternativné Ize pouzit cileny vybér, kdy jsou respondenti vybrani konkrétnim jedincem (tzv.
gatekeeperem), napf. pracovnikem sluzby, ktery je doporuéi a facilituje pfistup tazateld k nim (STASTNA
ET AL, 2011, 30). Nakonec jsou od takto ziskaného vzorku populace sesbirdna data metodami
polostrukturovaného rozhovoru, ohniskové skupiny, zdcastnéného pozorovani a kvalifikovaného
odhadu. Metody analyzy dat nejsou v rdmci této metodiky specifikovany, napf. analyze Stastné et al.
vyuzivé pfistup tzv. zakotvené teorie (STASTNA ET AL., 2011). Tento typ kvalitativni analyzy byl v ramci CR
v minulosti vyuzit také pro Ucely zkoumani dalSich specifickych cilovych skupin, napf. v analyze potreb
déti a mladistvych na Gzemi hl. mésta Prahy a Stfedoceského kraje (MIOVSKY ET AL, 2014) ¢i analyze
potreb pfislusnikd narodnostnich mensin a pfistéhovalcd (GABRHELIK ET AL., 2005).

Analyzy zadavané kraji ¢i obcemi jsou zpravidla zaméreny na komplexni zmapovani situace v oblasti
uzivani navykovych latek a zavislostniho chovani a v oblasti poskytovani sluzeb urcenych pfisluSnym
cilovym skupindm na Uzemi kraje. Zahrnuji tak napf. také institucionalni analyzu ¢i mapovani drogové
scény. Tyto analyzy jsou v nékterych pfipadech zaméreny pouze na uzivatele nizkoprahovych sluzeb
(napf. VACEK ET AL., 2004), ¢asto ale usiluji postihnout i Sirsi populaci ohroZzenou zavislostnim chovanim
na daném Uzemi.

Pro potieby tohoto typu analyz formulovali modifikovanou verzi metodiky RAR Radimecky et al. (2006,
2010, 2017). RAR definuji jako metodu ,rychlého zhodnoceni situace, jez mé potencial generovat
dulezité informace z oblasti verejného zdravi, které mohou byt vyuzity pro rozvoj odpovidajicich
opatreni” (RADIMECKY, 2017, 7). Jako takova predstavuje ,kombinaci postupl kvantitativniho (sbér a
analyza dostupnych statistickych dat) a kvalitativniho vyzkumu (sbér a analyza informaci pochazejicich
zejména z rozhovord se zainteresovanymi osobami na rGizné Urovni vlivu koordinace a poskytovani
socialnich a zdravotnich sluzeb, s uzivateli ndvykovych latek, a z textové analyzy existujicich
dokument()” (ibid.). S odkazem na Fitche a Stimmonse (2003) je pak RAR rdmovana jako metoda
typicky vyuzivana pro Ucely monitorovani a evaluace socialnich ¢i zdravotnich sluzeb (RADIMECKY, 2017,
7).

Ackoli metodika RAR je pro potfeby téchto analyz definovana jako kombinace kvantitativnich a
kvalitativnich metod, vyuziti kvantitativnich metod v nich zlstavd omezeno na analyzu sekundarnich
dat (zejm. rliznych vyzkumd, zavérecnych zprav ¢i strategickych dokument( zpracovavanych na Urovni
daného kraje), ktera doplnuje a informuje analyzu primarnich kvalitativnich dat ziskanych
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prostrednictvim semistrukturovanych rozhovor( a telefonického ¢i e-mailového dotazovani. Samotna
sekundarni analyza zde navic neni nijak metodologicky specifikovana, ba ani formalné ohranicena,
CastecCné tak splyva s prehledem kli¢ovych statistik a institucionalnich charakteristik systému, jehoz
obdobu nalézame i v explicitné kvalitativnich analyzach potreb. Metodologickou devizou téchto analyz
je tak spise jejich struktura, v ramci niz jsou kvalitativni vypovédi priibézné zasazovany do Sirsich
souvislosti abstrahovanych ze sekundarnich dat, coz pfispiva k urcité vyssi ,plasticnosti” celkového
obrazu drogové problematiky na daném Uzemi, ktery pomahaji utvaret.

Ve zbytku kapitoly pfiblizujeme zakladni metody sbéru dat, jednu kvantitativni a nékolik kvalitativnich.
U kazé metody uvadime jeji zakladni limity a moznosti vyuziti v tvorbé sité sluzeb.

3.3.1.1 Dotaznikova setreni

Jak jsme detailné popsali v kapitole 2.2.1, na celonarodni Grovni jsou pravidelné provadéna
dotaznikova setreni, s jejichz pomoci jsou mimo jiné ziskavany udaje o prevalenci nékterych klicovych
kvantitativnich indikator( potreb v obecné, popr. skolni populaci. Podobné Setfeni na krajské Grovni
nebylo dosud v CR realizovano a v pfipadé, ze by k tomu nékdy v budoucnosti doslo, $lo by o
pomérné rozsdhlou a nakladnou vyzkumnou akci, kterd by bezpochyby byla realizovdna samostatné a
nikoli napf. v rdmci analyzy potieb pro Ucely tvorby krajské sité sluzeb. Dotaznikové Setfeni mensiho
rozsahu mezi urcitymi aktéry zapojenymi do realizace protidrogové politiky v kraji ndm nicméné mize
poslouzit jako nastroj dil¢i kvantifikace urcitych Udajl, které bychom méli jinak k dispozici pouze ve
formé obecnych slovnich vyjadreni, takovych, jaké nachdzime napf. v krajskych vyrocnich zpravach i
strategickych dokumentech.

Limity
Mezi hlavni nevyhody dotaznikovych sSetfeni patfi obvykle velmi nizkad navratnost dotaznikd, zvlasté
nejsou-li distribuovany a sbirany osobné, popf. i vyplhovany s pomoci tazatele. Osobni distribuce

dotaznikd je na druhé strané pomérné nakladna a ¢asové naroc¢na. Vice viz kap. 2.2.1 a limity
dotaznikovych Setfeni mezi obecnou populaci.

Moznosti vyuziti v tvorbé sité sluzeb

Pomoci dotaznikového Setfeni miizeme napf. prevést obecna slovni vyjadini do ordinalni podoby, a to
nechame-li aktéry hodnotit pfislusné jevy na nékolikabodovych ordinalnich Skalach z hlediska jejich
rliznych atributd, napf. rizikovosti/zavaznosti, frekvence vyskytu, jejich dostatecnosti v uréitém kontextu
Ci jejich vyznamnosti jako faktoru v urcité oblasti. Dale mohou hodnotit také konkrétni instituce Ci
skupiny aktérd napfr. z hlediska toho, jak se s nimi spolupracuje, jak dobre jsou informovani ¢i naopak
sami poskytuji informace atd. Takto mZzeme mimo jiné kvantifikovat:

2 Vnimanou zavaznost rGznych rizik a Skod spojenych se zavislostnim chovanim

> Vnimanou zavaznost rznych problém( spojenych se zavislostnim chovénim a poskytovanim
sluzeb

2 Vnimanou Groven dostupnosti jednotlivych typl sluzeb

3.3.1.2 Kvalitativni metody sbéru dat

Patrné nejcastéji pouzivanou kvalitativni metodou sbéru dat je rozhovor. Podle poctu dotazovanych
osob v ramci jedné vyzkumné interakce rozliSujeme individualni a skupinové rozhovory. Zvlastni
kategorii individualnich rozhovord predstavuje metoda kli€ovych informantd, ktera je ve vétsiné
pfipadl rovnéz realizovana formou rozhovoru. Dalsimi metodami, které zde uvadime, jsou ziéastnéné
pozorovani a verejna setkani.

IndividudIni rozhovory vétSinou rozliSujeme strukturované, polostrukturované a nestrukturované.
Strukturované rozhovory pracuji se standardizovanymi analytickymi kategoriemi a pevné danym
souborem (zpravidla uzavienych) otazek, casto za Ucelem potvrzeni pfedem stanovenych hypotéz.
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S ohledem na to jsou_vhodné také pro generovani kvantitativnich dat. (Pro tyto Ucely nicméné byva
vyzkum zaméreny na lepsi porozuméni respondentlim a jejich svéta, hledani a interpretaci jimi
vyjadfovanych vyznam( apod. Otazky z vétsi Casti nejsou predem pfipravené a jsou pokladany
spontanné, v reakci na odehravajici se konverzaci s respondentem (DICICCO-BLOOM & CRABTREE, 2006,
314). U polostrukturovanych rozhovor( zpravidla disponujeme predem pfipravenym souborem
otevrenych otazek, které nam slouzi jako ,vstupni body” k tématlm, které nas zajimaji, a na jejichz
polozeni volné navazujeme dalsimi otazkami, které vyplynou z interakce s respondentem (DiCicCo-
BLOOM & CRABTREE, 2006, 315).

Limity

Individualni rozhovory zpravidla vyzaduji osobni (pfipadné alespon telefonicky) kontakt tazatele

s kazdym jednotlivym respondentem. Jelikoz jde o kvalitativni metodu, vysledny vzorek respondentt
nemusi splfiovat poZadavky na reprezentativitu vzhledem k populaci, chceme-li vSak napf. ziskana data
vztahovat k néjakému vétSimu Uzemnimu celku, neméli bychom pokud mozno respodenty rekrutovat

z jediného Uzkého okruhu osob, kde Ize olekavat, Ze budeme ziskavat v mnoha ohledech velmi
podobné vypovédi.

Ziskat dostatecné mnozstvi smysluplnych dat pomoci individualnich rozhovord mdze byt velmi
narocné z hlediska asu i (zejména lidskych) zdrojl. Jiz samotné navazani kontaktu s respondenty
mUze predstavovat dlouhy a nesnadny proces, zvlasté jde-li o respondenty z fad spolecensky
marginalizovanych skupin, jakymi jsou i osoby se zavislostnim chovanim. Dale je tfeba pocitat

s dojizdénim za respondenty na vice rdznych, nékdy od sebe znacné vzdalenych mist. Mame-li pak
relativné omezenou ¢asovou dotaci na provedeni vyzkumu, miiZze byt nezbytné angazovat vice
tazatel. Na tazatele jsou pfi tom ve srovnani s provadénim kvantitativniho dotaznikového Setreni
kladeny relativni vy$si naroky — méli by mit alespon zakladni znalosti a zkuSenosti s vedenim rozhovoru
v ramci kvalitativniho vyzkumu, urcitou Urovern empatie a socialni inteligence, obstojné komunikacni
dovednosti a rovnéz urcité povédomi o cilové skupiné, z niz se rekrutuji respondenti.

Moznosti vyuziti v tvorbé sité sluzeb

Prostfednictvim rozhovoru se mizeme ptat klientd na jejich pocitované potreby, pracovnikl sluzeb na
specifické problémy spojené s provozem sluzeb a jejich poskytovanim klientl ¢&i zastupct verjenosti.na
pocity, které v nich vzbuzuje zfizeni nového kontaktniho centra v blizkosti jejich bydlisté. Data, které
takto ziskdvame, nejsou generalizovatelna, mohou ndm ale nabizet unikatni perspektivy, otevirat nova
témata ¢i umoznit pronikavy vhled do problematiky, ktery bychom jen tézko ziskavali pomoci
standardizovanych kvantitativnich metod sbéru dat.

Jako kli¢ové informanty oznacujeme osoby, které jsou schopny ndm poskytnout poznatky o potrebach
a zdjmech zastupct danych cilovych skupin. Podle zaméfeni naseho zajmu vybirame primérné i
naopak krajné atypické zastupce (HAVLik & KUBALCIKOVA, 2006, 8). Casto jde také o odborniky v dané
oblasti ¢i osoby s dlouhodobou pfimou zkusenosti s danym problémem, napriklad pracovniky sluzeb i
zaméstnance Ufadl. Data ziskavame nejcastéji prostrednictvim rozhovoru, pfipadné prostfednictvim
dotaznikového setreni (KAVALIR, 2006, 65).

Limity

Klicovi informatofi nam mohou v relativné kratkém case poskytnout informace, které bychom jinak
museli pracné ziskavat od jednotlivych respondent(l. Jde oviem o informace v néjaké mife ,zhusténé” a
zobecnélé, jednak ochuzené o rlznorodost individualnich perspektiv, jednak zabarvené subjektivitou
osoby informatora, prekryvajici tuto riznorodost. Zaroven se musime spolehnout na to, ze pravé

vybrany informant predstavuje vérohodného reprezentanta dané skupiny, o které vypovida (KAVALIR,
2006, 66).
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Moznosti vyuziti v tvorbé sité sluzeb

Tuto metodu vyuzijeme napf. v situacich, kdy potfebujeme ziskat informace o néjaké specifické cilové
skupiné a mame na to relativné malo asu, popf. se nam z néjakého dlivodu nedari navazat s jejimi
zastupci kontakt. Klicovi informanti ndm mohou rovnéz v pocatecnich fazich vyzkumu usnadnit
zorientovani se v problematice, navrhnout nékteré otazky a parametry priizkumu ¢i pomoci

s kontaktovanim respondentd (KAVALIR, 2006, 66).

Skupinovy rozhovor ndm umoznuje ziskavat data od vice respondentl najednou a do néjaké miry tak
prekonat problém casové narocnosti a nakladnosti individualnich rozhovord. Skupinovy rozhovor je na

osobou.) Jednou z nejpouzivanéjsich metod v této oblasti jsou tzv. ohniskové skupiny.

Ohniskové skupiny se Gcastni skupina respondentl v priblizném rozsahu 8-15 osob. Pod vedenim
moderatora jsou diskutovana predem pripravena témata, zaroven je respondentim poskytnut prostor
pro, aby otevirali témata vlastni. Dulezitou roli hraje také skupinova dynamika a konfrontace
jednotlivych vypovédi, diky niz mdzeme ziskat informace, které by ndm zkoumanim izolovanych
individualnich vypovédi unikly.

Limity

Metoda ohniskovych skupin, popf. dalsi metody fizenych skupinovych rozhovor( jsou relativné

narocné na schopnost fidit diskusi, role moderatora by se proto méla zhostit osoba s dostatecnymi
zkuSenostmi v této oblasti a citem pro préaci s vétSimi skupinami lidi.

Moznosti vyuziti v tvorbé sité sluzeb

Tematicky zamérené ohniskové skupiny mohou byt vhodnym nastrojem jednorazového ziskani
mnozstvi informaci v urcité oblasti od respondentd, ktefi disponuji dobrou znalosti této oblasti a
zaroven v ramci ni reprezentuji rizné perspektivy. Chceme-li napf. provést ohniskovou skupinu
zamérenou na téma snizovani skod spojenych s uzivanim navykovych latek, mdzeme do ni zaradit jak
poskytovatel adiktologickych nizkoprahovych sluzeb (kontaktnich center a terénnich programu), ale
také poskytovatele dalSich, souvisejicich socialnich sluzeb (azylovych domd, nizkoprahovych dennich
center apod.) ¢i zastupce krajské hygienické stanice.

Jak uvadéji autori metodiky zjistovani potreb uzivatelll socialnich sluzeb, smyslem verejného setkani je
.Vytvorit takovy prostor, aby osoby zainteresované na daném problému spontanné oteviraly témata a
uvadély problémy a potize, které povaZzuji v této souvislosti za podstatné” (HAvLik, KUBALCiKOVA, 2006,
8). Stejné jako ohniskova skupina by verejné setkani mélo byt vedeno zkusenym moderatorem.
Pofizuje se zvukovy zdznam, ktery je nasledné podrobovan analyze, v rdmci niz jsou mj. identikovana
opakujici se, akcentovan, kriticka a kontroverzni témata.

Ve zminéné metodice je zdlraznovan rozdil mezi verejnymi setkanimi s prislusniky vybrané cilové
skupiny za Ucelem zjistovani potieb (,community forum”) a vefejnymi setkanimi, fory &i seminafri

k planovani sluzeb. Zadna forma zjistovani potieb nemiize podle autord nahradit pfimou Gcast
zastupcl cilovych skupin na planovani sluzeb, jelikoz vzdy nakonec preklapi jejich vyjadreni do
odborného jazyka. Na druhé strané autofi zdGraznuji, Ze praveé zjistovani potreb je tim, co predevsim
poméaha zapojovat zastupce cilovych skupin a co ve vysledku déla planovani sluzeb ,komunitnim®.
Rovnéz nechavaji otevienou otazku, zda je nutné v praxi do zjistovani potieb zapojovat odborniky ¢i
zda si Ize vystacit s vlastnimi, mistnimi zdroji. Hranice mezi participativné orientovanym zjistovanim
potreb a ,skuteénou” participaci se tak ve vysledku zda byt ponékud neostra. K tomu pak casto
pfispivé jiz jednou zminéna samozrejmost, se kterou je obsah velké ¢asti provadénych kvalitativnich
Setfeni dlisledné podfizovan aktuani realité poskytovani sluzeb. Pravdou je, Ze analyticky rdémec
vyzkumnych Setfeni se v praxi nemusi nijak dramaticky lisit od analytického ramce, se kterym operuji
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neodborni aktéfi zapojeni do planovani sluzeb — oba ramce jsou beztak nakonec obdobné redukovany
s ohledem na aktudlni nabidku sluzeb a intervenci. Tim nechceme Fici, ze bychom méli rezignovat na
veskeré zasady systematického provadéni kvalitativniho vyzkumu, pouze to, Ze jak odborné, tak
neodborné formy participativniho zjistovani potieb mohou byt poznamenany tymiz problémy.

Pro uvedené typy kvalitativnich idajii a metod zjistovani potreb plati stejnd obecna omezeni jako pro
jakykoli typ kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni Gdaje jsou obtizné zobecnitelné a standardizovatelné a
vzdy v néjaké mire otevrené rznym interpretacim (Miovsky, 2001, 219). Jejich zjiStovani byva rovnéz
pomérné nakladné z hlediska lidskych i financnich zdroj(.

Za klicovou povazujeme v souvislosti s kvalitativnim zjistovanim potreb otazku, do jaké miry se chceme
pokouset zachytit pocitované potreby klientli bez nutného vztahu k nabidce odpovidajicich sluzeb a
do jaké miry se chceme spokojit s formulovanim potreb ve smyslu normativnich, expertné
definovanych potfeb i potieb empiricky vyjadfenych vyuzivanim sluzeb. Pfilis razantni pfiklon ke
kazdému z téchto pristupl zaklada dvaji riziko zkresleni:

1) Dominance normativnich a vyjadfenych potieb

Potreby jsou definovany a zjisStovany pfevazné v intencich existujiciho normativniho, institucionalniho,
popf. pravniho ramce poskytovani sluzeb. Spektrum potencialné zjistitelnych potreb je tak pomérné
kategoricky omezeno timto rdmcem. Pocitované potreby zastupct cilové skupiny sluzeb pfitom nejsou
pouze ,upozadovany” ve prospéch normativnich potreb, ale mnohem spise aktivné pretvareny k
obrazu normativnich potfeb — respondenti jsou navadéni vnimat a formulovat vlastni potreby v tomto
ramci, normativni potreby se tak de facto stavaji ,poznanymi” pocitovanymi potrebami. Vznika tim
riziko konzervace stavajiciho systému péce, neschopného flexibilné reagovat na potieby cilové skupiny
sluzeb.

2) Absence normativni a zkusenostni opory pro formulovani potreb

Potreby jsou zjistovany v intencich ,Zitého svéta” respondentd, bez pfimého vztahu ke konkrétnim
sluzbam ci intervencim. Spektrum potencialné zjistitelnych potreb tak mGze byt vyrazné ochuzeno o
potreby, o kterych respondenti vlastné dost dobfe ,nevi*, Ze je mohou mit. Mnohé potreby o sobé
vlibec nemusi dat védét, dokud v ramci dané populace ¢i Uzemni jednotky nezaénou fungovat sluzby
adresujici tyto potieby, zejm. pokud jde o nové typy sluzeb a rizné pilotni programy, které dosud
nebyly pro zastupce cilové skupiny sluzeb nijak (¢asto ani informacnée) dostupné.

S ohledem na tato rizika se nabizi volit vyvazeny pfistup, ktery bude realisticky ukotvovat dotazovani
v expertné definovanych normativnich potiebach a existujici nabidce sluzeb a zaroven bude v néjaké
mire zohlednovat i dalsi potencialni pocitované potieby respondentd. V praxi nicméné prevlada
pragmaticky pfiklon ke zjistovani potieb v intencich stavajiciho systému péce. Inovace tohoto systému
tak prichazeji prevazné ,seshora” a odvozuji svou potrebnost z potreb, které nejsou v pravém slova
smyslu zjistovany, ale spiSe predpokladany na zakladé expertizy. V pfipadech, kdy jsou inovace
iniciovany ¢i podporovany i ,zespoda”, jde vétSinou spise o vysledek organizovaného vyjadieni potieb
prostrednictvim pfimych forem zapojeni zastupcl cilovych skupin do planovani sluzeb i nezavislych
vefejnych iniciativ. Napf. v kanadském Vancouveru dlouhodobé obhajuji navzdory politickym tlakiim
svou existenci aplikacni mistnosti pro uzivatele drog mj. i diky setrvalym aktivistickym snaham téchto
uzivatel( (KERR ET AL, 2017).

KLICOVE POJMY

Analyza primarnich dat
Analyza sekundarnich dat
Kvantitativni zjiStovani potreb
Kvalitativni zjistovani potreb
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Obecna populace
Produktivni populace
Skolni populace

Prevalence

Incidence

Kapacitni dostupnost
Mistni dostupnost

Casovéa dostupnost

Rapid Assessment and Response
Polostrukturovany rozhovor
Ohniskové skupiny

Klicovi informanti
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4 Hodnoceni pokryti potreb

Na zakladé integrace analyzy primarnich a sekundarnich dat, resp. analyzy kvalitativnich a
kvantitativnich dat bychom méli byt schopni zhodnotit, jaké je pokryti zjisténych potfeb na daném
Uzemi. V ramci toho rozliSujeme v tomto textu celkem Ctyfi Grovné hodnoceni pokryti potfeb. Na
téchto Urovnich pracujeme s potfebami definovanymi na mesourovni a mikrourovni (viz kap. 2.1).
Hodnoceni pokryti potfeb na téchto Ctyfech Urovnich nelze urcité povazovat za vycerpavajici, méli
bychom proto vzdy jesté zvlast zaznamenavat rlizna dalsi vyjadreni potreb, kterd nelze uspokojivé
popsat ani na jedné z téchto Urovni.

Na prvni Urovni hodnotime potfebnost sluzeb ve smyslu uzavienych celkl péce, jak je vymezuje
mimo jiné i typologie adiktologickych sluzeb. Definujeme cilové populace jednotlivych typu sluzeb,
odhadujeme jejich velikost pomoci rliznych indikatord rizik, identifikujeme velikost mezer ve vyuziti
sluzeb, zjistujeme mistni dostupnost a relativni kapacitni dostupnost sluzeb a porovnavame je s
normativy pro dostupnost sluzeb, které si stanovime. V kap. 4.1 popisujeme obecny postup
odhadovéni potiebnosti sluzeb, v kap. 4.2 pfiblizujeme, jak jej mdzeme uplatnit u jednotlivych typd
adiktologickych sluzeb.

Na druhé urovni hodnotime potfebnost specifickych intervenci a forem péce, resp. pokryti
specifickych okruhl potreb definovanych témito intervencemi nebo formami péce. Pokryti téchto
okruht potreb sledujeme zvlast' u jednotlivych typt sluzeb, v nichz zpravidla také pfislusné intervence
Ci typy péce nabyvaiji specifickych podob. Pokryvani kazdého z okruhl potreb je sledovano pomoci
rliznych kvantitativnich a semi-kvantitativnich indikator(. Zjisténé aktualni pokryti daného okruhu
potreb je porovnano s normativem pro jeho zadouci pokryti, z toho je pak odvozena mezera ve vyuziti
danych intervenci i forem péce.

Na treti Urovni se zabyvame potiebami specifickych cilovych skupin. To, které zahrneme do naseho
hodnoceni cilové skupiny zalezi na vysledcich pfedbézné analyzy sekundéarnich dat, ale také napf. na

dlouhodobych strategickych prioritach zadavatele. Posledni Uroven odpovida mikrodrovni definovani
potrfeb a spociva v kvalitativnim hodnoceni pocitovanych potieb, tj. potfeb formulovanych pfimo
klienty sluzeb nebo obecné osobami se zavislostnim chovanim.

Hodnoceni dostupnosti jednotlivych typl adiktologickych sluzeb
Hodnoceni dostupnosti specifickych intervenci a forem péce
Hodnoceni pokryti potfeb specifickych cilovych skupin

Hodnoceni pokryti pocitovanych potreb klientd adiktologickych sluzeb

HwWIN =
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4.1 Hodnoceni dostupnosti a vyuziti sluzeb -
obecny postup

V této kapitole pfiblizujeme obecny schematicky postup odhadovani potfebnosti adiktologickych
sluzeb. V nasledujici kapitole jej pak uplatiujeme pfi odhadovani potfebnosti jednotlivych typu
adiktologickych sluzeb. Obecny odhad potfebnosti sluzeb zahrnuje nasledujici kroky:

1) Definovani cilové populace sluzeb

2) Odhad velikosti mezery ve vyuziti sluzeb

3) Interpretace zjisténé mezery ve vyuziti sluzeb
4) Odhad relativni kapacitni dostupnosti sluzeb
5) Odhad mistni dostupnosti sluzeb

4.1.1 Definovani cilové populace sluzeb

Prvni krok definovani potiebnosti urcitého typu sluzby spociva ve vybéru cilovych skupin, které by mél
zasadhnout, a odhadu jejich velikosti na sledovaném Gzemi pomoci vhodnych kvantitativnich indikatord.
Ziskame tak definici cilové populace daného typu sluzby, tj. populace osob, u nichzZ existuje potreba
vyuziti tohoto typu sluzby. V kapitole 2.1.3 jsme pfiblizZili nejé¢astéjsi zplisoby definovani cilovych
skupin, v kapitole 3.2 nejvyuzivanéjsi kvantitativni indikatory potieb — zbyva uvést tyto cilové skupiny a
indikatory do patfi¢nych vzajemnych vztaht.

Nejsirsim mozné vymezenim cilové populace odpovida jejimu ztotoznéni s obecnou populaci izemni
jednotky, pro kterou provadime analyzu potieb, popf. jeji produktivni populaci (tedy populaci ve
véku 15-64 let). Tyto populace mlzeme povazovat za cilové populace, chdpeme-li zadouci pokryti
potreb v souladu s principem prava rovného pfistupu ke sluzbam, tj. naroku kazdého jednotlivce na
zajisténi urcité drovné dostupnosti dané sluzby, objevi-li se u néj potfeba jejiho vyuziti. Adiktologické
sluzby a intervence nejsou uréeny pouze tém, ktefi jsou aktuadlné v ohrozeni — v néjaké fazi zivota je
mUize potfebovat kazdy a kazdy by také mél mit stejny narok na jejich vyuziti. Jak uvadéji Libra a
Novak, ,(d)ostupnost je i vyjadrenim prava rovného pfistupu Siroké verejnosti (dafiovych poplatnik{)
ke garantované kvalité sluzby” (LIBRA & NOVAK, 2006, 2).

Potreba vyuziti adiktologickych sluzeb je dale odvozovana od dosazeni urcité miry zavaznosti i urcité
faze rozvoje zavislostniho chovani, se kterou lze jiz spojovat relativné vyznamna rizika a Skody plynouci
ze zavislostniho chovani. MZzeme pak mluvit o problémovém, rizikovém ¢i skodlivém uzivani
navykovych latek (a dalSich formach zévislostniho chovani). U nejrozsifenéjsich a nejvice rizikovych
forem zavislostniho chovani jsou pfislusné cilové populace kvantitativnhé vymezeny pomoci indikatord
problémového uzivani a hracstvi (viz kap. 3.2.1.2).

Chceme-li sparovat takto vymezené populace s jednotlivymi typy sluzeb, zahy narazime na pomérné
zasadni komplikace. Nékteré typy sluzeb maji viceméné jasné definovanou cilovou populaci (Skolské
programy primarni prevence) nebo alespon prevazujici cilovou populaci (nizkoprahové sluzby), na
druhé strané Ize napf. jen obtizné sparovat pocetnou a riznorodou populaci jedincd s problémovym ¢i
rizikovym zavislostnim chovanim réizného pavodu s jednotlivymi typy adiktologickych sluzeb
zamérenych na lécbu zavislostniho chovani.

Soucasny systém adiktologické péce v CR pocita s potencialnim priichodem jedince viemi typy
adiktologickych sluzeb. Nizkoprahova sluzba muze slouzit jako ,vstupni sluzba”, po niz nasleduje
dochéazeni do ambulantni [é¢by nebo absolvovani detoxifikace, které je podminkou nastoupeni 1écby
v pobytovém lé¢ebném zafizeni (alternativou je dosaZeni detoxifikace svépomoci). Standardné se
predpoklada, Ze klient nejprve nastoupi [é¢bu ve zdravotnickém zafizeni kratkodobé ¢i stfednédobé
Ustavni lécby, na kterou pak navaze dlouhodobéjsi pobyt v terapeutické komunité. Posledni fazi
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institucionalizované péce predstavuje nasledna péce v dolécovacim programu, kterd mdze mit podobu
ambulantni péce, ale mize zahrnovat i poskytnuti chranéného bydleni ¢i chranéného zaméstnavani.

Reélné se ale setkdvame s mnoha variacemi na toto zakladni schéma. Velka cast klientl
nizkoprahovych sluzeb nikdy nevyuzije zadnou z dalSich adiktologickych sluzeb. Vyléceni ¢i stabilizace
stavu Ize dosdhnout pouze ambulantni [é¢bou ¢i pouze pobytem v terapeutické komunité,

po absolvovani ustavni detoxifikace, ambulantni detoxifikace ¢i detoxifikace svépomoci, zménu
dosazenou v |éCbé Ize pak udrzet s pomoci dolécovaciho programu i bez ni. Néktefi jedinci se dokazi
vylélit ze zavislosti vyhradné vlastnimi silami, jini dosahuji kyZzené zmény jen s velkymi obtizemi Ci
vlibec navzdory tomu, ze opakované nastupuji 1é¢bu v rlznych zafizenich.

Ruzné typy sluzeb mohou byt tedy vyhledavany zastupci velmi podobnych populaci, jejichz velikost Ize
navic ¢asto jen velmi hrubé odhadnout. Budeme-li tedy chtit pro tyto odhady vyuzit standardné
pouzivanych kvantitativnich indikator(, nutné se dopustime znacnych zjednoduseni. Prehled cilovych
populaci jednotlivych typl sluzeb ukazuje Tabulka 4-2, vice k jejich odhadovani uvadime déle v kap.
4.2.

Typ sluzby Cilova populace

Adiktologické preventivni Skolni populace (ZS, SS)

sluzby (Obecna populace)

Adiktologické nizkoprahové Problémovi uzivatelé pervitinu a opioid(i (PUPO)
sluzby (Problémovi uzivatelé dalSich ndvykovych latek)

Adiktologické sluzby Problémovi uzivatelé pervitinu a opioidd (PUPO)
kratkodobé stabilizace Rizikovi uzivatelé alkoholu (Skaly CAGE a ASC)

Problémovi uzivatelé konopnych latek (Skala CAST)
Problémovi hraci (Skaly Lie/Bet a PGSI)
Adiktologické ambulantni Problémovi uzivatelé pervitinu a opioid{i (PUPO)
sluzby Rizikovi uzivatelé alkoholu (8kaly CAGE a ASC)
Problémovi uzivatelé konopnych latek (Skala CAST)
Problémovi hraci (8kaly Lie/Bet a PGSI)
Adiktologické rezidencni sluzby | Problémovi uzivatelé pervitinu a opioid (PUPO)
Rizikovi uzivatelé alkoholu (Skaly CAGE a ASC)
Problémovi uzivatelé konopnych latek (Skala CAST)
Problémovi hraci (Skaly Lie/Bet a PGSI)
Adiktologické sluzby nasledné | Abstinujici uzivatelé, ktefi Uspésné absolvovali ambulantni
péce nebo rezidencni lécbu

4.1.2 Odhad velikosti mezery ve vyuziti sluzeb

Mezera ve vyuziti sluzeb (treatment gap) je soubornym Gdajem (indexem) vyjadfujicim velikost
populace jedincd, ktefi disponuji potfebou vyuziti urcitych sluzeb, tyto sluzby ale readlné nevyuzivaji,
resp. jim nejsou poskytovany. Tuto populaci nazyvame skrytou populaci. Velikost skryté populace,
resp. mezery ve vyuziti sluzeb ziskame porovnanim hodnot néjakého indikatoru rizika, ktery popisuje
velikost rizikové/cilové populace, resp. potrebu vyuziti sluzby, a indikatoru vyuziti sluzeb, nejcastéji
Udaje o poctu klientl sluzeb. Mezi dalsi indikatory vyuziti sluzeb patfi pocet kontakt(, pocet
vyménénych jehel, pocet obsazenych Ilzek, pocet provedenych vykon( atd. (cely vycet viz kap. 2.1.2.8).

V mezikroku vypoctu mezery ziskadvame Gdaj o mife pokryti populace sluzbami, ktery odpovida
poméru indikatoru rizika a indikatoru vyuziti sluzeb:
Iys n klientd sluzeb

: |pokryti cilové populace sluzbami| = ; = Icilova populace| x 100 [%]
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Hodnota mezery ve vyuziti sluzeb pak odpovida rozdilu mezi stoprocentnim a aktualnim pokrytim
cilové populace danymi sluzbami.
Iys n klientd sluzeb

: |[mezera ve vyuziti sluzeb| = =1- ——
I |cilova populace|

x 100 [%]

4.1.3 Interpretace zjisténé mezery ve vyuziti sluzeb

Mezera ve vyuziti sluzeb predstavuje uzitecny Udaj o pokryti urcitych potieb urcitou nabidkou sluzeb,
jeho realna vyuzitelnost vSak vyznamné zavisi na nasi schopnosti jej interpretovat. Zde rozliSujeme Sest
zakladnich typu interpretace mezery ve vyuziti sluzeb. V prvnich tifech typech je tato mezera
vysvétlovana prevazné jako disledek aktualnich limita sité sluzeb. Zbyvajici tfi typy vedle toho vice
zohlednuji také faktor chovani cilové populace. Ve vech pfipadech Ize nicméné identifikovat mozné
priciny mezery na strané systému sluzeb a formulovat pfislusna opatreni ke zvySeni dostupnosti
danych sluzeb (viz Tabulka 4-3).

VYSVETLENI MEZERY VE VYUZITi SLUZEB MOZNOSTI SLUZEB SNIiZIT MEZERU
Nedostatecna kapacita sluzeb Rozsifeni kapacity stavajicich sluzeb
Etablovani novych sluzeb
Spatna mistni dostupnost sluzeb Etablovani novych sluzeb
Rozsifeni mistni plisobnosti terénnich programd
Spatna ¢asova dostupnost sluzeb Uprava oteviraci doby
Zajisténi intervenci mimo oteviraci dobu
Spatna informacni dostupnost sluzeb Kontaktovani skryté populace

Zvyseni intenzity Sifeni informaci
Sifeni informaci novymi kandly

Spatné psychosocialni dostupnost sluzeb Kontaktovani a motivovani skryté populace
Snizeni prahu sluzby
Prevence a edukace obecné populace

Nezajem nebo nizkd motivace cilové populace Kontaktovani a motivovani skryté populace

Cilova populace je redlné mensi, nez tvrdi odhad -

Nedostatecna kapacita sluzeb se projevuje nedostatecnym personalnim, popf. prostorovym
zajisténim sluzeb. Mlzeme na ni reagovat bud etablovanim novych sluzeb (zvlasté pokud je soucasné
omezenda mistni dostupnost sluzeb) nebo rozsifenim kapacity stavajici sité sluzeb.

Nedostatecna mistni dostupnost odpovida pfilis velké dojezdové vzdalenosti sluzby od mista pobytu
klientd, resp. dobé, kterou jiz klienti nejsou ochotni cestovat za sluzbou, v pfipadé terénnich programd
pak omezenému pokryti daného Uzemi témito programy. V pfipadé kamennych sluzeb je klicovym
opatfenim ke zvysSeni mistni dostupnosti etablovani novych sluzeb v blizkosti oblasti, v nichz jsme
identifikovali nepokryté potreby vyuziti danych sluzeb. Mistni dostupnost terénnich program
zvySujeme rozsifenim mistni plsobnosti téchto programi na lokality, v nichz dosud nepUsobily.

Nedostatecnou c¢asovou dostupnosti zde minime predevsim nevhodnou oteviraci dobu sluzby, resp.
oteviraci dobu, které je pro urcité klienty obtizné se pfizpUsobit (napf. proto, Ze pres den pracuji).

V tomto sméru Ize bud’ upravit standardni oteviraci dobu sluzby nebo néjakym zplsobem zajistovat
vybrané intervence urcitym klientdm mimo oteviraci dobu.

Jako nedostatecnou informacni dostupnost oznacujeme nedostatecné nebo nefektivni pokryti cilové
populace informacemi o moznostech vyuziti sluzeb. V tomto pripadé predpokladame populaci, ktera
by potencialné vyuzivala sluzby, pokud by o nich byla Iépe informovana. Informacni dostupnost
mizeme zvySovat kontaktovanim skryté populace, zvysenim intenzity Sifeni informaci (napf. castéjsim
umistovanim letakd na klicova mista, kde se vyskytuji potenciélni klienti) i ifeni informaci novymi,
dosud nevyuzitymi kanaly (napf. pres zastupce klientskych organizaci).
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Podobnou populaci pfedpokladame u nedostatecné psychosocialni dostupnosti, s tim, ze
nevyuzivani sluzeb neni jen dlsledkem nezdjmu nebo nizké motivace, ale také mnoha rdznych
mentalnich a socialnich bariér na strané klienta. Vyznamnou bariérou je napf. pretrvavajici stigmatizace
zavislostniho chovani, které se klient snazi tajit pred vétsinovou spolecnosti nebo pred svymi blizkymi —
vyuziti sluzby tedy pro néj pfedstavuje hrozbu, Ze toto jeho chovéni vyplave na povrch. Castou obavou
je zejména u uzivatell nelegalnich drog také konflikt se zakonem. ZvySovat psychosocialni dostupnost
Ize opét kontaktovanim a motivovanim skryté populace, s dlirazem na budovani dlivéry mezi
pracovniky sluzeb a kontaktovanymi osobami. Jednorazovym opatienim, které m{ize zvysit
psychosocialni dostupnost, je snizeni prahu pro vstup do sluzby, zejm. zaruceni anonymity vyuzivanych
sluzeb. Dlouhodobé Ize obavy z vyuzivani adiktologickych sluzeb snizovat prevenci a edukaci obecné
populace v oblasti zavislostniho chovani.

Vysvétleni mezery ve vyuziti sluzeb nezajmem nebo nizkou motivaci cilové populace predpoklada
populaci jedincq, ktefi disponuji informacemi o sluzbach, pfipadné byli i v minulosti sluzbami
kontaktovani, pfesto dané sluzby nevyuzivaji. MozZnosti snizit mezeru ve vyuziti sluzeb jsou v tomto
pfipadé znaéné omezené — prakticky se omezuji na snahy kontaktovat a motivovat skrytou populaci
k vyuzivani sluzeb.

Poslednim moznym vysvétlenim zjisténé mezery ve vyuziti sluzeb je, ze velikost cilové populace na
daném Uzemi je ve skutecnosti mensi, nez tvrdi odhad, ktery mame k dispozici (coz je ¢asto velmi

pravdépodobné vzhledem k tomu, ze vétsina indikatord rizik je zjistovana na celonarodni Grovni a
nasledné extrapolovana na mensi Uzemni celky).

V ramci souborného hodnoceni potfebnosti sluZzeb se v tomto textu primarné zaméfujeme na kapacitni
a mistni dostupnost sluzeb, v omezené mire také casovou, popf. informacni dostupnost.

4.1.4 Odhad relativni kapacitni dostupnosti sluzeb

Relativni kapacitni dostupnost sluzeb odhadujeme na zakladé porovnani Udajd o kapacité sluzeb
s Udaji o velikosti populace klientd sluzeb, cilové populace, popf. obecné nebo produktivni populace
daného Uzemi. V zavislosti na uvazované populaci rozlisSujeme tfi zakladni typy téchto vztah(:

a) pomér mezi indikadtorem dostupnosti (Ip) a indikadtorem vyuziti sluzeb (Iys), napf. poctem

klient{
n pracovnich uvazki

o D
: [relativni dostupnost] = — -
Iys n klientd

b) pomér mezi indikatorem kapacitni dostupnosti a indikatorem rizik (Ig), napf. poctem
problémovych uZivatell pervitinu a opioid (PUPO)

o Ip  npracovnich uvazki
- |relativni dostupnost| = — =
Ir PUPO

c) pomér mezi indikatorem dostupnosti a velikosti produktivni ¢i celkové populace obyvatel

daného Uzemniho celku:
Ip n pracovnich uvazka n pracovnich uvazka

+Irelativni dostupnost| - = n obyvatel ~ |produktivni populace| v |celkova populace]|
Pro interpretaci téchto vztaht je dllezité pamatovat na to, Ze srovnavané Udaje nemaji stejny rozmeér.
Pomér poctu pracovnich Gvazkd ve sluzbach (Ci jinych jednotek kapacity) a velikosti uvazované
populace nevyjadfuje procentualni podil Uvazkd pripadajici na tuto populaci — takovy Udaj jednoduse
nedava smysl. Toho miZe nabyt az ve vztahu k néjakému jiném Udaji o stejném rozméru, oznadujicimu
Zadouci stav, oproti kterému chceme pomérovat zjistény vychozi stav. To znameng, Ze si musime
stanovit urdity referencni Gdaj (normativ) odpovidajici zddouci dostupnosti daného typu sluzby.
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Jako normativ zde oznacujeme jakékoli kvantitativni vyjadfeni dostupnosti sluzeb, o kterém je v
urcitou chvili rozhodnuto, Ze bude vymezovat zadouci dostupnost sluzeb, tj. dostupnost sluzeb, které
chceme docilit v rdmci tvorby sité sluzeb. K tomuto rozhodnuti mdze dojit uvniti tzkého kruhu
odbornikl, miize byt odsouhlaseno uvniti néjaké profesni organizace ¢i v rdmci pracovni skupiny,
mUize byt uc¢inéno ad hoc pro potreby definovani parametrii sité sluzeb nebo mlize byt i zakotveno

v legislativé'. Normativy zpravidla néjakym zplsobem vychazeji z empirické analyzy, ¢asto ale neni
dost dobfe mozné dohledat, jak byla pro ziskani vyslednych Cisel pouzita.

Stanoveni normativu pro zadouci dostupnost urcitého typu sluzby na urcitém Uzemi zavisi v prvni fadé
na tom, jak si definujeme populaci, kterou chceme zasahnout danym typem sluzby. Krajni moznosti je
ztotoZnit tuto populaci s celkovou cilovou populaci. Zadouci dostupnost sluzby pak teoreticky
odpovida plnému pokryti potieby vyuziti sluzby ze strany dané populace. Tato definice je ponékud
neprakticka, a to nejen proto, Ze nutné disponujeme omezenymi financnimi prostredky na zajisténi
sluzeb, ale i s ohledem na nase nedokonalé porozumeéni vztahu mezi riziky a Skodami, o nichz na
zakladé nékolika malo Udaju predpokladame, ze indikuji vyuziti néjaké sluzby, a skute¢nou potrebou
vyuziti této sluzby.

Dalsi moznosti je zaméfit se pouze na ty jedince, ktefi néjakym zplsobem objektivné vyjadruji potfebu
vyuziti sluzeb, aktualné vsak pro né tyto sluzby nejsou pdostupné. Ma-li pak napf. urcity segment
sluzeb na urcitém Gzemi volné kapacity, znamena to, ze nabidka sluzeb prevysuje poptavku po nich a
tudiz je na daném Uzemi dosazeno zadouci dostupnosti danych sluzeb. To je pochopitelné velké
zjednoduseni, které ndm neumoznuje vidét rizné sedé zény mezi vyjadrenim a nevyjadienim potreby.
Zejména pokud na néjakém uzemi urdity typ sluzby zcela chybi, Ize jen obtizné definovat populaci,

Vv niz se vyskytuje potreba vyuziti tohoto typu sluzby. Néco malo mdzeme odvodit z Udajli o vyuziti
sluzeb, které na daném Uzemi alespon z¢asti supluji sledovany typ sluzby. Mame-li na to prostredky,
mUZzeme také provést rychlou analyzu potreb, napf. podle metodiky Rapid Assessment and Response
(RAR). Nebo miizeme jednoduse predpokladat, Ze potfeba v dané populaci odpovida potrebé zjisténé
u jiné populace s podobnymi vlastnostmi?. Zadny z téchto Gdaji nicméné pfimo nevypovida o
potrebach cilové populace, které bychom mohli odvodit z vyuziti danych sluzeb.

Druhym, rozhodujicim krokem konstrukce normativu je stanoveni zddouciho pokryti zadouci
dostupnost sluzby pro nasi cilovou populaci. V idealnim pfipadé mame pro tento Ucel k dispozici
alespon hruby odhad toho, jaky je standardni, zprimérovany ,vykon” sluzby, napft. jak velka kapacita
sluzby je potrebné pro zajisténi potieb kolika klientl za urcitou dobu. U nékterych sluzeb Ize
pfinejmensim normativné stanovit minimalni personalni kapacitu pro zajisténi odborné zpUsobilosti
suzby, napt. podle Standardl odborné zplsobilosti RVKPP. (vice viz kapitoly 3.3 a 3.4).

Ziskany normativ pak miZeme porovnat s hodnotou zjisténé relativni dostupnosti sluzeb na daném
Uzemi. Chceme-li vyslednou potfebnost sluzeb ¢i intervenci vyjadrit v absolutnich cislech (napf.

jako pocet potfebnych chybéjicich Uvazk( pfipadajicich na jednoho klienta), spocitdme rozdil mezi
obéma hodnotami:

n pracovnich uvazklyorm, 1 pracovnich uvazki

: potrebnost =
P n klientlnorm. n Klientd

Chceme-li ziskat procentualni hodnotu potrebnosti sluzeb/intervenci, spocitame podil obou hodnot a
odecteme jej od sta procent:

19 Natizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb napf. normativné definuje
nejzazsi dojezdovou dobu pro jednotlivé medicinské obory nebo sluzby a ¢asovou dostupnost vybranych sluzeb,
které musi zajistit zdravotni pojistovny svym pojisténciim.

20 Tyto predpokladané potreby jsou nékdy oznacované jako tzv. komparativni potreby (Bradshaw, 1972)
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n pracovnich tvazkizgqg
n klientiizg1g

n pracovnich avazkiporm.
n klientﬁnorm.

: potrebnost = 100 —

[%

V pripadé sluzeb, jejichz kapacita je dlouhodobé naplnénd, mizeme méfit kapacitni dostupnost také
poctem osob na ¢ekacich listinach nebo priimérnou éekaci dobou na sluzbu. Tyto Udaje zpravidla
nejsou verejné dostupné a je tedy treba je zjistit sbérem primarnich dat od poskytovateld sluzeb.

4.1.5 Odhad mistni dostupnosti sluzeb

Ve srovnani s odhadovanim kapacitni dostupnosti, kdy mame zpravidla k dispozici exaktni empirické
Udaje o aktualni kapacité sluzeb, k nimz posléze pfifazujeme urcité referencni normativy, je postup
odhadovani mistni dostupnosti sluzeb presné opacny?'. Nejdfive si musime stanovit normativ pro
minimalni mistni dostupnost, tj. nejdelsi dobu, kterou jsou zastupci cilové populace jesté ochotni
dojizdét za sluzbou, a teprve ve vztahu k nému muizeme posuzovat, jaka je aktualni mistni dostupnost
urcité sluzby.

Normativ pro mistni dostupnost stanovujeme v idealnim pfipadé na zakladé empirického zjistovani
subjektivné prijatelné dojezdové vzdalenosti sluzeb pro jejich klienty, bud pfimo od téchto klientd,
nebo alespon od pracovnikd sluzeb. Tento postup uplatiuje napf. Stani¢ek v dokumentu Ndvrh
optimalizace sité v oblasti protidrogové politiky — Kontaktni centra a Terénni programy (STANICEK, 2005).
ve kterém mj. na zakladé rozhovoru s klienty v Kralovéhradeckém kraji uvadi, Zze ,sluzba je pro né
snadno dostupna, pokud ji Ize dosdhnout hromadnou dopravou bez prestupovani v ¢ase do 1 hodiny”
(STANICEK, 2005, 3).

Nasledné zjistujeme u konkrétnich sluzeb, jaka ¢ast sledovaného Gzemi vyhovuje stanovenému
normativnimu pozadavku. Pro zjednoduseni si mizeme predem vybrat konkrétni lokality, pro které
budeme posuzovat mistni dostupnost sluzby, napf. vsechny okolni obce ¢i jiné lokality, které presahuji
urcity pocet obyvatel. Pro samotné stanoveni mistni dostupnosti mdzeme pak bud’ vyuzit
standardizovanych Gdajl volné dostupnych skrze volné dostupné aplikace typu Google Maps, nebo
sami modelovat mistni dostupnost prostfednictvim néastroji geografickych informacnich systému (GIS),
napf. softwaru ArcGlIS.

S ohledem na historickou zkusenost s tvorbou a koordinaci sité sluzeb ¢i zavéry odbornych diskusi

v této sluzeb mizeme vychazet také z ponékud hrubsich normativd. V Siti protidrogovych sluZzeb na
uzemi Jihoceského kraje na obdobi 2015-2017 jsou napf. uvedeny jako optimalni hranice dostupnosti
okres u kontaktnich center a ORP u ambulantnich sluzeb.

21 Zde popisovany postup neplati pro mistni dostupnost terénnich programd, vice viz kapitola 4.2.2
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4.2 Hodnoceni dostupnosti a vyuziti

jednotlivych typt sluzeb

Podoba odhadovani potrebnosti se lisi u jednotlivych typl adiktologickych sluzeb v zavislosti na tom,
jak jsou definovany jejich cilové populace, jak Ize interpretovat zjisténou mezeru ve vyuziti téchto
sluzeb ¢i na tom, jaké ma u nich smysl brat v ivahu rozméry dostupnosti a jednotky kapacity.

V néasledujicich podkapitolach pojednavame viechny typy sluzeb podle aktualni typologie
adiktologickych sluzeb, s vyjimkou sluzeb kratkodobé stabilizace, které se v soucasné dobé empiricky
vyskytuji pouze v podobé detoxifikacnich jednotek, jejichz dostupnost popisujeme dale v kap. 4.3
jakozto dostupnost specifické intervence detoxifikace.

Cilova Mezera ve vyuZziti Kapacitni Mistni Casova
populace sluzeb dostupnost dostupnost | dostupnost
PS Skolni n zaka s absolv. n programy/skolni | n -
populace PP/skolni populace populace programd,
(Obecna n zakd s absolv. n Gvazkd/skolni n hodin PP,
populace) MPP/z4ci ZS populace n Uvazkd
n hod. PP/normativ v rliznych
pro n hod. PP lokalitach
n hod. MPP/normativ
pro n hod. MPP
NS PUPO n klientd/PUPO n sluzeb/PUPO Dojezdova | Oteviraci
PUD n Gvazk(/PUPO vzdalenost | doba/doba
Pokryti v terénu
uzemi TP odp.
potrebam
klient(
AS PUD (PUPO, | n klientt/PUD+PH n sluzeb/PUD+PH | Dojezdova Oteviraci
PUA, PUQ) n Uvazk(/PUD+PH | vzdalenost doba
PH
RS PUD (PUPO, | n klientd/PUD+PH n lGzek/PUD+PH - Cekaci doba
PUA, PUQ) n Gvazk(/PUD+PH
PH Cekaci doba
SNP Abstinujici n klient(/n osob s n Uvazk(/n osob Dojezdova | Oteviraci
uzivatelé po | ukoncenou lécbou s Uspésné vzdalenost | doba
Uspésné ukoncenou lé¢bou
ukonéené
|écbé

- PS = adiktologické preventivni sluzby, NS = adiktologické nizkoprahové sluzby, SKS = adiktologické sluzby
kratkodobé stabilizace, AS = adiktologické ambulatntni sluzby, RS = adiktologické rezidencni sluzby, SNP =
adiktologické sluzby nasledné péce, TP = terénni program, PP = preventivni program, MPP = minimalni
preventivni program, PUD = problémovi uzivatelé drog, PUPO = problémovi uzivatelé pervitinu a opioid(, PH =
problémovi hraci

4.2.1 Adiktologické preventivni sluzby

Cilovou populaci adiktologickych preventivnich sluzeb tvofi pfevazné jedinci, u nichZ se dosud zadna
rizika spojena se zavislostnim chovanim empiricky neprojevila, jejich rizikovost Ize tedy hodnotit

nanejvys ve smyslu pravdépodobnosti manifestace danych rizik v zavislosti na urcitych
charakteristikach téchto jedincd. Minimalné v kontextu vSeobecné prevence ale predpokladéame, ze




kazdy jedinec disponuje urcitou potrebou prevence rozvoje zavislostniho chovani a s nim spojenych
skod a rizik.

Mezi adiktologické preventivni sluzby miizeme zahrnout v prvni fadé Skolské programy primarni
prevence rizikového chovani, které jsou poskytovany $kolni populaci na trovni Z$ i SS, dale rizné
preventivni programy uréené bud obecné populaci bez rozdilu nebo specifickym cilovym skupinam,
napf. seniorim. Zde se prevazné zamérujeme na Skolské preventivni programy.

Cilovou populaci Skolskych programi primarni prevence mizeme zcela exaktné vymezit jako soucet
zakd a studentl vSech typl Skol a skolskych zafizeni na sledovaném tzemi. Pocet klientd sluzeb, resp.
pocet Géastnikd programii odpovida poctu zakl a studentd, kterym byly v ramci daného Gzemi

v néjakém rozsahu poskytnuty programy primarni prevence.

Dalsi postup je u preventivnich programd trochu odliSny nez u ostatnich adiktologickych sluzeb.
Preventivni programy nejsou aktivné vyhledavany individualnimi zastupci cilové populace, nybrz
zajistovany celym kolektivim (zpravidla Skolnim tfidam) tretimi osobami, které maji v ramci
jednotlivych kol na starost primarni prevenci. Z toho vyplyvaji dvé vyznamna zjednoduseni celého
postupu:

a) O poskytnuti preventivniho programu Ize do znaéné miry prfemyslet jako o jediné intervenci, a
miru vyuziti daného programu tedy zjednodusené prevést na rozsah, ve kterém je poskytovan.
Tento rozsah pak mizeme méfit poctem poskytnutych individualnich akci ¢i poskytnutych
hodin prevence.

b) To, zda Z&ci Ci studenti absolvuji program primarni prevence, vyznamnéji zalezi pouze na tom,
zda jim Skola i Skolské zafizeni zajisti dostupnost téchto programd. Mira vyuziti program tak
v jistém smyslu vyjadfuje i jejich kapacitni dostupnost, resp. to, jaky pocet akci nebo hodin jsou
programy schopné poskytnout na daném Uzemi za urcity ¢as. Mezeru ve vyuziti preventivnich
program0 tedy z vétsi ¢asti vysvétluje jejich aktualni nedostatecna dostupnost.

Inspirativni model sledovani dostupnosti preventivnich programd, zahrnujici mj. i normativy pro
doporuceny rozsah poskytovani téchto programd, byl vytvoren v ramci projektu ,Tvorba systému
modularniho vzdélavani v oblasti prevence socialné patologickych jevl pro pedagogické a poradenské
pracovniky kol a Skolskych zafizeni na celostatni drovni” (VYNSPI-1). Tento projekt byl zaméfen na
definovani modelové struktury a doporuceného rozsahu minimalniho preventivniho programu (MPP)
pro zaky zakladnich skol (6-15 let). Jako jedna z komponent MPP byly definovany preventivni aktivity
specifické pro jednotlivé typy rizikového chovani. Tyto aktivity by mély byt zajistény v celkovém
rozsahu 56 hodin, pfi¢emz kazdé oblasti rizikového chovani nalezi urcitd hodinova dotace, ktera je déle
jesté rozdélena podle toho, do jaké tfidy chodi zaci. Jednim ze zde uvedenych typu rizikového chovani
je také zavislostni chovani a doporuceny rozsah prevence v této oblasti je odhadnut na 10 hodin na
jednoho zaka v pribéhu celého zakladniho studia (Miovsky ET AL, 2015, 158). Pokud bychom
disponovali obdobnymi normativy pro Zadouci dostupnost adiktologické prevence na stfedoskolské
Urovni, mohli bychom touto cestou odhadovat i celkovou potfebnost programi specificky
adiktologické primarni prevence.
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Obrazek 4-1 (Miovsky et al., 2015, 158)

Roénik

L 1l V. VIL., Pocet hodin/

Prevence I IV. VI. VIIL, IX. Celkem
ZLaskolactvi 1 0 1 0 2
Sikana/agrese 1 3 3 4 11
Rizikové sporty/doprava 1 2 3 2 ]
Rasismus/ xenofobie 0 1 1 1 3
Sekty 0 1 1 1 3
Sex. rizikové chovani 0 1 2 4 [
Adiktologie 2 2 4 2 10
Tyrani, zneuZivani 1 1 1 1 4
Poruchy pfijmu potravy 0 2 4 2 8
Pocet hodin celkem 6 13 20 17 56 hodin

Tabulka 7 | Proporéni rozvrieni témat jednotlivych deviti oblasti rizikového chovani dle zvolenych Ctyr
vekowych kategorii napfic zakladni skolou

Mistni dostupnost preventivnich programd neni dana dojezdovou vzdalenosti, ale pouze tim, které
Skoly a kteréa skolska zafizeni nabizeji svym zaklim a studentdm tyto programy a které nikoli a jak jsou
v zavislosti na tom pokryty jednotlivé lokality. Mzeme tak identifikovat lokality (napf. ORP v ramci
kraje) s riznou mirou pokryti a na zakladé toho navrhnout rozsifeni dostupnosti preventivnich
program0 z geografického hlediska.

4.2.2 Adiktologické nizkoprahové sluzby

Prevazujici cilovou populaci adiktologickych nizkoprahovych sluzeb jsou problémovi uzivatelé pervitinu
a opioidl (PUPOQ), pfipadné problémovi uzivatelé jinych drog, jako hlavni cilovou populaci
nizkoprahovych sluzeb mGzeme nicméné oznacit populaci PUPO. Velikost mezery ve vyuziti
nizkoprahovych sluzeb u této cilové populace odhadujeme na zdkladé porovnani Udaje o velikosti
populace PUPO a Udaje o poctu klientl nizkoprahovych sluzeb z fad primarni cilové skupiny, tj.
uzivatelt drog. Udaj o po¢tu klientd bychom méli ideainé jesté korigovat s ohledem na prekryv klientd
rlznych zafizeni v téZe spadové oblasti. Na zakladé dlouhodobych zkuSenosti s tvorbou sité
adiktologickych sluzeb v Jihoceském kraji bylo formulovano nékolik hrubych odhadl miry ocekavanych
prekryvl mezi klienty nizkoprahovych sluzeb — u klient kontaktniho centra Ize v zavislosti na velikosti
regionu a stavu verejné hromadné dopravy predpokladat prekryv 20-30 % s klienty terénniho
programu plsobiciho v témze mésté ¢i v téZe oblasti, mezi dvéma kontaktnimi centry v sousednich
méstech ¢i regionech 5-10 %22,

2 Ke konci listopadu 2018 probéhlo srovnani kod( klientti kontaktniho centra v Ceskych Budé&jovicich a terénniho
programu, ktery v misté plsobi (obé sluzby poskytuje organizace PREVENT 99). K tomuto datu mélo KCP CB 391
klient(, z nich bylo identifikovano 104 jako spolecnych s TP. Z pohledu kontaktniho centra se jedna o 26,6%
spolec¢nych klient(, ze strany terénniho programu 51%. | v predchozich letech probéhly podobné pokusy o zjisténi
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Mezeru ve vyuziti sluzeb nasledné spocitame jako:

ver 1 n klienti sluzeb
. |mezera ve vyuziti sluzeb|= 1 - x 100 [%]
|PUPO|

PRIKLAD

Podle ,Vyrocni zpravy o stavu ve vécech drog v r. 2019” je odhadovany pocet problémovych uzivatell
pervitinu a opioidt (PUPO) v Libereckém kraji 1 800 osob. Podle ,Souhrnné zpravy o realizaci
protidrogové politiky Libereckého kraje v roce 2019" pak nizkoprahové adiktologické sluzby vykazaly
celkem 1 325 klientéi-uzivatelG drog, z toho bylo 181 klientl K-centra Ceska Lipa, 552 klientd K-centra
Liberec a 592 klient terénnich program(l. Zobecnime-li vySe zminéné poznatky z Jihoceského kraje,
muzeme identifikovat nékolik prekryvi mezi klienty jednotlivych nizkoprahovych sluzeb. Terénni
programy pusobi po velké ¢asti Libereckého kraje, véetné Liberce a Ceské Lipy, predpokladame tak
prekryv s cca 25 % klientd obou K-center (45 a 148). S urcitym prekryvem Ize pak pocitat i mezi obéma
kontaktnimi centry — mésta, v nichz sidli, jsou od sebe relativné vzdalena, na druhé strané se jedna o
jediné dvé sluzby tohoto druhu v celém kraji, budeme tedy predpokladat spise vyssi prekryv 10 %
klientd libereckého k-centra (55). Po odecteni prekryvi od poctu vykazanych klientd viech
nizkoprahovych sluzeb ziskdme nakonec odhad realného poctu vsech klientl (1 077).

Mezeru ve vyuziti nizkoprahovych sluzeb pak vypocitame jako:

. n klientd sluzeb 7
: |mezera ve vyuZiti sluzeb|= 1 - x 100 [%] = 1 - x 100 = 40 %
|[PUPO| 1800

To znamen4, ze 40 % populace PUPO v Libereckém kraji (723 osob) nevyuziva aktualné dostupnych
nizkoprahovych sluZeb.

V rdmci interpretace zjisténé mezery ve vyuziti nizkoprahovych sluzeb se nejdfive zabyvame jejich
mistni dostupnosti. Ta je dana mistni dostupnosti kontaktnich center a mistni dostupnosti terénnich
program0. Prvni z nich mizeme definovat jako dojezdovou vzdalenost sluzby, resp. moznost dostat se
do urdité doby do kontaktu se sluzbou. Mistni dostupnost terénnich programd odpovida schopnosti
terénnich pracovnikl dostat se do urcité doby na misto kontaktu. Do té miry, v jaké Ize zakladni
¢innosti kontaktnich center a terénnich program( chapat jako ekvivalentni, mizeme mistni dostupnost
nizkoprahovych sluzeb chapat jako sjednoceni obou téchto slozek — tam, kde jsou dostupna kontaktni
centra, nejsou nutné potreba terénni programy, a tam, kde jsou terénni programy, nejsou nutné
potfeba kontaktni centra.

Pokryti Gzemi terénnimi programy je jednoznacné dano vyctem pokrytych lokalit, ktery standardné
vykazuji jednotlivé programy a deklaruji tak schopnost dostat se v pfiméfené dobé na misto kontaktu
(napf. v krajskych Vyroénich zpravach o realizaci protidrogové politiky). Mistni dostupnost kontaktnich
center je dana bud’ dojezdovou vzdalenosti klicovych pfilehlych lokalit ve vztahu ke zjisténé dojezdové
vzdalenostil, ktera je jesté akceptovatelna pro klienty sluzeb, nebo normativnim predpokladem o
optimalnim geografickém rozmisténi kontaktnich center v rdmci daného Gzemi.

Kapacitni dostupnost nizkoprahovych sluzeb je tfeba posuzovat s ohledem na povahu poskytovanych
intervenci — i pfi velmi omezené kapacité téchto sluzeb mizeme ocekavat, ze vétsina osob, ktera v
misté poptava sluzby, absolvuje alespon jeden kratky kontakt v néjaké formé, pfinejmensim za Gcelem
vymeény injekéniho materialu. Relativné nizka velikost mezery ve vyuziti sluzeb tedy nutné neznadi
dostatecnou kapacitu sluzeb.

S kapacitni dostupnosti nizkoprahovych sluzeb pracuje napf. dokument Ndvrh optimalizace sité
kontaktnich a poradenskych sluzeb v CR (LIBRA & NOVAK, 2006), v némz je minimalni sit kontaktnich a

vy v

.sdileni” klientll mezi sluzbami tohoto typu, vzdy v regionech, kde plisobi soubézné KPS i TP (V Jihoc¢eském kraji
mésta a regiony Ceské Budéjovice, Strakonice, Prachatice, Pisek). Vysledky byly obdobné.
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poradenskych sluzeb definovana doporucenym poctem pracovnich Gvazk{ v téchto sluzbach na pocet
obyvatel jednotlivych okrest a krajl. Pocet GvazkU Ize dale uvazovat také v poméru k poctu klient( i
velikosti cilové populace v riziku, ve vSech tfech pfipadech jde nicméné o bezrozmérny Udaj, ktery dava
smysl az ve srovnani s néjakym dalsim obdobnym tGdajem, idealné s idajem odpovidajicim normativu,
ktery si chceme stanovit pro zadouci dostupnost nizkoprahovych sluzeb.

Jednim takovym normativem je minimalni, nepodkrocitelna personalni kapacita pro zajisténi odborné
zpUsobilosti nizkoprahovych sluzeb. U kontaktnich center mizeme za tuto minimalni personalni
kapacitu povaZovat 3,2 Uvazku v pfimé péci na zafizeni®, u terénnich programa 2,0 Gvazku?*. Konkrétni
potreba personalniho zajisténi se pak obvykle neodviji od poctu klientd, ale od poctu provedenych
vykon(. Kontaktni centrum s minimalnim personalnim zajisténim mize obvykle fungovat ve méstech
do cca 35 000 - 50 000 obyvatel. Objem vykon( i pocet klient se ovsem bude napfic regiony lisit, a to
v zavislosti na poctu uzivateld, jejich socialni situaci, existenci vyloucenych lokalit apod. Lze tedy napf.
ocekavat, Ze kontaktni centrum v mésté s 20 000 obyvateli v JihoCeském kraji bude pfi stejné kvalité
sluzeb vyuzivdno méné nez kontaktni centrum ve stejné velkém mésté v Usteckém kraji. Proto je také
dulezité tento typ sluzeb planovat na mistni Urovni, vypovédni hodnota jakychkoli plosnych normativ
bude vzdy omezena.

Casova dostupnost, resp. oteviraci ¢i provozni doba sluzeb mize predstavovat omezeni predeviim pro
klienty s dennim zaméstnanim, poskytovatelé sluzeb se nicméné nezfidka snazi v néjaké mire
pfizplsobit oteviraci dobu ¢asovym moznostem klientd. DalSimi faktory jsou napf. vhodnost umisténi
sluzby ¢i zplsob komunikace a prace s klienty.

PRIKLAD

Nizkoprahové sluzby v Libereckém kraji disponovaly k r. 2018 celkem 17,9 pracovnimi Gvazky.
Kapacitni dostupnost téchto sluzeb ve vztahu k cilové populaci PUPO tak byla

PUPO 1800
n pracovnich uvazki - 17,9

= 101 zastupcl PUPO na 1 Uvazek

a ve vztahu k produktivni populaci

obecna populace 442 356

— - = = 24 713 obyvatel na 1 GUvazek
n pracovnich uvazki 17,9
Tento Udaj mGzeme porovnat napf. s normativem, ke kterému dospéli Libra a Novak v dokumentu
,Névrh optimalizace sité kontaktnich a poradenskych sluzeb v Ceské republice” (LiBrA & NOVAK, 2006).
Pro Liberecky okraj formulovali s ohledem na lidnatost jeho okres(i pozadavek 26 000 obyvatel na 1
Uvazek pfimé prace v nizkoprahovych sluzeb.

Vsechny tfi nizkoprahové sluzby na Uzemi Libereckého kraje déle disponovaly dostatecnou personalni
kapacitou potfebnou pro zajisténi svych zakladnich cinnosti, tj. kapacitou minimalné 3,2 tvazku u

kontaktnich center a minimalné 2,0 Uvazku u terénnich programu. Porovname-li u jednotlivych sluzeb
pocet Gvazki pripadajici na pocet klient(l, mizeme vidét, ze k-centrum Ceska Lipa bylo vyrazné méné

2V pribéhu tvorby SPRSS Jihoc¢eského kraje na obdobi 2019-2021 byla v rdmci pracovni skupiny pro osoby
ohroZené zavislosti identifikovana jako minimalni zakladni kapacita kontaktniho centra 3,2 Gvazku pfimé péce,
ktera zajisti dodrzeni poskytovani sluzby dle Standardd RVKPP a pro klienty bude zajiSténa maximalni dostupnost
vSech ¢innosti/ programd. Pro provoz 5 dnd/ 8 hodin/ tydné Cini potfeba zajistit dvéma pracovniky chod kontaktni
mistnosti ( + vyména JIS + hyg. servis — z dlivodu zastupitelnosti, udrzeni dohledu, bezpeénosti). Dostupnost
kontaktni mistnosti v tomto pfipadé je deklarovana min. v rozsahu 4-5 hod/ denné, min. 4 dny v tydnu, dalsi
Uvazek — nutnost zajisténi odborného poradenstvi (v¢. testovani, konzultaci s rod. pfislusniky, strukturované
poradenstvi apod.) v dobé, kdy je v provozu kontaktni mistnost, a 0,2 Uvazku = zajisti zastupy dovolené, nemoci
apod...

24 Stanoveno ve Standardech odborné zpUsobilosti RVKPP jako podminka pro praci v nebezpecnych prostorach.
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vytizené nez zbylé dvé sluzby. V pfipadé k-centra v Liberci je vyssi vytizenost zfejmé déana vysSim
zastoupenim cilové populace pfimo ve mésté, u terénnich program(i nejspise vyplyva z toho, ze
pokryvaji celkem velkou &ast Uzemi Libereckého kraje.
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4.2.3 Adiktologické ambulantni sluzby

Pro viechny sluzby zamérené na lécbu zavislostniho chovani, popf. poradenstvi v této oblasti, obecné
plati, Ze je velmi obtizné odhadovat jejich potfebnost na zakladé dostupnych kvantitativnich udaja.
Cilova populace ambulantnich i rezidencnich 1éCebnych sluzeb je potencialné velmi Siroka a ne zcela
jasné ohranicena. Jeji velikost miizeme velmi hrubé odhadnout sec¢tenim hodnot vSech zakladnich
indikator( problémového (i rizikového uzivani navykovych latek a problémového hracstvi. Otazkou
zUstava, kdy takto definovana rizika indikuji vyuziti ambulantni sluzby ¢i spiSe nastup do rezidencni
IéCby, pfipadné vyuziti zcela jiného typu sluzby, napr. nizkoprahové sluzby ¢i sluzby kratkodobé
stabilizace.

Po |é¢bé je také ve srovnani s adiktologickymi nizkoprahovymi sluzbami vyznamné nizsi poptavka®.
Duvody jsou individualni, roli zfejmé hraji vyssi prah téchto sluzeb a s nim spojené obavy ze ztraty
anonymity, ale i rizné dalsi psychosocialni bariéry, spojené napf. s nedostatecnou motivaci Ci
omezenou schopnosti nahlédnout vlastni problém. Pfedevsim v mensich regionech mize mit vliv i
sdilena zkusenost s konkrétnim zafizenimi ¢i pracovniky.

Charakteristickym ddsledkem obou popsanych skutecnosti je vyrazny podil skryté populace na celkové
cilové populaci téchto sluzeb. Dojdeme-li napt. extrapolaci celorepublikovych daji o problémovém
uzivani a hrani na krajskou Uroven k zavéru, ze velikost cilové populace na Uzemi kraje je cca 10 000
osob, pfi¢emz z vyro¢ni zpravy o realizaci protidrogové politiky vime, Ze za uplynuly rok vyuzilo
ambulantnich sluzeb na Uzemi kraje cca 2500 klientd, velikost mezery ve vyuziti sluzeb ndm vyjde
zavratnych 75 %. A pokud nechceme tfikrat navysovat stavajici kapacity, je na misté uznat, ze cilova
populace ambulantnich sluzeb, jak ji popisuji indikatory problémového uzivani a hrani, je a ve vétsiné
pfipadl bude vyrazné vétsi nez populace osob s aktualni potifebou vyuziti téchto sluzeb.

Nabizi se tedy odvozovat potiebu vyuziti ambulantnich sluZeb spise z naplnéni jejich kapacity. BohuzZel,
jak uvadime jiz v kapitole 3.2.1.6, kapacitni Udaje o poctu mist, které jsou standardné vykazovany
adiktologickymi ambulantnimi sluzbami RVKPP, si poskytovatelé sluzeb vykladaji a nasledné vykazuji
vice odlisSnymi zpUsoby a vysledkem jsou navzajem nesrovnatelné Udaje, nepouzitelné pro dalsi
kvantitativni analyzu.

Mistni dostupnost ambulantnich sluzeb mizeme posuzovat podobné jako u kontaktnich center, tedy
jako jejich mezni dojezdovou vzdalenost z pohledu potencialnich klient( sluzeb.

Vzhledem k omezenosti a vagnosti Udaju o velikosti cilové populace ¢i kapacité sluzeb je formulovani
zadouci dostupnosti a nastaveni odpovidajicich kapacit ambulantnich sluzeb nesnadnym Ukolem. Cely
proces lze s trochou nadsazky oznacit jako ,prizkum bojem”. Napf. v regionu, kde ambulantni sluzba
dosud neni poskytovana, nastavime jeji kapacitu tak, aby odpovidala minimalni garanci odborné
zpUsobilosti sluzby a dostatecné casové dostupnosti?® pro klienty sluzby. Za toto minimum Ize
povazovat 1,5 — 2,0 Uvazk( v pfimé praci pro oblast s optimalni dostupnosti?” o 100 000 obyvatelich.
V druhém kroku priibézné vyhodnocujeme vyuziti nastavené kapacity a upravujeme ji podle nardstu
klientl a vykonU. Pokud se do cca jednoho az jednoho a pUl roku od vzniku nové sluzby nepodafi
alespon v néjaké minimalni mife vyuzit nastavenych kapacit, Ize z toho usuzovat bud na mimoradné
malou velikost cilové populace v regionu nebo na néjaky problém s pristupem ke sluzbé, napf. na
nedostatecnou informacni dostupnost sluzeb ¢i nevhodné umisténi sluzby. Tyto rozméry dostupnosti
bychom se ovsem méli pokusit kontrolovat jiz dfive a pokud se ndm to v néjaké mire podari, méli

2> Staci srovnat Udaje z fungujicich sluzeb. Podle pfislusnych prevalen¢nich odhadd pro riizné skupiny uzivatell
(PUD, problémové uzivani alkoholu, konopi ba problémového hracstvi) Ize ze statistik rizné zamérenych
program(, poskytovanych ve stejném regionu snadno odvodit, Ze procentualné nejvétsi podil odhadovanych
potencialnich uzivatell vyuZiva sluzby harm reduction, naopak z kategorie problémovych uzivatel konopi, a
hazardnich hracd vyuziva sluzby podil nejmensi, az minimalni.

26 Cili nikoli dvé dopoledne v tydnu, ale idealné spise v odpolednich hodinach, véechny dny v tydnu.

27 Velmi zjednodusené radius dostupnosti vefejnou dopravou do 30-45 minut.
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bychom zvazit moznost, ze nizka naplnénost kapacity sluzby skutecné znaci nizkou potrebu jejiho
vyuziti v regionu.

Na mistni trovni mohou k planovani kapacit ambulantnich sluzeb poslouzit rizné dalsi Gdaje. Na
potrebu vyuziti ambulantnich sluzeb mohou ukazovat napf. Udaje o vyznamném narustu klient(
nizkoprahovych sluZeb, jejichz potreby se zdaji pfesahovat ramec snizovani skod a bliZi se jiz vice
potrebam spojenym s odhodlanim dosdhnout zmény zavislostniho chovani. To mize pripadné vést i

k transformaci nizkoprahové sluzby v ambulanci. O (ne)dostupnosti ambulantnich sluzeb dale vypovida
schopnost rliznych dalSich instituci, napr. OSPODu, socialnich kuratord ¢i Probacni a mediacni sluzby
CR delegovat do ambulanci své klienty. Svij vyznam maji také Gdaje o vykonu socialni prace na obcich
— mistni protidrogovi koordinatofi &i socialni kuratofi maji pomérné podrobny prehled o situaci

v regionu a védi, zda maji kam své klienty delegovat a jaka se na to vztahuji omezeni.

4.2.4 Adiktologické rezidencni sluzby

Adiktologické rezidencni sluzby jsou vylu¢né tim, Ze se jedna prevazné o sluzby s celostatni spadovosti,
do nichz klienti zpravidla nenastupuji v zavislosti na vzdalenosti zafizeni od mista jejich bydlisté. To je
dano jednak tim, ze tyto sluzby poskytuji dlouhodobé pobytové programy (délka cesty do zafizeni se
tedy jevi jako relativné malo diilezita), jednak tim, ze maji velmi ¢asto (alespon v ramci CR) vysoce
naplnéné kapacity.

Potrebnost, resp. zadouci dostupnost rezidenénich sluzeb napf. na Urovni kraje tak mizeme hodnotit
ze dvou vyrazné odliSnych hledisek:

e Z hlediska dostupnosti rezidenénich sluzeb na Gzemi kraje pro cilovou populaci na Grovni CR
e Z hlediska pokryti potfeb cilové populace na Uzemi kraje rezidenénimi sluzbami na tzemi CR

Cilovou populaci rezidenénich sluzeb, at uz na Grovni kraje ¢i CR, Ize definovat tymiz indikatory jako
cilovou populaci ambulantnich sluzeb, bezprostifedné jsou nicméné tyto sluzby urceny jedincim, ktefi
jsou motivovani ke zméné svého zavislostniho chovani, a pfedevsim pak tém, ktefi prodélali
detoxifikaci. Do nékterych zafizeni je mozny nastup i po detoxifikaci dosazené vlastnimi silami, castéji
je véak vyzadovano absolvovani Gstavni, popf. ambulantni detoxifikace. Ustavni detoxifikace mdze
probéhnout bud’ ve specialné vyclenéném zarizeni, nebo pfimo ve sluzbé, ve které klient nastupuje
Ié¢bu, kde predstavuje de facto Uvodni faze 1éCby. Dostupnost rezidencnich sluzeb je tedy Uzce
provazana s dostupnosti detoxifikace. Po absolvovani detoxifikace Ize nastoupit jak kratkodobou nebo
stfrednédobou Ié¢bu ve zdravotnickém zafizeni, tak dlouhodobéjsi [écbu v terapeutické komunité,
Castéji ale nasleduje pobyt ve zdravotnickém zafizeni.

Mezeru ve vyuziti sluzeb mizeme spocitat jako podil velikosti populace problémovych uzivateld a
hracd a poctu klientl sluzeb, tento vztah Ize nicméné uplatnit pouze na celorepublikové Urovni. Totéz
plati pro odhadovani relativni kapacitni dostupnosti rezidencnich sluzeb, kterou Ize definovat poctem
mist ¢i lGzek na pocet klientl ci velikost cilové populace, popf. velikost obecné populace (pocet
obyvatel). Tento vztah nam vsak dava jen neuplnou informaci o relativni kapacité rezidencnich sluzeb,
a to vzhledem k jiz zminéné vysoké naplnénosti prevazné casti kapacit téchto zarizeni. Poptavka po
rezidencni |é¢bé mnohdy vyrazné prevysuje jeji nabidku, o naplnénosti jejich kapacit tak vypovidaji
predevsim Udaje o poctu osob zapsanych na cekaci listiny a délce cekaci doby na lécbu (tj. doby od
zapsani na cekaci listinu po nastup do 1écby).

Zadouci dostupnost rezidenéni péce byva tradi¢né vymezovana pomoci normativi plo$né vymezuijicich
dostupnost na Gzemi celé CR. Ministerstvo zdravotnictvi vydava napt. normativy pro doporuceny pocet
IGZek v pobytovych zafizenich (viz napf. Véstnik MZ ¢. 5/2012). Normativy pfimo pro dostupnost
adiktologickych rezidencnich sluzeb pak uvadi napf. text ,Koncepce sité specializovanych
adiktologickych sluzeb” (MIovskY (ED.), 2013). Zadouci dostupnost je zde vymezena minimalnim poctem
zafizeni na kraj ¢i okres a minimalnim pocet I0zek na pocet obyvatel. Zda maji tato Cisla néjaky vztah
ke zjiSténym potrebam, se Ize jen dohadovat — spiSe uz oznacuji minimalni dostupnost sluzeb ve
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smyslu rovného pristupu k témto sluzbam. Takto jasné a konkrétné formulované pozadavky na
dostupnost adiktologické péce mohou v kazdém pripadé predstavovat cenny artikl pfi vyjednavani
s potencialnimi donatory, zejména pak zdravotnimi pojistovnami.

Chceme-li nicméné vychazet z dostupnych empirickych Udajl o potfebach rizikové populace, vétsi
smysl dava zaméfit se na jiz zminéné Udaje o poctu osob zapsanych na cekaci listiny a délce trvani
cekaci doby na lécbu.

4.2.5 Adiktologické sluzby nasledné péce

Cilovou populaci sluzeb nasledné péce mizeme specificky vymezit jako populaci jedincd, ktefi Uspésné
absolvovali ambulantni nebo rezidenéni [écbu. Velikost této cilové populace mlizeme oproti
ambulantnim ¢i rezidenénim sluzbam relativné smysluplnéji porovnavat s aktualni kapacitou sluzeb
nasledné péce. Situaci ovsem komplikuje skutecnost, ze klienti nezfidka nastupuji do sluzeb nasledné
péce v jiném kraji, nez ve kterém se pohybovali pfed nastupem do Ié¢by. Tento jev ma svou logiku

z hlediska snahy o udrzeni zmény dosazené |écbou, kterou mize vyznamné podkopavat navrat do
socialniho prostredi, kde se klient mlze setkat s rGznymi podnéty, které ma z drivéjska spojené se
svym zavislostnim chovanim. Na druhé strané je tfeba vzdy pocitat i s jedinci, ktefi tuto zménu
prostfedi nepovazuji za nutnou, nechtéji ji provést, popf. z rliznych ddvod nemohou.
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4.3 Hodnoceni potrebnosti specifickych
intervenci a forem péce

Na této Urovni odhadovani potfebnosti hodnotime pokryvani specifickych okruhi potieb osob se
zavislostnim chovanim, a to konkrétné téch, které jsou primarné vyjadieny jako potreby specifickych
intervenci nebo forem péce. Zde se otevrené priklanime k normativnimu definovani potreb jako
potreb urcité péce oproti definovani potfeb nezavisle na dostupnych formach péce. Tento postup
opirame o pragmaticky predpoklad, ze dané okruhy potreb jsou definovany konkrétnimi intervencemi
nebo formami péce pravé proto, Ze historicky nabyly dostatecné dulezZitosti a specificnosti na to, aby
za Ucelem jejich pokryvani byly dané intervence nebo formy péce vyvinuty a uvedeny do praxe. Mimo
to maji tyto okruhy potieb zvlastni dilezitost také proto, Ze jim lIze zpravidla pfifadit néjaké
kvantitativni indikatory, tedy proto, ze je Ize dobre sledovat a méfit.

Mezi popsané specifické okruhy potieb zde fadime:

e Potreby spojené s infekénimi onemocnénimi
o Prevence nékazy infekénimi onemocnénimi
o Orientadni testovani na infekéni onemocnéni
o Diagnostika a lécba infek¢nich onemocnéni
e Potrfeby prevence Umrti spojenych s uzivanim drog
e Potrebu substitu¢ni 1écby
e Potrfebu detoxifikace
e Potrebu psychiatrické péce
e Potfebu chranéného nebo jinak podporovaného bydleni
e Potfebu chrdnéného nebo jinak podporovaného zaméstnavani
e Potrebu adiktologickych sluzeb pro osoby ve vykonu trestu (VTOS)
e Potfebu ochranného léceni

Nékteré z téchto okruhd potreb jsou definovany jedinou intervenci (substitucni lé¢ba nebo
detoxifikace), nékteré mnoha rlznymi intervencemi (napf. intervence zamérené na prevenci, snizovani
Skod a lécbu v oblasti infekénich onemocnéni), nékteré souborem intervenci poskytovanych v ramci
daného typu sluzby, resp. specifické formy péce (napf. adiktologické sluzby pro VTOS ¢i ochranné
Ié¢eni). V Uvahu bereme jednak intervence poskytované v adiktologickych sluzbach, jednak intervence
poskytované v rliznych dalSich, navazujicich sluzbach, jejichz zajisténi by adiktologické sluzby mély
standardné byt schopny zprostiedkovat.

Jednotlivym okruhim potfeb odpovidaji cilové populace o rizné mire specificnosti (viz tabulka 4-5)
Napf. problémovi uzivatelé a hraci ve vykonu trestu jsou pomérné razantné vydéleni z celkové
populace problémovych uzivatel(l a hradi, potfeba psychiatrické péce se na druhé strané potencialné
tyka vyznamné casti celkové cilové populace adiktologickych sluzeb.

Specifické okruhy potieb Cilové populace
Infekéni onemocnéni Problémovi, zejm. injek¢ni uzivatelé drog
Obecna populace
Prevence umrti Problémovi uzivatelé drog
Substitucni 1écba Problémovi uzivatelé opioidii
Detoxifikace UZivatelé a hradi, které chtéji nastoupit rezidenéni 1écbu
Psychiatrickd péce Uzivatelé a hraci s dualni diagnézou
Chranéné bydleni Osoby v nasledné péci
Chranéné zaméstnavani Osoby v nasledné péci
Adiktologické sluzby ve vézeni | UzZivatelé a hraci ve vykonu trestu odnéti svobody
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‘ Ochranné léceni ‘ Osoby se soudné nafizenym ochrannym Iéenim

zavisi na tom, jak je definovan dany okruh potreb a jaké indikatory midzeme pouzit pro zjistovani jeho
pokryti. Jednotlivé okruhy potreb a klicové indikatory jejich pokryti pfiblizujeme v nasledujicich
kapitolach 4.3.1-4.3.8). Také bychom méli brat v potaz, jak se pfislusné intervence ¢i formy péce
uplatiuji v jednotlivych typech adiktologickych sluzeb, popf. v dalSich, navazujicich sluzbach, které se
podileji na jejich zajisténi.

Prekryvy mezi specifickymi okruhy potieb a typy sluzeb a ukazuje tabulka 4-6. Cerna pole tabulky
znadi, ve kterych typech sluzeb typickyvibec nejsou dostupné dané intervence, resp. pro které sluzby
nejsou relevantni dané formy péce. Bledémodra pole znadi, ve kterych typech sluzeb by méla byt
zajisténa alespon dostupnost danych intervenci, tj. zprostfedkovani téchto intervenci v néjakych
navazujicich sluzbach, napfr. zprostifedkovani diagnostiky a 1écby infekéni onemocnéni na infekénim
oddéleni nemocnice. Mezi navazujici sluzby mizeme dale fadit rdizné neadiktologické sluzby, které
poskytuji tytéZz nebo podobné intervence jako adiktologické sluzby, napfr. 1ékarské ordinace, v nichz
jsou predepisovany substitucni pfipravky, nebo socialni sluzby poskytujici bydleni na pfechodnou
dobu.

Nizkoprahové | Ambulantni | Rezidencni Sluzby Navazujici sluzby
sluzby sluzby sluzby nasledné
péce
Prevence
nakazy IN
Orientacni

testovani na IN
Diagnostika a

Infekéni a hepatologicka

[écba IN oddéleni nemocnic
Substitucni Psychiatfi pfedepisujici
Ié¢ba substitucni pripravk

Detoxifikace

Psychiatricka Ambulantni a reziden¢ni
péce psychiatricka péce
Chranéné Socialni sluzby
bydleni (Sociélni bydleni)
Chranéné Socialni podnikani
zaméstnavani

Adiktologické

sluzby ve

vézeni

Ochranné

[éceni

IN = infekéni onemocnéni

Déle blize popisujeme jednotlivé specifické okruhy potieb a uvadime nékteré z indikator(l, pomoci
kterych mizeme hodnotit jejich pokryti, resp. vyuziti a dostupnost pfislusnych intervenci a forem péce.
4.3.1 Potreby spojené s infekénimi onemocnénimi

Potreby spojené s infekénimi onemocnénimi zahrnuji potrebu predejit nakaze nékterou z infekcnich
onemocnéni, potfebu diagnostikovat tuto nadkazu a nakonec potfebu Ié¢by daného onemocnéni.
Prislusné intervence lze analogicky rozdélit na intervence v oblasti prevence, diagnostiky a Ié¢by. Tyto
potreby nachazime primarné u populace problémovych, zejm. injekénich uzivateld pervitinu a opioidd,
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sekundarné se tykaji také obecné populace, mezi niz se v pfipadé propuknuti epidemie mohou
onemocnéni sifit.

Na prevenci v této oblasti se zaméruji predevsim adiktologické nizkoprahové sluzby, které distribuuji
mezi uzivatele drog Cisté stiikacky a jehly a rlizny dalsi material urceny ke snizovani rizika nakazy (dale
jen ,HR?8 materialu”), napf. $nupatka, filtry, ¢ipky ¢i kondomy. Prevence dale spociva v kontinualni
edukaci uzivateld o infekénich nemocech a rdznych moznostech prevence nakazy — i to je primarné
oblasti zajmu nizkoprahovych sluzeb, uplatnéni téchto aktivit Ize nicméné predpokladat i

v ambulantnich sluzbach, jejiz cilovou skupinu mohou také castecné tvofit osoby, které stale uzivaji
drogy.

Klicovym indikatorem potrebnosti prevence je dostupnost materialu ur¢eného ke snizovani skod a
zejména rozsah zajisténi vymény pouzitych stiikacek a jehel za sterilni. Nikdy nelze se zvlasté velkou
presnosti urcit, kolik zastupct cilové populace vymény skuteéné vyuziva, jednak kvuli existenci skryté
populace, jednak proto, Ze klienti sluzeb bézné nevyménuji jehly pouze pro sebe, ale i pro dalsi
uZivatele, neboli dochazi jak k primarni, tak k sekundarni vyméné. Cast uzivatel(i také potizuje Cisté
stfikacky a jehly z jinych zdrojd, napf. v Iékarnach. Dostupnost vyménnych programd dale determinuje
jejich mistni dostupnost, ktera je v pripadé kontaktnich center dana dojezdovou vzdéalenosti z mista
bydlisté potencialnich klientd, v pfipadé terénnich program( rozsahem pokryti daného Uzemi témito
programy.

V mnoha nizkoprahovych, popf. ambulantnich sluzbach je mozné vyuzit také orientacniho testovani na
pfitomnost infekénich onemocnéni. Pozitivita orientacniho testu sama o sobé nedava spolehlivou
informaci o pfitomnosti ndkazy, predstavuje spiSe jen podnét k podstoupeni navazujiciho testu, ktery
jiz ovsem z divodu poruseni integrity kGze musi provést zdravotnicky pracovnik. V tomto sméru je
dulezité zajisténi spoluprace mezi adiktologickymi sluzbami a infekénimi oddélenimi zdravotnickych
zafizeni, popf. jesté krajskou hygienickou stanici. Na infekénim oddéleni jsou schopni potvrdit Ci
vyvratit vysledek orientacniho testu a v pfipadé pozitivniho nalezu také zahdjit 1é¢bu. (Tyto zaméry
mohou nicméné snadno narazit na neochotu pracovnikd infekéniho oddéleni pfijmout do Iécby
aktivniho uzivatele drog). Spoluprace s krajskou hygienickou stanici pak v idealnim pfipadé umoziuje
udrzovat si prehled o rozsahu Sifeni infekce mezi cilovou populaci a mit jej v mezich moznosti pod
kontrolou.

Nepfimymi ukazateli dostupnosti a Uc¢innosti intervenci zamérenych na prevenci nakazy infekénimi
onemocnénimi a snizovani skod s ni spojenych, jsou prevalence onemocnéni v populaci problémovych
uzivatel drog, popf. prevalence v obecné populaci, mezi kterou se mohou rozsifit. Mezi ¢innosti
vyménnych program( a prevalenci infekénich onemocnéni nemusi byt nutné kauzalni vztah, efektivita
téchto programd pfi snizovani vyskytu a zpomalovani Sifeni infekénich onemocnéni byla nicméné

v minulosti jiz mnohokrat empiricky dokazana (ABDUL-QUADER, 2013, CROSS ET AL., 1998 aj.)

Intervence NS | AS RS Indikatory pokryti potieb
Prevence Vyména strikacek a jehel v X X | nvyménujicich klientd/PUPO
dojezdova vzdalenost/pokryti TP
Zajisténi dalsiho HR v X X | nsluzeb nabizejicich dalsi HR material
materialu v v X | nsluzeb edukajicich v dostatecném rozsahu
Edukace o moznostech Prevalence infekéni nemoci v PUPO
prevence Prevalence infekéni nemoci v ob. populace
Diagnostika | Orientacni testovani v |V X | nsluzeb s orientanimi testy/n sluzeb
Testovani D D D | nuzivateld umisténych na infekéni
oddéleni/n uzivateld s potfebou diagnostiky
Lécba Lécba antivirotiky D D D | nuzivateld umisténych na infekéni
oddéleni/n uzivateld s potfebou lécby

28 Zkratka ,harm reduction” (snizovani skod)

85



Hepatologicka péce D D D | nuzivateld umisténych na hepatologii/n
uzivatell s potfebou hepatologické péce

- NS = nizkoprahové sluzby, AS = ambulantni sluzby, RS = rezidencni sluzby, D = dostupnost intervence ve smyslu
schopnost zprostredkovat jeji zajisténi externim aktérem

4.3.2 Potreba prevence umrti spojenych s uzivanim drog

S potfebou prevence Umrti spojenych s uzivanim drog jsou v soucasnosti spojeny predevsim
intervence zaméfené na distribuci a administraci latek schopnych okamzité zabranit smrtelnému
predavkovani (napf. naloxonu), popf. sluzby poskytujici bezpecné prostiedi pro uzivani, véetné
dohledu zdravotnickych pracovnikd, které nabizeji napt. aplika¢ni mistnosti. V CR nicméné Gmrti
spojena s uzivanim drog predstavuji pomérné okrajovy jev, coz je ddno mj. nizkym poctem
problémovych uzivatelli opioidu a stale relativné vzacnym vyskytem mimoradné nebezpecnych
opioidd, jako je napf. fentanyl. Pocet Umrti spojenych s uzivanim drog se dlouhodobé pohybuje

v fadech desitek pripad(i za rok, pficemz nadpolovicni vétsina téchto pripadd pfipada na predavkovani
psychoaktivnimi léky na predpis (Mravcik et al., 2019, 116).

4.3.3 Potreba substitucni lécby

V soucasnosti je na izemi CR poskytovana substituéni |é¢ba pro zavislé na opiatech a opioidech,
podavanymi substitu¢nimi pfipravky jsou metadon nebo buprenorfin. Tato Ié¢ba je standardné
poskytovana ambulantné, v nékolika pfipadech i ve vézeriskych zafizenich. Ambulantni substitucni
lécba predstavuje ucelenou intervenci ve smyslu souboru cinnosti, ktery zahrnuje nejen podavani
substitucniho pfipravku, ale i rGizné podpurné, zejména terapeutické cinnosti. V adiktologickych
ambulantnich sluzbach, jak je definuje aktualni typologie adiktologickych sluzeb, je substitu¢ni 1écba
navazana na standardni soubor ¢innosti poskytovanych v tomto typu sluzeb. Ambulantni substitucni
Ié¢bu poskytuji také nékteri psychiatfi plsobici mimo systém adiktologickych sluzeb. V jejich pfipadé je
napln substitucni 1écby nad ramec predepisovani substitucniho pfipravku vzdy individualni. V aktualni,
revidované typologii sluZeb je dale zanesena také moznost poskytovani substitucni [écby

v adiktologickych nizkoprahovych sluzbach, v soucasnosti ale zddna z nizkoprahovych sluZzeb substituci
neposkytuje.

Miru vyuziti substitucni 1écby mGzeme nejhrubéji odhadnout jako podil osob v substitu¢ni 1éCbé na
odhadované velikosti populace problémovych uzivatelt opioidd. Nelze ovsem predpokladat potiebu
substitu¢ni 1écby u celé této populace — substitu¢ni 1écba nepredstavuje jedinou, univerzalni cestu ven
ze zavislosti na opioidech a nemusi byt ve vSech pfipadech této zavislosti nutné indikovana.

Dostupnost substitucni [écby je determinovana predevsim mistni dostupnosti, tedy mezni dojezdovou
vzdalenosti (mezni dobou, kterou jsou klienti ochotni dojizdét za sluzbou). Cilova populace substitucni
lécby je v ramci CR pomérné malo pocetna a jeji poskytovani spociva nade vée ostatni predeviim v
predepisovani substitu¢nich pfipravk( — je-li tedy v misté dostupna sluzba poskytujici v néjaké formé
substitucni 1éCbu, Ize ocekavat jen minimalni problémy s jeji nedostatecnou kapacitou.

Intervence NS | AS Indikatory pokryti potireb
Substituéni Substituce metadonem ) v
lécba Substituce buprenorfinem ) | v | nosob v substituéni lé¢bé/PUO

mezni dojezdova vzdalenost
X v (individualni)

Podpiirné intervence

4.3.4 Potreba detoxifikace

Detoxifikace zahrnuje soubor opatreni smérfujici k udrzeni abstinence od uzivani navykovych latek a
zmirdovani nepfijemnych doprovodnych projevl, zejména pak abstinen¢niho syndromu. Jak jsme jiz
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uvedli v kap. 4.2.3, detoxifikace ve smyslu prvotniho udrzeni abstinence a viile ke zméné je podminkou
nastupu do rezidencni 1éCby, s tim, zZe rlizna zafizeni se lisi v tom, zda vyzaduji Ustavni detoxifikaci nebo
uznavaji i ambulantni detoxifikaci, pfipadné detoxifikaci dosazenou svépomoci.

Méfitkem dostupnosti detoxifikace je pocet lUzek vyhrazenych pro detoxifikaci, at' uz v ramci
samostatnych detoxifikacnich jednotek ¢i zafizeni rezidencni péce, ktera poskytuji vedle detoxifikace i
navaznou lé¢bu.

Intervence AS | SKS | RS | Indikatory pokryti potreb

Detoxifkace | Ambulantni v n sluZzeb poskytujicich ambulantni detoxifikaci
detoxifikace W) v n detoxifikac¢nich lGzek
Ustavni detoxifikace

4.3.5 Potreba psychiatrické péce

Psychiatricka péce by v néjaké mife méla byt integralni soucasti standardni adiktologické péce, ktera je
ostatné stale primarné vymezena definici zavislosti jako psychiatrické diagnézy. Zaroven se ovsem
obor zavislosti v soucasnosti rozhodné hlasi k idealu komplexni péce v souladu s bio-psycho-socialné-
spiritualnim modelem zavislosti, ktera psychiatrickou péci vzdy nutné nevyzaduje. V praxi psychiatfi
standardné plsobi predevsim v Iékarskych AT ordinacich a ve zdravotnickych zafizenich Ustavni péce.

Potfeba psychiatrické péce se oviem objevuje napfic viemi typy adiktologickych sluzeb a to nejen

v souvislosti s diagndzou zavislosti, ale také a predevsim v souvislosti s dalSimi pridruzenymi
diagnézami, kterymi Casto disponuji klienti adiktologickych sluzeb (mluvime pak o tzv. dudlnich
diagnézach). Nedostatek psychiatrd kvalifikovanych a ochotnych pracovat s cilovou skupinou osob se
zavislostnim chovanim je bohuzel konzistentné uvadén v rliznych materidlech jako jedno ze zasadnich
bilych mist v oblasti poskytovani odborné péce osobam se zavislostnim chovanim.

Intervence NS | AS | SKS | RS | SNP | Indikatory pokryti potreb
Psychiatrickd | Zprostfedkovani péce v v v v v | Schopnost sluzby zprostfedkovat
péce Zajisténi péce ) V) Ng (V) | péci
n Gvazk{ psychiatrll ve sluzbé

4.3.6 Potreby chranéného bydleni a chranéného zameéstnavani

Bydleni a zaméstnani patfi mezi klicové potreby v oblasti socialni stabilizace osob se zavislostnim
chovanim, zejména v kontextu jejich snahy udrzet zménu, které dosahly béhem lécby. Proto jsou také
sluzby chrdnéného bydleni a zaméstnavani primarné poskytovany této cilové skupiné jako soucast
adiktologickych sluzeb nasledné péce.

Mezeru ve vyuziti chranéného bydleni a zaméstnavani mizeme sledovat jako pocet klientd sluzeb
nasledné péce nabizejicich chranéné bydleni, resp. zaméstnavani ve vztahu k cilové populaci osob,
které Uspésné ukoncily rezidencni, popr. ambulantni 1écbu. Méfitkem dostupnosti mlize byt u
chranéného bydleni pocet nabizenych mist v chranénych bytech, u chrdnéného zaméstnavani pocet
nabizenych chranénych pracovnich mist.

Vedle nabidky chranéného bydleni mohou tyto nebo i dalsi sluzby pomahat klientliim pokryt potrebu
bydleni poskytnutim pomoci se shanénim vlastniho, nepodporovaného bydleni, popf. se zajisténim
socialniho bydleni. (Osobam se zavislostnim chovanim je nicméné socialni bydleni stale v ramci CR
poskytovano jen ve vyjimecnych pfipadech.) Stejné tak mohou tyto sluzby vedle nabidky chranéného
zaméstnavani asistovat klientim pfi shanéni zaméstnani.
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Intervence SNP | Indikatory pokryti potieb

Chranéné bydleni v n klientd/n osob s Uspésné ukonéenou Iécbou
n mist v chrdnénych bytech/n osob s Uspésné ukonéenou lécbou
Chranéné zaméstnavani v n klientl/n osob s Uspésné ukoncenou [écbou

n chranénych pracovnich mist/n osob s Uspésné ukoncenou lécbou

4.3.7 Potreba adiktologickych sluzeb ve vézeni

Osoby ve vykonu trestu odnéti svobody by mély v principu mit pfistup k témuz spektru
adiktologickych sluzeb jako osoby na svobodé, ve vsech pfipadech musi byt ovsem poskytovani téchto
sluzeb uzplsobeno podminkam a pravidlim vézenského prostredi. Hlavni typ adiktologické péce
poskytované ve vézeni predstavuji sluzby poskytované nestatnimi organizacemi, které nabizeji osobam
ve VTOS poradenské a terapeutické intervence. Donedavna disponovaly tyto sluzby samostatnou
certifikaci podle Standard(i odborné zpUsobilosti RVKPP, podle revidované verze standardi jsou nyni
povazovany za adiktologické ambulantni sluzby poskytované ve specifickém prostredi a budou
napfristé certifikovany podle téhoz standardu jako ostatni ambulantni sluzby.

Ve vézenském prostredi dale nachazeji uplatnéni intervence zamérené na snizovani skod, typicky
poskytované adiktologickymi nizkoprahovymi sluzbami. V zadném vézeriském zafizeni neni tolerovano
uzivani drog, presto se do vézeni drogy rliznymi cestami dostavaji a jsou v nich Siroce uzivany. Z
pragmatického hlediska je tedy na misté umoznit distribuci rozlicného HR materialu ve vézeriském
prostfedi. V této oblasti se v ramci CR objevuji zatim spiée ojedinélé pociny. V rdmci projektu Joint
Action on HIV and Co-Infection Prevention and Harm Reduction (HA-REACT) byla napf. v r. 2017
zavedena bezplatna distribuce kondomi prostrednictvim automatd ve Vazebni véznici Praha-Pankrac a
o rok pozdéji také ve Vazebni véznici Praha-Ruzyné (NMS, 2018, 232-5).

4.3.8 Potreba ochranného léceni

Soudné nafizené ochranné léceni protitoxikomanické je ochranné opatfeni uklddané osobam, jez
spachaly trestny ¢in pod vlivem navykovych latek. Toto opatreni miZe soud uloZit soubézné s trestem i
samostatné. V prvnim pfipadé je 1éCeni zpravidla zahajeno po nastupu vykonu trestu ve zdravotnickém
zafizeni vézenské sluzby jako ochranné Iéceni Ustavni vykonavané formou stacionarni péce. V druhém
pfipadé je léCeni zahajeno ve formé dochazeni do ambulance nebo hospitalizace v psychiatrické
lécebné.

Dostupnost ochranné léCeni vyznamné zavisi na poctu psychiatrd, ktefi jej mohou zajistovat. Ochranné
IéCeni je Casto nafizovano v souvislosti s nasilnymi trestnymi ¢iny spachanymi pod vlivem navykovych
latek a mnozi psychiatfi nejsou zvykli a ochotni pracovat s timto typem pacientd. Pfipocteme-li k tomu
skutecnost, Ze je obecné vyrazny nedostatek psychiatrli poskytujicich péci osobam se zavislostnim
chovéanim, ziskdvame situaci, ve které se nafizovani ochranné léceni nezfidka stava zdlouhavym
procesem s ¢asto neuspokojivymi vysledky.
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4.4 Hodnoceni pokryti potreb specifickych
cilovych skupin

V navaznosti na prehled specifickych cilovych skupin uvedeny v kapitole 2.1.3 zde rozliSujeme
adiktologicky specifické, institucionalné specifické a sociodemograficky specifické cilové skupiny.
Pokryti potreb velké &asti téchto cilovych skupin bychom méli mit jiz zmapované na zakladé
predchozich krokU, napf. pokryti potieb osob s dualni diagnézou ¢i osob ve vykonu trestu odnéti
svobody. Neadresované zUstavaji zejména sociodemograficky specifické cilové skupiny, tj. cilové
skupiny definované svymi sociodemografickymi charakteristikami — vékem, genderem, narodnost,
etnickou pfislusnosti, rodinnou situaci, socialnim vyloucenim aj.

U specifickych cilovych skupin zaznamenavame jejich konkrétni potreby a sledujeme, zda na daném
Uzemi existuji néjaka opatfeni k pokryti téchto potieb — mdze jit o svébytny typ sluzby (napf. mokry
dim pro osoby bez pristresi ¢i sluzba zajistujici paliativni péci starnoucim uzivatelim drog), specifickou
intervenci (napf. zprostredkovani tlumocnika), béznou intervenci (napf. distribuce HR materialu
sexualnim pracovnikdim) nebo i jen dil¢i zmény v poskytovani sluzeb danym (napf. posileni snah
kontaktovat pfislusniky etnickych minorit, ktefi dlouhodobé nevyuzivaji adiktologické sluzby). Zakladni
schéma ukazuje Tabulka 5, néktera z opatieni mizeme pfipadné doplnit ke specifickym intervencim a
formam péce do Tabulky 4.

Velikost odpovidajici Vyjadiované potieby Opatieni k pokryti
cilové populace vyjadiovanych potieb

Cilova skupina 1
Cilova skupina 2
Cilova skupina ...
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4.5 Hodnoceni pokryti pocitovanych potreb
klientt sluzeb

Na posledni z rovni hodnoceni pokryti potreb, které zde pojednavame, se zabyvame potiebami, které
primo vyjadrfuji konkrétni jedinci, ktefi prichazeji do styku s adiktologickymi, popf. riznymi dalSimi
sluzbami. Tyto potfeby mlzeme zjiStovat bud na zakladé provedeni kvalitativniho Setfeni mezi klienty
sluzeb nebo pfimym zapojenim vybranych zastupct klientl sluzeb v rdmci komunitniho planovani.
Velké mnozstvi informaci mlzeme ziskat také od pracovnikl sluzeb, popf. dalSich aktérq, ktefi pracuji
s osobami se zavislostnim chovanim. (Z naseho pohledu jde nicméné jiz o zprostfedkované informace).

V kapitolach 2.4 a 3.3.1.2.5 jsme se jiz podrobné zabyvali relativné omezenou mirou, v jaké jsou
vyuzitelné pocitované potieby vyjadfované nezavisle na existujicich sluzbach, intervenci ¢i forem péce.
Praktické vyuziti ma ve vysledku predevsim dotazovani na konkrétni aspekty poskytovanych sluzeb,
které Ize na jeho zakladé upravovat v souladu se zjisténymi potiebami.

KLiCOVE POJMY

Cilovéa populace

Pravo rovného pristupu ke sluzbam
Mezera ve vyuziti sluzeb

Cekaci doba

Normativ
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5 Identifikace klicovych potreb

V navaznosti na proces hodnoceni pokryti potfeb bychom méli na kazdé z popsanych tUrovni tohoto
hodnoceni, pfipadné mezi dal$imi zjisténymi potfebami identifikovat klicové potreby, resp. klicové
mezery v pokryti potreb (neboli potfeby na makrourovni) a na zakladé toho formulovat navrh zmén
ve stavajici siti sluzeb.

Rozhodovani, které ze zaznamenanych mezer v pokryti potieb Ize povazovat klicové a které nikoli, tj.
hodnoceni zavaznosti téchto potreb, je vzdy do znacné miry subjektivni, mélo by se nicméné vzdy fidit
néjakym pracovnim souborem kritériim. Zde predstavujeme nasledujici ¢tyfi hodnotici kritéria:

e Vécnou vyznamnost zjisténych mezer v pokryti potreb

e  Formu ziskanych empirickych Gdajd o pokryti potreb

Validita ziskanych empirickych Udajl o pokryti potreb

e  Redlnou proveditelnost uzavreni ¢i redukce mezer v pokryti potieb

V prvni fadé tedy posuzujeme, jak vyznamné jsou z vécného hlediska zjisténé mezery v pokryti potreb
0sob se zavislostnim chovanim na daném Uzemi, zejména mezery ve vyuziti a dostupnosti sluzeb,
intervenci ¢i forem péce. Hodnotime pfi tom skutecné relativni vyznamnost potieb, nikoli pouze jejich
velikost, resp. velikost pfislusnych indikator(. V nékterych pfipadech madme k tomu tGéelu jiz k dispozici
i normativy pro zadouci pokryti potreb, pokud jsme si je pfedtim stanovili.

Dale identifikujeme formu empirickych dat, z nichz odvozujeme nase zavéry o pokryti potfeb. Formou
udajti zde mame na mysli to, zda se jedna o data kvantitativni ¢i kvalitativni. Na zakladé toho mGzeme
rozlisit:

e  Kvantitativni hodnoceni s vyuzitim kardinalnich proménnych

e  Kvantitativni hodnoceni s vyuzitim ordinalnich proménnych

e  Semi-kvantitativni hodnoceni vychazejici z arbitrarné vytvorené hodnotici Skaly

e  Kvalitativni hodnoceni implikujici dvé kategorie (dostatecné/nedostatecné pokryti potreb)

V ramci hodnoceni validity empirickych adajua, se ptdme na to, do jaké miry tdaje odpovidaji
skutecnosti a do jaké miry mohou byt naopak zkresleny rliznymi nedostatky pouzitych metod sbéru dat
Ci zpUsob jejich odvozeni. Specifickou podotazku predstavuje otazka po reprezentativité adaja, tj.
mire, v jaké zjisténé hodnoty danych Udajd odpovidaji skute¢nym hodnotam v populaci, pro kterou
chceme tyto Udaje zobecriovat, v rdmci Uzemi, na kterém provadime analyzu potreb.

Redlna proveditelnost uzavieni ¢i redukce zjisténych mezer zavisi v prvni fadé na tom, zda jsme
schopni danym mezeram pfifadit vhodna opatrieni smérujici k jejich uzavreni, déle predevsim na
dostupnych financnich a lidskych zdrojich potfebnych pro realizaci téchto opatreni. Pfipadné mizeme
zohlednit také prioritu uzavreni zjisténych mezer v pokryti potreb v kontextu aktualniho i
dlouhodobého strategického ramce tvorby sité sluzeb na daném Gzemi, popf. v rdmci CR.

Pro tento text jsme vypracovali hodnotici schéma (viz Tabulka 5-1), v rdmci kterého je zavaznost dané
potreby hodnocena pomoci kazdého z vySe uvedenych hodnoticich kritérii na tfibodové skale.
Hodnota 0 znadi nizkou zavaznost, hodnota 1 stfedni zavaznost a hodnota 2 vysokou zavaznost.
Kritériu vyznamnosti potieb je pfifazena védha s hodnotou 3 a kritériu validity idaj vaha s hodnotou 2.
Popisuje-li danou potrebu vice Udajli o rdzné formé a validité, pocitdme vzdy ten s nejvyssi hodnotou.

Hodnoty pro jednotliva kritéria mizeme nasledné secist a ziskat tak ciselnou hodnotu celkové vahy
mezery v pokryti potreb. Tuto hodnotu pak opét kvalifikujeme na tfibodové skale — v naSem vzorovém
schématu odpovidaji hodnoty 6-9 nizké vaze, 10-14 stfedni vaze a 15-18 vysoké vaze. Jako klicové
potreby pak primarné oznacujeme mezery v pokryti potieb s vysokou celkovou zavaznosti, podle
dalsiho uvazeni také ty se stfedni zavaznosti.

91



ERE S viha |
Vyznamnost potieby - Stredni Vysoka X3
Forma udaje Kvalitativni Semikvantitativni | Ordinalni Kvantitativni X 1
Validita udaje Nizka Primérna Vysoka X2
Proveditelnost pokryti Velmi neredlnd | Stredné reédlna Velmi redlna X 1
Celkova zavaznost - 14-17

Vahy pfifazené jednotlivym kritériim a rozpéti vyslednych kategorii hodnoceni byly zvoleny tak, aby
vyznamnost zjisténé potreby byla vzdy klicovym kritériem, zaroven aby vSak i potreba s vysokou
vyznamnosti mohla byt eventualné vyhodnocena jako jen malo zavazna (minimalni pocet bodu 13).
Potreba se stfednim hodnocenim z hlediska vSech kritérii bude vzdy celkové hodnocena jako stfedné
zavazna (14 bodu). Jako vysoce zavaznou ji mlze sama o sobé poposunout k nejvyssimu hodnoceni
vysoka validita Udaje, nikoli vSak pouze jeho kvantitativni forma. Kvantitativni odhady jsou uzitecné
pouze, pokud jsou zaroven validni, resp. reprezentativni (a jak jsme jiz v tomto textu uvedli, mnohé

z téch, které mame v oblasti zavislosniho chovani k dispozici, tuto podminku nespliuji) a pokud jsme
schopni je adekvatnim zplsobem aplikovat v ramci hodnoceni pokryti potreb. Kvalitativni vyjadreni o
urcité Urovni pokryti potreb ziskana od vice rliznych skupin aktérd, véetné klicovych informéatord a
klientd sluzeb, mohou na druhé strané predstavovat klicovy zdroj validnich informaci o pokryti danych
potreb i pfi naprosté absenci kvantitativnich Gdajd. Také proveditelnosti pokryti potfeb pfisuzujeme
relativné omezenou vahu — identifikace klicovych potfeb by méla v prvni fadé vychézet z empirického
zjistovani potreb a pfilis se neohlizetna aktualni redlné moznosti jejich pokryti. Za legitimni postup
povazujeme v této fazi analyzy i vynechani tohoto kritéria — neni tfeba se obéavat, ze by se dfive Ci
pozdéji v ramci tvorby sité sluzeb neuplatnilo.

Mirné odlisnou logiku musime uplatnit u potreb s nizkou zjiSténou vyznamnosti, tj. u potreb, u kterych
konstatujeme vysokou Uroven jejich pokryti. Kvalifikovat tato zjisténi na zakladé hodnoceni formy a
validity pfislusnych Udaji znamena dokazovat jejich nizkou celkovou zavaznost, kvantitativni formé
Udajl a jejich vysoké validité musi tedy odpovidat nejnizsi pocet bodu. Kritériem readlné proveditelnosti
zde nedava smys|, jelikoz potfeby o nizké vyznamnosti povazujeme za uspokojivé pokryté. Rozpéti
vyslednych kategorii hodnoceni byla zvolena tak, aby nizka validita stacila k tomu, aby se potreba stala
potencialné stfedné zdvaznou (minimalni pocet bodl 10). Z toho nelze vyvodit Zadny zavér tykajici se
doporucenych opatreni k pokryti dané potreby, pouze konstatovani, ze dobré hodnoceni pokryti dané
potreby se neopirad o dostatecné kvalitni daje. Zjisténé potreby, které naopak obstoji v tomto testu,
miZzeme povazovat za relativné spolehlivé ukazatele dobré Grovné pokryti potreb.

L F IS viha |
Vyznamnost potieby Nizka - - X3
Forma udaje Kvantitativni Ordinalni | Semikvantitativni Kvalitativni X 1

Validita tdaje Vysoka Primérna Nizka X2
Celkous savainost (IR 10-14 I

Popsané hodnotici schéma aplikujeme na jednotlivé Grovné hodnoceni pokryti potieb a na téchto
Urovnich identifikujeme klicové potreby, tedy potreby o vysoké a stfedni zavaznosti (viz Tabulka 5-3).
Potfeby s vysokou vahou jsou uvedeny jako prvni a jsou oznaceny Cervenou barvou, nasleduji potreby
se stfedni vahou, vyznacené zZluteé.

Dostupnost Dostupnost Pokryti potieb Pokryti potieb Pokryti dalSich
jednotlivych typl specifickych intervenci specifickych klientl sluzeb potieb
sluzeb a forem péce cilovych skupin
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Typ sluzby B Forma péce A Cilovéa skupina B Potreba B Potreba E

V poslednim kroku bychom méli zanést vysledky identifikace klicovych potfeb do prehledného popisu
stavajici sité sluzeb na daném Uzemi. Popis sité sluzeb, ktery zde uvadime, vychazi primarné z rozdéleni
na typy adiktologickych sluzeb podle aktualni typologie. Kazdému z typl sluzeb odpovida jeden
segment sité sluzeb, ktery je popsan

e vyctem konkrétnich sluzeb na daném Uzemi

e  Udaji o vyuziti téchto sluzeb a celkové sluzeb v ramci tohoto segmentu sité

e  Udaji o kapacité téchto sluzeb a celkové kapacité sluzeb v rdmci tohoto segmentu

e soubornym Udajem o mezefe ve vyuziti sluzeb tohoto segmentu sité

e soubornym udajem o relativni kapacitni dostupnosti sluzeb tohoto segmentu sité

e soubornym Udajem o mistni dostupnosti sluzeb tohoto segmentu sité

e  Udaji o dostupnosti specifickych intervenci a forem péce ve sluzbach tohoto segmentu sité

U soubornych Gdajd o mezere ve vyuziti sluzeb, kapacité a mistni dostupnosti a Udaji o dostupnosti
specifickych intervenci a forem péce mizeme soucasné vyznacit jejich celkovou zavaznost (pomoci
vySe popsaného barevného znaceni). Na zakladé hodnoceni této vahy mizeme zaroven formulovat a
komentovat navrhy zmén v jednotlivych segmentech sité, které tvofi ve svém souhrnu navrh zmén ve
stavajici siti sluzeb. V tabulce 5-3 uvadime priklad identifikace klicovych potieb v krajské siti sluzeb

v Libereckém kraji, segmentu ,Nizkoprahové sluzby”.

NiZKOPRAHOVE SLUZBY | Pocet klientli | Kapacita M. SL
dostupnost*
KC Most k nadéji Liberec 217 (181 UD) 3/8 ORP
KC Most k nadéji Ceska 597 (552 UD) 5/8 ORP
Lipa
TP Most k nadéji 644 (592 UD) 8/8 ORP
Souhrnné Udaje 1458 (1325 U) 8/8 ORP PIN OTIN DLIN ¥

Souhrnné relativni tdaje 40 % PUPO

- KC = kontaktni centrum, TP = terénni program, UD = uzivatel drog, PUPO = problémovi uZivatelé
pervitinu a opioidd, Uv. = Gvazky v pfimé praci, SL = substitucni Iécba, PIN = prevence infekcnich
onemocnéni, OTIN = orientacni testovani na infekéni onemocnéni, DLIN = diagnostika a |é¢ba
infekénich onemocnéni, ¥ = psychiatricka péce

* Mistni dostupnost zde méfime jako dojezdovou vzdalenost sluzby od center jednotlivych ORP
Libereckého kraje nepresahujici jednu hodinu

| pfi vyuziti tohoto ¢i podobného hodnoticiho schématu nechava nicméné proces identifikace klicovych
potreb velky prostor pro subjektivitu a rlznost interpretaci. Vliv téchto faktor( Ize alespon oslabit,
zapojime-li do hodnoceni vétsi mnozstvi kompetentnich osob. Pro tyto Gcely mlGzeme sestavit tzv.
expertni skupiny pro jednotlivé segmenty sité sluzeb, tvofené poskytovateli danych typa sluzeb a
dalsimi odborniky v této oblasti (vice viz text Metodiky, kapitola 5).
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6 Zarazovani sluzeb do site

Jak jsme jiz uvedli v prvni kapitole, jako sit’ sluzeb mizeme oznacit soubor sluzeb, které spojuji néjaké
spolecné vlastnosti, pfislusnost ke stejnym nebo podobnym konceptualnim a institucionalnim ramciim
(napf. odbornym ramctim jednotlivych védnich obor(, strategickym plandim ¢i profesnim kritériim
kvality sluzeb) ¢i jejich funkéni komplementarita. Takovyto systém vztahd mezi sluzbami Ize obecné
popsat pomoci toho, co zde nazyvdme parametry sité sluzeb.

V oblasti protidrogové politiky, resp. adiktologickych sluzeb neexistuje v souCasnosti ucelend metodika
tvorby sité sluzeb. Nejblizsi relevantni inspiraci tak predstavuji metodiky v oblasti socialnich sluzeb,
zejména pak Metodiky pro vytvareni optimalni krajské sité socidlnich sluzeb a pro planovani financnich
prostiedkt v ramci procest vytvdreni krajskych strednédobych plant rozvoje socidlnich sluzeb (G.1.
Projekt o.p.s., 2011-2012) a noveé také Metodika sitovani socidlnich sluzeb® (MPSV, 2020). V prvnim

z téchto dokumentl mizeme nalézt formulaci ¢ty obecnych parametrd sité sluzeb, se kterou se bézné
setkdvame ve strategickych dokumentech tykajicich se planovani socialnich sluzeb:

> Potiebnost

> Kvalita

> Dostu pnost
Nakladovost

Vsechny tyto parametry Ize prevést jednak na vécna kritéria zarazovani, tj. kritéria toho, co o¢ekavame
od reédlného fungovani sluzeb v siti, jednak na administrativni kritéria, tedy formalni poZadavky
odpovidajici co nejvice svym obsahem vécnym kritériim (shrnuti viz Tabulka 5.1). Na druhé strané Ize
konstatovat, Ze vSechny parametry predstavuji rizné atributy jednoho zakladniho pozadavku na sit
sluzeb, tj. aby odpovidala na potfeby pfislusnych cilovych skupin, resp. rizikovych populaci.
Parametrem nakladovosti se zde podrobnéji nezabyvame a faktem je, Ze jeho vztah k potfebam neni
tak zretelné uchopitelny jako v pfipadé ostatnich parametr(, i on nicméné svym zplsobem
reprezentuje urcité potreby, jako je napf. zajem vefejnosti na efektivnim vynakladani verejnych
prostiedka.

Z&kladnim spolecnym jmenovatelem vsech sluzeb tvoficich ve svém souhrnu sit sluzeb je izemni
jednotka, v rdmci niz by mély tyto sluzby pokryvat potreby pfislusnych cilovych skupin, resp. rizikovych
populaci vyskytujicich se na daném Uzemi. S ohledem na souéasné nastaveni systému koordinace
adiktologickych, ale napt. i socialnich sluzeb v Ceské republice je zakladni Gzemni jednotkou tvorby sité
sluzeb kraj. V rdmci krajskych siti sluzeb spojuje krajova pfislusnost vétsinu sluzeb spadajici do téchto
siti bez ohledu na konkrétni zaméreni jednotlivych typt sluzeb. Urcitou vyjimku predstavuji sluzby

s celostatni spadovosti (tj. adiktologické rezidencni sluzby), které jsou sice casto spravovany i
financovany z krajské Urovné, definovani jejich potfebnosti a zddouci dostupnosti dava nicméné
vyrazné vétéi smysl ve vztahu k populaci Ceské republiky.

Z&kladnim parametrem sité sluzeb definujicim podobu sluzeb a intervenci, které chceme zarazovat do
sité sluzeb, je kvalita nebo presnéji odborna zpusobilost sluzeb. Zakladni pozadavky na odbornou
zpUsobilost sluzeb uréenym osobam se zavislostnim chovanim jsou definovany ve Standardech
odborné zpusobilosti pro zarizeni a programy poskytujici adiktologické odborné sluzby (“Standardy
RVKPP"). Podle svého zaméreni musi sluzby rovnéz disponovat registraci socialni, resp. zdravotni
sluzby. Konkrétni ¢innosti zajiStované adiktologickymi sluzbami jsou pak vymezeny dokumentem
Seznam a definice vykonti drogovych sluzeb (sRVKPP, UV CR, 2015). Dil¢i Gpravy poskytovani sluzeb a

2% Zde je bohuzel dale reprodukovano zmateni pojmd, které jsme popsali v kapitole 1, tzn., Ze tato metodika se
nezabyva sitovanim ve smyslu vytvareni a kultivace vztahl mezi aktéry zapojenymi do poskytovani sluzeb a
dalsich souvisejicich aktivit, nybrz tvorbou sité sluzeb a to prevazné ve smyslu zafazovani sluzeb do sité z hlediska
naplnéni formalnich, administrativnich pozadavkd
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intervenci Ize provadét v intencich téchto existujicich vykond, dlouhodobéji Ize také zavadét nové
vykony, pfipadné az zcela nové typy intervenci i sluzeb.

Zakladnim parametrem sité sluzeb definujicim zadouci rozsah pokryvani potreb rizikovych populaci je
pak jiz mnohokrat zminéna zadouci dostupnost sluzeb. Tento parametr Ize promitnout na Uroven
jednotlivych sluzeb jako schopnost dané sluzby garantovat urcitou minimalni dostupnost odpovidajici
zjiSténym potrebam.

Poskytovatel sluzby by mél dale byt schopen dolozit predkladanou nakladovost sluzby
prostifednictvim néjaké formy prehledového rozpoctu, popf. svou platebni schopnost, tj., Ze disponuje
urcitou pravni a financni stabilitu a nenachézi se napf. v situaci hroziciho Upadku.

Tab 5.1 Vécna a administrativni kritéria zarazovani sluzeb do sité

Vécna kritéria Administrativni kritéria a pozadavky
Odborna zpusobilost Certifikace RVKPP
Registrace zdravotni/socialni sluzby
Potreby Soulad s potifebami stanovenymi v krajské siti adiktologickych sluzeb

e  Poskytovatel nabizi potifebné typy sluzeb o vhodné formé
poskytovani, uréené odpovidajicim cilovym skupindm

Potfebnost/dostupnost Soulad s pozadovanou dostupnosti stanovenou v krajské siti sluzeb

e  Poskytovatel disponuje personalnimi kapacitami odpovidajicimi
zjisténé potrebnosti

e  Poskytovatel zajistuje minimalni mistni dostupnost sluzby
odpovidajici zjisténé potiebnosti

e Poskytovatel zajistuje minimalni casovou dostupnost sluzby

Nakladovost DolozZeni prehledového rozpoctu

Dolozeni platebni schopnosti, napf. ¢estnym prohlasenim

DEFINICE KLICOVYCH POJMU
Vécna kritéria
Administrativni kritéria
Kvalita sluzeb

Nakladovost
Platebni schopnost
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1 Zaver
V tomto textu jsme predstavili jako Ustifedni nastroj tvorby sité sluzeb (v tom nejobecnéjsim smyslu)
analyzu potreb, kterou jsme definovali jako tvorbu zakladni ,kostry” sité sluzeb, jez definuje vSechny

jeji podstatné parametry a na jejichz zakladé muze byt posléze zaplhovana konkrétnimi sluzbami
v ramci zafazovani sluzeb do sité.

Samotné potreby jsme definovali jako mezery mezi vychozim a zadoucim stavem, které Ize
identifikovat

e na mikro- a mesourovni jako mezery mezi vyskytem rizik a Skod spojenych se zavislostnim
chovanim a dalSimi projevy potreb osob se zavislostnim chovanim a zajisténim pokryti téchto
potreb aktualni nabidkou sluzeb, intervenci a forem péce

e na makrourovni jako mezery mezi soucasnym stavem pokryti potfeb definovanych na mikro- a
makrourovni stavajici siti sluzeb, ktery ve svém souhrnu odpovida stavajici siti sluzeb, a
zadoucim stavem pokryti téchto potreb, ktery odpovida ndvrhiim zmén v této siti sluzeb

V rdmci predstaveného pojeti analyzy potreb postupujeme od hodnoceni pokryti potieb na mikro- a
mesourovni k soubornému hodnoceni pokryti potifeb na makrourovni. Pro realizaci prvniho z téchto
krokU je dulezité ujasnit si, jak chceme definovat potreby (kapitola 2), z jakych typl dat Ize tyto potieby
odvozovat, jakymi metodami Ize tato data sbirat a jaka jsou omezeni a moznosti jejich vyuziti (kapitola
3). Nasledné hodnoceni pokryti potreb (kapitola 4) provaddime na nékolika rznych (pod)drovnich:

e hodnoceni vyuziti a dostupnosti jednotlivych typl sluzeb

e hodnoceni vyuziti a dostupnosti specifickych intervenci a forem péce
e hodnoceni pokryti potfeb specifickych cilovych skupin

e hodnoceni pocitovanych potreb klientl

e hodnoceni rGznych dalSich vyjadreni potreb

Hodnoceni pokryti potfeb na téchto Urovnich zahrnuje jednak vyuziti vsech dostupnych ddajd
popisujicich toto pokryti potreb, jednak definovani urcité zadouci Urovné pokryti potreb na zakladé
stanoveni Ci prevzeti uréitého normativu pro danou oblast. Vysledkem jsou rlizné mezery v pokryti
potreb, odpovidajici potfebdm na makrodrovni. Tyto potreby dale hodnotime jednak s ohledem na
vyznamnost potreb, odvozenou od jejich predchoziho hodnoceni v rdmci analyzy potreb, jednak

s ohledem na formu a validitu dat, kterd dané potreby popisuji, a redlnou proveditelnost opatieni
sméfujicich k pokryti téchto potreb, resp. uzavreni ¢i redukci mezer v pokryti potieb (kapitola 5).

K tomuto hodnoceni vyuzivdme v ideadlnim pfipadé expertnich skupin pro jednotlivé segmenty sité
sluzeb, primarné definované typy sluzeb podle aktualni typologie adiktologickych sluzeb. V ramci
hodnoceni pokryti potieb v jednotlivych segmentech sité sluzeb identifikujeme tzv. klicové potreby a
od téchto klicovych potfeb odvozujeme navrhy zmén ve stavajici siti sluzeb.

Praktictéjsi stranky celého procesu popisujeme v ,Metodice analyzy potreb k praktické realizaci navrhu
nastroje zajisténi dostupnosti sluzeb”, kterd by méla slouzit koordinatoriim protidrogové politiky a
dalsim aktérdim jako voditko pro realizaci analyzy potreb v rdmci tvorby siti adiktologickych sluzeb.

96



Literatura

ABDUL-QUADER, A.S. ET AL. (2013). Effectiveness of Structural-Level Needle/Syringe Programs to Reduce
HCV and HIV Infection Among People Who Inject Drugs: A Systematic Review. AIDS and Behavior, 17, s.
2878-2892.

ASADI-LARI, M.; PACKHAM, C.; GRAY, D. (2003). Need for redefining needs. Health and Quality of Life
Outcomes 2003, I:34. Dostupné z: http://www.hglo.com/content/I/I/34.

BAUMAN, Z. (1996). From pilgrim to tourist — or a short history of identity. In: HALL, S., DU GAY, P. (EDS.).
Questions of Cultural Identity. s. 18-36. London: Sage.

BONOMO, Y. ET AL. (2019). The Australian drug harms ranking study. Journal of Psychopharmacology 1-10.

BRADSHAW, J. (1972). A taxonomy of social need. In: MCLACHLAN, G. (ED.). Problems and progress in medical
care: essays on current research. Oxford: Oxford University Press.

CAMPBELL, C. (2004). | Shop therefore | Know that | Am: The Metaphysical Basis of Modern Consumerism.
In: EKSTROM, K.; BREMBECK, H. (EDS.). Elusive Consumption: Tracking New Research Perspectives, s. 27-44.
Oxford: Berg.

COLLINS, S. ET AL. (2012). Current Status, Historical Highlights, and Basic Principles of Harm Reduction.
Praha. In: MARLATT, A. G.; LARIMER, M. E.; WITKIEWICZ, K. (ED.). Harm Reduction: Pragmatic Strategies for
Managing High-Risk Behaviors. New York, London: The Quilford Pres

COURTNEY, K., PoLicH, J. (2009). Binge drinking in young adults: Data, definitions, and determinants.
Psychological bulletin, 135(1), s. 142-156.

CROSS, J. E., SAUNDERS, C. M., BARTELLI, D. (1998). The effectiveness of educational and needle exchange
programs: a meta-analysis of HIV prevention strategies for injecting drug users. Quality and Quantity,
32(2), s. 165-180.

CADA, K. (2015). Analyza socidlné vyloucenych lokalit v CR. Praha: Ministerstvo préace a sociélnich véci
CR.

CALOVKA ET AL. (2015). Analyza drogové problematiky — Broumov. Praha: Ministerstvo préce a socialnich
véci CR.

CESKA REPUBLIKA. (2013). Narizeni vlady ¢ 307/2013 Sb., o mistni a casové dostupnosti zdravotnich sluzeb
hrazenych z vefejného pojisténi.

DE MAEYER, J., VANDERPLASSCHEN, W., BROEKAERT, E. (2010). Quality of life among opiate-dependent
individuals: A review of the literature. International Journal of Drug Policy (2010).

DiCicco-BLoOM, B., CRABTREE, B. F. (2006). The qualitative research interview. Medical Education, 40:4, s.
314-321.

EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION (2001). EMCDDA recommendations on the 5
harmonized key indicators. Lisbon: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction.

EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION (2009). An overview of the general
populations survey (GPS) key indicator. Lisbon: European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction.

EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION (2009). An overview of the problem drug use
(PDU) key indicator. Lisbon: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction.

FF UP v OLomoucl (2014). Analyza drogové scény v obci Moravsky Beroun. Katedra sociologie,
andragogicky a kulturni antropologie FF UP v Olomouci.

97



FSS OU v Ostravé (2015). Analyza drogové scény v Ostravé. Ostravska univerzita v Ostravé, Fakulta
socialnich studii.

GABRHELIK ET AL. (2005). Potreby pfislusnikii narodnostnich mensin a pristéhovalci v oblasti drogovych
sluzeb na uzemi hl. m. Prahy. Referdt predneseny na 44. celostatni AT konferenci a XI. Konferenci SNN
pri CLS JEP. Mé&Fin.

Gl PROJEKT, 0.P.S. (2011-2012). Metodiky pro vytvareni optimalni krajské sité socialnich sluZeb a pro
pldnovdni financnich prostfedki v ramci procest vytvareni krajskych strednédobych pldni rozvoje
socidlnich sluZeb. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci CR.

GRANT, J. E., CHAMBERLAIN, S.R. (2020). Gambling and substance use: Comorbidity and treatment
implications. Progress in Neuro-Psychopharmacology and Biological Psychiatry, 99, 109852.

JIHOCESKY KRAJ (2015). Sit protidrogovych sluZeb na tizemi Jihoceského kraje na obdobi 2015-2017.
Jihocesky kraj.

JORDANOVA, L. (1995). The social construction of medical knowledge. Social history of medicine, 8(3), s.
361-381.

HavLik, V., KUBALCIKOVA, K. (2006). Zjistovani poreb uzivatelll socidlnich sluzeb vcetné uzivatelskych
vyzkumdl. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci CR.

HERZOG, A. (2007). Nizkoprahovost v praxi aneb jak pracovat s prahy. In: KLiMA, P. ED. ET AL. Kontaktni
prdce: antologie textti Ceské asociace streetwork. [1. Vydani. Kapitola 4. Strategie, postupy a techniky.] S.
177-188.

HIRT, T,; HOLE, D.; TOUSEK, L. (2007) Analyza potrebnosti sluZeb socidlni prevence v Plzeriském kraji. Krajsky
Urad Plzeniského kraje.

KALINA, K. (2000). Kvalita a efektivita v prevenci a 1écbé drogovych zavislosti. Pfiruc¢ka pro poskytovatele,
manazery a administratory. Praha: Inverze/Sananim.

KAVALIR, A. (2006). Komunitni planovdni socidlnich sluzeb — priklad uplatnéni antropologie v praxi. Diploma
Thesis. Plzen: Zapadoceska univerzita, Fakulta filozoficka.

KEANE, H. (2003). Critiques of harm reduction, morality and the promise of human rights. International
Journal of Drug Policy. 14, s. 227-232.

KERR, T. ET AL. (2017). Supervised injection facilities in Canada: past, present and future. Harm reduction
journal. 14(1), s. 1-9.

KVIATKOVSKA, K., ALBRECHT, J., PAPEZOVA, H. (2016). Psychogenni prejidani, soucasné a alternativni moznosti
terapie. Ceskad a Slovenskd Psychiatrie, 112(6).

LAMBERTOVA, A. ET AL. (2016). Patologické shromazdovani — dvé kazuistiky a prehled literatury. Ceskd a
Slovenska Psychiatrie, 112(3).

LATOUR, B. (2005). Reassembling the social: An Introduction to Actor-Network-Theory. Oxford, New York:
Oxford University Press.

LAaxus, z.0. (2018). Analyza drogové scény v Hlinsku: studie analyticko-vyzkumného tymu Laxus, z.4.
Laxus, z.U.

LIBRA, J. ET AL. (2015). Standardy odborné zplsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici adiktologické
odborné sluzby. Praha.

LIBRA, J.; NOVAK, P. (2006). Ndvrh optimalizace sité kontaktnich a poradenskych sluzeb v Ceské republice
(oblasti protidrogové politiky zamerené pfedevsim na snizovdni rizik). Nepublikovano.

MasLow, A. H. (2014). O psychologii byti. Praha: Portal.

98



MINARIK, J. (2004). Analyza drogové scény a dostupnosti nizkoprahovych sluzeb pro uZivatele drog v
Usteckém kraji. MUDr. Jakub Minafik.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. (2016). Véstnik Ministerstva Zdravotnictvi CR 5/2016. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi CR.

MIOVSKA, L.; MIOVSKY, M.; GABRHELIK, R.; CHARVAT, M. (2005). Analyza potreb klienti nizkoprahovych
zarizeni v roce 2003 v Praze. Praha. Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti.

Miovsky, M. 2001. Teoreticka vychodiska aplikace kvalitativnich metod v modernim adiktologickém
vyzkumu. Nepublikovano.

MIovskY, M. (ed.) (2013). Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb v Ceské republice. Praha:
Univerzita Karlova v Praze, 1. Lékarska fakulta, Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze.

Miovsky, M. (2014). Analyza potieb déti a mladistvych na Uzemi hl. mésta Prahy a Stfedoceského kraje.
Adiktologie 14(1). s. 18-29.

MiovskY, M. ET AL. (2015). Prevence rizikového chovdni ve skolstvi, 2. edice. Praha: Klinika adiktologie 1.
LF UK a VFN v Praze.

MIovskY, M.; STASTNA, L.; Popov, P. (2016). Model struktury programu a ¢innosti ambulance détské a
dorostové adiktologie. Adiktologie, 16(4): 330-341.

MRAVCK, V. (ED.) ET AL. (2016). Vyrocni zprdva o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2015
[Annual Report on Drug Situation 2015 — Czech Republic]. Praha: Utad vlady Ceské republiky.

MRAVCIK, V. (ED.) ET AL. (2017). Vyrocni zprdva o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2016
[Annual Report on Drug Situation 2016 — Czech Republic]. Praha: Ufad vlady Ceské republiky.

MRAVCIK, V. (ED.) ET AL. (2017). Vyrocni zprdva o hazardnim hrani v Ceské republice v roce 2016 [Annual
Report on Drug Situation 2016 — Czech Republic]. Praha: Ufad vlady Ceské republiky.

MRAVCIK, V. (ED.) ET AL. (2020). Viyrocni zprdva o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2019
[Annual Report on Drug Situation 2019 — Czech Republic]. Praha: Ufad vlady Ceské republiky.

MULLEROVA, T., PAVLICEK, P., VARTANYAN, A. (2016). Analyza drogové problematiky v ORP Jicin: Studie
analytického tymu Laxus, z.u. Laxus, z.0.

NATIONAL HEALTH SERVICE (2009). Undertaking needs assessment — Drug treatment, recovery and
Reintegration in the community and prisons. National Health Service, National Treatment Agency for
Substance Misuse.

NERUD, M. ET AL. (2016). Realizace protidrogové politiky v krajich a obcich a jeji koordinace. Metodické
doporucent. Praha: Ufad vlady Ceské republiky.

NIEUWENHUIZEN ET AL. (2002). The Lancashire Quality of Life Profile: modification and psychometric
evaluation. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 36, s. 36-44.

PoDzIMEK, K. (neuvedeno). Analyza stavu drogové scény v Bechyni: Zdvérecnd zprdva. Ministerstvo prace
a socialnich véci CR.

PROADIS, 0.s. (2009). Analyza socidlnich a zdravotné-socidalnich sluZeb urcenych uzivateliim ndvykovych
latek na Gzemi Stredoceského kraje. PROADIS, o.s.

PROADIS, 0.s. (2010). Analyza drogové scény Olomouckého kraje. PROADIS, o.s.

PROCHASKA, J. O., DICLEMENTE, C. C. (1986). Toward a comprehensive model of change. In Treating
addictive behaviors, s. 3-27. Boston, MA: Springer.

RADIMECKY, J. (2006). Analyza drogové scény a sluzeb pro uzivatele drog v Libereckém kraji: Zavérecnd
zprdva. Liberec: Liberecky kraj.

99



RADIMECKY, J. (ED.) ET AL. (2010). Analyza stavu drogové scény Zlinského kraje: Zavérecnd zprdva. Praha:
Zlinsky kraj.

RADIMECKY, J. (ED.), SOLCANY, J., ZAHALKA, M. (2017). Analyza drogové scény Karlovarského kraje: Zdvérecnd
zprdva. Karlovy Vary: Karlovarsky kraj.

REICHEL, J. (2009). Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumd. Praha: Grada Publishing a.s.

RITTER, A. ET AL. (2019). Key considerations in planning for substance use treatment: Estimating
treatment need and demand. Journal of Studies on Alcohol and Drugs, Supplement, (s18). s. 22-30.

ROE, G. (2005). Harm reduction as paradigm: Is better than bad good enough? The origins of harm
reduction. Critical Public Health, 15(3), s. 243-250.

RoJas, A. J. ET AL. (2015). Comparison and concordance of health-related quality of life tests among
substance users. Health and Quality of Life Outcomes, 13:186.

SAMET, S. ET AL. (2007). Assessing addiction: concepts and instruments. Addiction science & clinical
practice, 4(1), 19.

SEDDON, T. (2011). What is a problem user? Addiction Research & Theory, 19(4), s. 334-343.

STANICEK, J. (2005). Ndvrh optimalizace sité v oblasti protidrogové politiky zamérené na snizovdni rizik —
Kontaktni centra a Terénni programy. Nepublikovano.

SibLo, L.; NoVAK, M.; STYCH, P.; BURCIN, B. (2017). K otazce hodnoceni dostupnosti zdravotni péce v Cesku.
Casopis lékarti ceskych, 156: 43-50.

SKARUPOVA, K. NEPUSTIL, P., CERNY, J. (2016). Analyza drogové situace ve mésté Brné a souvisejici
doporuceni pro méstskou drogovou strategii. Statutarni mésto Brno.

THANKI, D.; VICENTE, J. (2013). PDU (Problem drug use) revision summary. Lisbon: European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction.

SEKRETARIAT RADY VLADY PRO KOORDINACI PROTIDROGOVE POLITIKY (2019). Narodni strategie prevence a
snizovani $kod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027. Praha: Ufad vlady CR.

SEKRETARIAT RADY VLADY PRO KOORDINACI PROTIDROGOVE POLITIKY (2020). Koncepce rozvoje adiktologickych
sluzeb. Pracovni verze 1-5. Nepublikovano.

STASTNA ET AL. (2011). Analyza potteb klient(i nizkoprahovych zafizeni v Praze v roce 2010. Praha:
Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. (2016). Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2015.
Praha. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. (2019). Lécba uZivatelti drog v CR v roce 2018. Praha.
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.

VACEK ET AL. (2004). Analyza instituciondlniho kontextu poskytovani sluzeb v oblasti protidrogové politiky
kraje. Zdvérecnad zprdva ¢. 2 projektu Evaluace protidrogovych opatieni a program realizovanych ve
StfedoCeském kraji. Liberec: NTI — consulting, s.r.o.

WATKINS, R. et al. (2012). A Guide to Assessing Needs: Essential Tools for Collecting Information, Making
Decisions, and Achieving Development Results. World Bank. Dostupné z
https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/2231 License: CC BY 3.0 IGO.

WORLD HEALTH ORGANIZATION, UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, EUROPEAN MONITORING CENTRE
FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION (2000). Evaluace lécby poruch zptsobenych uzivanim psychoaktivnich
latek. Sesit 3: Analyza potieb. Dostupné z: https://www.drogy-
info.cz/data/download/842/4266/file/evaluace03-potreby.pdf.

100


https://www.drogy-info.cz/data/download/842/4266/file/evaluace03-potreby.pdf
https://www.drogy-info.cz/data/download/842/4266/file/evaluace03-potreby.pdf

WHOQoOL GRouP. (1993). Study protocol for the World Health Organization project to develop a Quality
of Life assessment instrument (WHOQoL). Quality of life Research, 2. s. 153-159.

WILSON, D. P. ET AL. (2015). The cost-effectiveness of harm reduction. International Journal of Drug Policy,
26, S5-S11.

WEST, R. (2016). Modely zavislosti. Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti.
ZABRANSKY, T. (2003). Drogova epidemiologie. Univerzita Palackého, Lékarska fakulta.

ZUBARAN, C.ETAL. (2012). The application of the drug user quality of life scale (DUQOL) in Australia. Health
and Quality of Life Outcomes, 10:31.

101



