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1. DETOXIFIKACE

Léceni odvykaciho syndromu, abstinenénich pfriznakQ spojenych s prerusenim
uzivani navykové latky (v pripadech, kdy nejsou ohrozeny vitalni funkce
organismu)

Bodovaci Zdroje

stupnice
1.1 Program se provadi vramci odborného oddéleni POP, RV
nemochnice, psychiatrické kliniky nebo psychiatrické
léCebny, jako soucast komplexniho systému péce A

v pusobnosti jedné organizace, pfipadné funguje
jako samostatné zdravotnické zafizeni  funkcné
provazané s jinymi zdravotnickymi zafizenimi a
nezdravotnickymi organizacemi.

1.2 Personalni zabezpeceni

1.2.1 Rizeni: program je fizen vedoucim lékafem A* PA
s pfislusnou kvalifikaci (atestace v oboru AT
nebo atestace 2.stupné v psychiatrii).

1.2.2 Zaméstnanci: |ékafi, stfedni zdravotni C PA

personal, socialni pracovnici, terapeulti
(Poznamka 1).

1.3 Cilova populace: osoby pod vlivem navykovych A POP,
latek, motivovani k detoxifikaci, osoby s rGzné ODP/K, RZ,
vyjadifenymi odvykacimi pfiznaky. VP

1.4 Zabezpeceni zdravotni péce
1.4.1 Predlékafské zhodnoceni stavu pacienta B ODP/K

provadi kvalifikovana sestra okamzité pfi RZ
prijeti pacienta (Poznamka 2 ).
1.4.2 Vysetfeni |ékafem je provedeno co nejdfive B ODP/K, RZ

v zavislosti na somatickém a psychickém
stavu pacienta, minimalné v den pfijeti.

1.4.3 Anamnestické udaje jsou ziskany do 24 B ODP/K
hodin po pfijeti pacienta kvalifikovanou "Rz
sestrou, pfipadné lékafem nebo jim
oveéreny.

1.4.4 Laboratorni vySetfeni a vySetfeni mocCi na B ODP/K, RZ

pfitomnost metabolitl navykovych latek je
indikovano Iékafem pfi pfijmu pacienta.

1.4.5 V indikovanych pfipadech se provadi A ODP/K, RZ
vySetfeni Zen na graviditu.
1.4.6 Neodkladna péce: je pisemné definovan A* POP, PA

postup v pfipadé akutnich komplikaci vCetné
zajisténi konsiliarni sluzby. Vsichni

zameéstnanci jsou Skoleni v technikach
kardiopulmonalni resuscitace a poskytovani
prvni pomoci.
1.4.7 PécCe sestry je definovana podrobnym A ODP/K
protokolem, obsahujicim zpusob a frekvenci RZ

observace pacienta.
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1.4.8 Medikace se Fidi platnymi pFfedpisy a
spravnou IéCebnou praxi.

Zafazeni pacienta: pacient je zafazen do jedné

z nasledujicich forem péce: :zachytna lGzka pro

vystfizlivéni, medikovana detoxifikace,

nemedikovana detoxifikace.

A*

1.5.1 4. Zachytna lizka mohou byt pouzita pro 4.

pocatecni fazi detoxifikace, v ramci které
probiha:

a) neustala observace zdravotni sestrou 4,

b) kontrola stavu pacienta (po 8 hodinach) s
cilem  stanovit optimalni  léCebné
prostredky

Cc) seznameni pacienta s detoxifikacnim
programem

1.5.2 Medikovana detoxifikace:

ODP/K, RZ

4. POP,
ODPI/K,
RZ, VP

RP/K

4. POP,
ODPIK,
RZ, VP

a) Farmakoterapeuticky plan stanovi
kvalifikovany lékaF pfi pFijmu s ohledem
na zavaznost a akutnost stavu pacienta

b) Denni program je podrobné rozpracovan
a UcCastni se jej kazdy pacient podle
svych moznosti a stavu

c) Strukturované aktivity jsou zahrnuty do
denniho programu s cilem ovlivnit postoje
pacienta ke zméné zivotniho stylu a
zvySit (ziskat) jeho motivaci k dalSimu
léCeni, obsahuji edukacni terapii,
motivaéni  trénink, pfipadné  dalSi
indikované formy intervence

d) Zdravotnicky personal — kvalifikovany
lékaf a kvalifikovana sestra jsou
k dispozici 24 hodin denné

e) Nezdravotnicky personal — zabezpecuje
edukacni terapii, motivacni trénink a dalsi
strukturované aktivity pod vedenim
kvalifikovaného pracovnika.

f) Strava a diety se fidi platnymi pfepisy.

1.5.3 Nemedikovana detoxifikace:

a) Denni program je podrobné rozpracovan
a UcCastni se jej kazdy pacient podle
svych moznosti a stavu
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b) Strukturované aktivity jsou zahrnuty do C DP
denniho programu s cilem ovlivnit postoje
pacienta ke zméné Zivotniho stylu a
zvySit (ziskat) jeho motivaci k dalSimu
léCeni, obsahuji edukacni terapii,
motivaéni  trénink, pfipadné  dalSi
indikované formy intervence

c) Zdravotnicky personal — kvalifikovany A*
lékaf a sestra jsou dosaZitelni v pfipadé
komplikaci
d) Nezdravotnicky personal — zabezpecuje C DP

edukacni terapii, motivacni trénink a dalsi
strukturované aktivity pod vedenim
kvalifikovaného pracovnika

e) Strava a diety se fidi platnymi pfedpisy C
1.6 Vedeni dokumentace: prabézny stav pacienta, Cc* ODP/K
léCebny postup a uskuteCnéna opatfeni se
podrobné zaznamenavaji ve zdravotnické
dokumentaci.
1.7  Propusténi, pfedavani a doporuCovani: pfi ukonceni ODP/K, RZ
detoxifikatniho programu je cilem zabezpecit C

kontinuitu péce. Pacient je pfeveden na oddéleni,
pfipadné doporucen do zafizeni, které poskytne
potfebnou dalSi péci.

1.8 Hodnoceni efektivity: v pravidelnych intervalech, C PP, RV
minimalné 1x ro¢né (Poznamka 3).
4. Maximum 4. 145 4.
4. Minimum 4. 110 4.
4. Nezbytné (*) : A*=5, B*,C* =min. 4 4. 29 4.
4. V oddilu 1.5. se hodnoti pouze typ sluzby, 4. 4.

ktery je skute¢né poskytovan, za
neposkytovany se zapocitava piny pocet
bodu

1.

POZNAMKY

Terapeut: pro ucCely téchto akreditaCnich standardi se terapeutem® rozumi
kvalifikovany stfedni zdravotnicky nebo nezdravotnicky pracovnik provadéjici pod
odbornym vedenim  psychosocialni programy. O zafazeni do funkce ‘terapeut”
rozhoduje vedouci/manaZer programu. Pojem ‘psychoterapeut” by mél byt vyhrazen
tém, ktefi maji funkcni specializaci v systematické psychoterapii.

Pacient vs. klient: v textu je pouzivané oznacCeni ‘pacient/klient”, samotného terminu
‘pacient” je pouZito pouze v souvislosti s Cisté Iékarskou urovni specifické lé¢ebné péce
(detoxifikace), terminu “klient” napf. u vyménnych programd.

Pro hodnoceni efektivity je relevantni: (a) vyuZiti IGZzkové kapacity, (b) procento pacientd,
ktefi program dokondili, (c) procento pacientu, ktefi pokracuji v dali 1é¢bé, (d) Cetnost
komplikaci. Nezbytny je prubézZny rozbor ucinnych faktorii a komplikaci programu a
pfipadova prace na poradach a pfi supervizi.
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2. TERENNI PROGRAMY
Sluzby prvniho kontaktu vterénu véetné komplexniho programu ,harm
reduction” s cilem ovlivnit motivaci paciental/klienta ke zméné zivotniho stylu,
rizikového chovani a k vyhledani pfislusnych odbornych zarizeni

2.1

2.2

2.3

Program se provadi jako soucast komplexniho
systému péce v plasobnosti jedné organizace, jako
soucast Cinnosti nizkoprahového kontaktniho centra,
pfipadné funguje samostatné s funkéni provazanosti
na dalSi odborna zafizeni a organizace. Neni nutny
statut zdravotnického zafizeni.

Personalni zabezpeceni

2.21 Rizeni: program je fizen kvalifikovanym
odbornym  pracovnikem/manazerem, se
zkuSenostmi v oblasti primarni, sekundarni a
terciarni prevence drogovych zavislosti
(Poznamka 1).

2.2.2 Terénni pracovnici: odborni pracovnici,
byvali uzivatelé drog, dobrovolni a externi
pracovnici, motivovani vlastnim
presvédCenim a poslanim terénni prace,
majici schopnost pfirozené a autentické
komunikace s uzivateli drog na oteviené
drogové scéné, svhodnou osobnostni
strukturou, otevienosti a komunikacnimi
dovednostmi.

2.2.3 Odborni terénni pracovnici: vék minimalne
21 let, SS vzdélani a zkuSenosti v oblasti
zdravotnicke, socialni, specialné
pedagogické apod.

2.2.4 Terénni pracovnici — ex-usefi: vék minimalné
21 let, dalSi kritéria podle pravidel
organizace pro zamestnavani byvalych
uzivatell (Poznamka 2).

2.2.5 Dobrovolni a externi terénni pracovnici:
nejsou v zaméstnaneckém  poméru
k organizaci, spoluprace snimi se fidi
vnitfnimi pravidly organizace (Poznamka 3).

Cilova populace: program je zaméfen na uZivatele

drog, ktefi nejsou vkontaktu se zdravotnimi a

socialnimi  zafizenimi, na uzivatele drog s rizikem

ziskani infekce HIV a hepatitid, na nezletilé a

mladistvé uzivatele drog, prostituujici uzivatele drog,

bezdomovce, etnické mensiny a dalSi populaci se
zvysSenym rizikem.
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Formy terénni prace (minimalné jedna z uvedenych)

241 Prace na oteviené drogové scéné — napf.
na ulici, v klubech, restauracnich zafizenich,
diskotékach a jinych verejnych akcich.

242 Prace na uzaviené drogové scéné -—
v drogovych bytech a na uzavfenych akcich.

2.4.3 DetaSovana terénni prace — prace v jinych
organizacich (napf. ve véznicich, azylovych
domech atd.).

Obsah terénni prace (vSechny &innosti)

251 Poskytovani  aktualnich informaci o
dostupnych poradenskych, |éCebnych a
jinych odbornych programech, o vyménnych
programech sterilniho injekéniho nacini,
programech HIV testovani, oCkovani proti
hepatitidé, programech pravni a socialni
asistence.

2.5.2 Doporucovani do pfislusnych
zdravotnickych ~a  socialnich  zafizeni,
nizkoprahovych kontaktnich center nebo
k jinym poskytovatelim odbornych sluzeb.

A*

POP, DP,
RV, RZ, VP

POP, DP
RV, RZ, VP

2.5.3 Poskytovani informaci o rizicich spojenych
s uzivanim drog, distribuce metodickych
materiald  (napf. prlvodce bezpeénym
sexem, méneé rizikovym uzivanim drog atd.).

254 Vyména sterilniho injekéniho  nacini,
distribuce desinfekcnich a dalSich
pomocnych  prostfedkd, zdravotnického
materialu, kondomu atd. (Poznamka 4)

2.5.5 Asistence pfi feSeni socialnich a zdravotnich
problému doprovazena motivacnim
tréninkem s cilem zménit rizikové chovani
klienta a motivovat jej k IéCbé.

2.5.6 Vytvafeni duavéry klientd v moznosti odborné
pomoci, vytvareni vztahl a vazeb s okolnimi
zafizenimi s cilem napomahat resocializaci
uzivatell drog.

2.5.7 Poskytovani krizové a situacni intervence.

RP/K

2.6

Pravidla terénni prace jsou vypracovana v pisemné

podobé pro zameéstnance i pro dobrovolné a externi

spolupracovniky.

2.6.1 Pravidla pro zaméstnance jsou zavazna pro
kazdého zaméstnance i stazistu. Definuji:

a) Postupy aplikace praktickych
dovednosti, tykajici se bezpeclnéjsiho
uzivani, snizovani rizik a bezpecného
sexu

A*

POP, DP
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b) Postup v pfipadé, Zze se pracovnik pfi A
praci vterénu setka s nasilim — zplsob
evidence, hlaSeni

c) Postupy pfi praci na potencialné A
nebezpecnych mistech a vneznamém
prostfedi

d) Postup v pfipadé kontaktu s distributory A
drog

e) Postup pfi kontaktu s policii A

f) Uzivani  alkoholu a jinych drog A
v prubéhu terénni prace

g) Vedeni dokumentace o jednotlivych A
kontaktech a pfipadech

h) Miru blizkosti a mezni hranice kontaktu A
s klienty (napf. zakaz sexualnich stykd,
poskytovani financnich prostiredk
klientlim apod.).

2.6.2 4. Pravidla pro dobrovolné a externi 4. A 4.
spolupracovniky pfimérené definuji pro
né potfebné postupy.

2.7 Pracovnik je vybaven identifikacnim prakazem, ktery A RZ, VP
je evidovan na prislusném oddéleni policie.

2.8 Praci na potencialné nebezpeCnych mistech a A POP, DP,
v neznamém  prostfedi  vykonavaji vzdy dva RZ
pracovnici, nikdy tato prace neni vykonavana jednim
pracovnikem.

2.9 Kazdy pracovnik je oCkovan nebo zavazné poucen o 4. A 4. PA, RZ
nutnosti oCkovani proti hepatitidé A,B a projde
Skolenim, jak zachazet s potencialné infekénim
materialem (pouzité jehly a stfikacky) s maximalnim
ohledem na ochranu vilastniho zdravi a podle
predpisi o nakladani s nebezpenym odpadem.

Totéz se tyka dobrovolnych a externich
spolupracovniku.

2.10 Hodnoceni efektivity: v pravidelnych intervalech, C POP, DP
minimalné 1x ro¢né (Poznamka 5).

4. Maximum 4. 140 4.

4. Minimum 4. 100 4.

4. Nezbytné (*) : A*=5 4. 10 4.
POZNAMKY

1. Doporucuje se, aby vedouci programu mél vys$si odborné, bakalaiské nebo Upiné VS
vzdélani humanitniho &i spoleCenského sméru.

2. Podle &asti A (Obecna &ast), oddil 7.2, ma mit organizace jasné definovana pravidla
pro zaméstnavani pracovniki s pfedchozimi nebo soucasnymi problémy s drogami a
alkoholem. Pro zaméstnavani osob, které dfive byly zavislé na drogach véetné alkoholu
se doporucuje: (a) vék minimalné 21 let, (b) dokoncena lécba, (c) abstinence minimalné
2 roky po ukonceni Iécby, (d) jiné zaméstnani &i uspésnéa pracovni zkuSenost béhem
dvouletého obdobi abstinence, (e) neprijimat do zaméstnani v zafizeni, kde se
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pracovnik predtim IeCil, (f) jasné definované postaveni v tymu a vuci klientam, (9)
zahajeni SS studia do 1 roku po nastupu do pracovniho pomeéru, pokud pracovnik nema
ukonéené SS vzdélani.

3. Podle ¢asti A (Obecna c¢ast), oddil 4.9 h) a 7.2 ma mit organizace jasné definovana
pravidla i pro spolupraci s dobrovolniky a externisty. Terénni programy mohou
spolupracovat napr. i s aktualnimi uzZivateli, ktefi maji pfistup na uzavfenou drogovou
scénu (tzv. indigenni terénni pracovnici). Doporucuje se, aby to byly osoby star§i nez
18 let, klicové ve své referencni skupiné, stabilizované. VyuZivat k této Cinnosti klienty
v ambulantni 1écbé nebo klienty udrzovaciho metadonového programu neni vhodne.
Indigentnim terénnim pracovnikim ma organizace zajistit pfiméfenou metodiku, vycvik
a systematické odborné vedeni.

4. Nezbytné se distribuuji alkoholové dezinfekcni tampony, sterilni voda do injekci, kyselina
askorbova, aluminiové folie, bavinéné filtry a zakladni zdravotnicky material (obinadla,
naplasti, heparoid).

5. Pro kvantitativni hodnoceni efektivity je relevantni: (a) pocet a struktura kontaktd, (b)
odezva, (c) navratnost injekéniho nacini, (d) pocet realizovanych doporuceni do zafizeni,
napf. do nizkoprahovych kontaktnich center. Nezbytny je pribézZzny rozbor ucinnych
faktorti a komplikaci programu a pfipadova prace na poradach a pri supervizi.

3. KOntaktni a poradenské sluzby
Kontaktni sluzby, poradenstvi a motivac€ni trénink, programy ,,harm reduction®,
diferencialné diagnosticky filtr a zprostfedkovani lééby v nizkoprahovych
kontaktnich centrech, poradenskych a preventivnich centrech
Bodovaci Zdroje
stupnice

3.1 Program se provadi jako soucast komplexniho C POP, RV

systému péce v pusobnosti jedné organizace,

pfipadné funguje samostatné s funkéni provazanosti

na dalSi odborna zafizeni a organizace. Neni nutny

statut zdravotnického zafizeni.

3.2 Personalni zabezpeceni

3.2.1 Rizeni: program je fizen kvalifikovanym A* PA
odbornym pracovnikem/manazerem S
odpovidajicim, minimalné stfedoSkolskym
vzdélanim a s (alespon jednoletou) praxi
v oblasti sekundarni a terciarni prevence
drogovych  zavislosti a s ukonCenym
psychoterapeutickym vycvikem. (Poznamka 1).

3.2.2 Terapeuticky tym: multidisciplinarni C PA
s ohledem na bio- psycho-socialni model
zavislosti a poskytované sluzby (Poznamka
2). .
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3.2.3 ZabezpeCeni provozu: v zavislosti na C POP
charakteru programu, s pevnym provoznim
rezimem.

3.3 Cilova populace: osoby experimentujici C POP,
s navykovymi latkami, problémovi  uZivatelé ODPI/K,
navykovych latek, zavisli na navykovych latkach pfi RZ,VP
prvnim kontaktu s odbornou instituci, zavisli na
navykovych latkach, ktefi nejsou motivovani
k abstinenci, popf. neakceptu;ji jinou uc€innégjsi formu
léCebné péce, rodinni pfislusnici, partnefi a jiné
dulezité osoby. Jsou mozné anonymni i neanonymni
kontakty.

3.4 Zhodnoceni stavu klienta
3.4.1  Anamnestické udaje: v pfipadé nizkoprahové B ODP/K, RZ

kontaktni prace jsou ziskavany prubézné
v zavislosti na individualnich podminkach
klienta, v pfipadé strukturovaného
poradenstvi jsou odebirany kvalifikovanym
pracovnikem pfi uvodnim kontaktu
s pacientem/klientem a prubézné
doplhovany dle potfeb poradenského
procesu.

3.4.2 Somatické a psychiatrické  vySetreni: ODP/K, RV
zajisténo v indikovanych pfipadech ve
zdravotnickém zafizeni scilem stanovit
zavaznost somatickych a psychiatrickych
komplikaci pro posouzeni vhodnosti a
indikace specifického zpusobu lécby nebo
jiné odborné péce, muze obsahovat:

a) Komplexni somatické vySetieni A

b) VySetfeni moce na pfitomnost metabolitl A
navykovych latek

c) Zakladni laboratorni vySetfeni A

d) VySetfeni na pohlavné pfenosna A
onemocnéni

e) V pripadé potfeby vySetfeni na graviditu, A
a jina vysetreni.

3.4.3 Zhodnoceni stavu klienta: je provedeno a ODP/K
zapsano pfi nejblizS§i mozné prilezitosti B
s cilem komplexné posoudit jeho stav a
vhodnost urcité formy IéCby ¢&i jiného
programu odborné péce.

3.5 Nizkoprahové sluzby: jsou pfistupné vSem A* POP, RV,
pFichazejicim klientdm v&etné anonymnich, zahrnuji RZ, RP/K,
kontaktni praci, zakladni poradenstvi, vyménu VP

injekEniho nacini, zakladni zdravotni péci, zajisténi
testovani na HIV a hepatitidy, neodkladnou péci a
doplrikové sluzby.
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Kontaktni prace: sluzby prvniho kontaktu pro
uzivatele drog, jejich rodiCe, partnery a jiné
iniciatory kontaktu s cilem vytvoreni diveéry
mezi klientem a odbornou instituci, motivace
ke zméné rizikového chovani a pfijeti planu
odborné pécCe, minimalizace zdravotnich a
socialnich  rizik  spojenych s uzivanim
navykovych latek.

Zakladni poradenstvi: tyka se zdravotniho
stavu klienta, zdravotnich a socialnich rizik
spojenych s uzivanim drog a minimalizace
téchto rizik, moznosti 1éCby, rehabilitace a
socialni reintegrace, informaci o léCebnych
a jinych odbornych zafizenich, ziskavani
motivace a doporuCovani do pfislusnych
zarizeni.

Zakladni zdravotni oSetfeni: provadéno
kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem
nebo zajisténo ve zdravotnickém zafizeni.

3.6

3.54

3.5.5

3.5.6

3.5.7

Vyména sterilniho  injekCniho  nacini,
distribuce desinfekcnich a dalSich
pomocnych  prostfedkd, zdravotnického
materialu, kondomu atd. (Poznamka 3)
Testovani na HIV a hepatitidy: zajiSténo
vCetné poradenstvi pfed a po testovani.
Neodkladna péce: je pisemné definovan
postup v pfipadé akutnich stavd a komplikaci
vCetné zajisténi prislusné zdravotni péce.
VSichni zameéstnanci jsou Skoleni
v technikach kardiopulmonalni resuscitace a
poskytovani prvni pomoci.

Doplnkoveé sluzby: hygienicky, potravinovy,
vitaminovy servis.

Strukturovana odborna péce

3.6.1

Individualni plan: je zpracovan a zapsan do
dokumentace sohledem na individualni
podminky, zavaznost onemocnéni,
pritomnost komplikujicich faktorl v oblasti
somatické i psychosocialni. Individualni plan
je pravidelné revidovan v zavislosti na
frekvenci kontaktu s klientem. Obecnym
cilem planu vdlouhodobém horizontu je
vytvofeni nahledu a podpora motivace ke
zméné zivotniho stylu, klécbé C¢Ci jiné
odborné pomaoci.
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3.6.2  Strukturované aktivity: program nabizi urcity C
rozsah a frekvenci terapeutickych ukonu
skupinovych ¢i individualnich, které jsou
soucasti individualniho planu, pfipadné
nabizi doplrfikové aktivity (napf. rehabilitace
a rekondice, zenské programy, poradenstvi
pro rodiCe atd.).

3.6.3  Monitorovani procesu: v pfipadé A
strukturovaného programu ma kazdy klient
uréeného kvalifikovaného pracovnika
(terapeuta), odpovédného za  vedeni
pfipadu.

3.6.4 Skupinovd prace sklienty a prace B
s rodinnymi  pfislusniky:  pouzivaji se
predevsim v kratkodobém <&asovém Uuseku
pro podporu obecnych cili a pro feSeni
aktualnich problému (Poznamka 4)..

3.6.5 Farmakoterapie: jen ve zdravotnickych A
zafizenich, slouzi kovlivnéni zakladniho
onemocnéni, leécbé psychickych a
somatickych komplikaci, komorbidity a ke
zvladani  syndromu zvysazeni  drogy.
Provadi vyhradné lékaf podle prislusnych
predpisu a zasad spravné lé€ebné praxe.

3.6.6 Socialni prace: provadi se scilem
stabilizovat socialni podminky klienta pro A
jeho dalsi léCeni ¢&i naslednou abstinenci
(napf. v oblasti bydleni, studia, zaméstnani).

3.6.7 Prevence relapsu: je vzdy soucCasti planu B
strukturované odborné péce.

3.7 Skupiny pro rodinné pfisludniky a partnery klienta: B POP, DP
provadéji (event. zajiStuji) se scilem poskytnout
orientaci v problému zavislosti, emoc¢ni a socialni
podporu, mobilizovat zralé chovani a zachovat
zakladni fungovani rodiny (Poznamka 5) .

3.8 Vedeni dokumentace: formou individualnich spisd, A ODP/K
evidujicich podrobné poradensky Ci |éCebny proces.
Dokumentace je divérna a zabezpecCena proti
zneuziti. U anonymnich klientd nebo na pfani je
dokumentace vedena pod dohodnutym kdodovym
oznacenim.

3.9 Minimalni péCe je zajisténa i v pfipadech C ODP/K, RV,
disciplinarniho pfreruseni kontaktu, napf. vymeénny RZ, RP/K

program, informace atd. Klient, ktery pferusi kontakt
z vlastniho rozhodnuti, musi mit moznost jej znovu
navazat.
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3.10 Kazdy pracovnik je ockovan nebo zavazné poucen o A PA, RZ

potfebé ocCkovani proti hepatitidé A,B a projde
Skolenim, jak zachazet s potencialné infekénim
materialem (pouzité jehly a stfikacky) s maximalnim
ohledem na ochranu vlastniho zdravi a podle
predpist o nakladani s nebezpenym odpadem.
Totéz se tyka dobrovolnych a externich
spolupracovniku.

3.11 Pravidelné je vyhodnocovana efektivita odborného C POP, DP
programu, minimalné 1x ro€né (Poznamka 6).
4. Maximum 4. 160 4.
4. Minimum 4. 120 4.
4. Nezbytné (*) : A*=5 4. 15 4.
POZNAMKY

Doporuéuje se, aby vedouci programu mél vy$si odborné, bakalafské nebo uplné VS
vzdélani humanitniho ¢&i spolecenského sméru. Ve zdravotnickych zarizenich je
smérodatny zakon 160/1992 Sb., o zdravotni pécéi v nestatnich zdravotnickych
zafizenich, ve statnich zafizenich zakon ¢.20/1966 Sb.

V pripadé zdravotnickych zafizeni s dirazem na zdravotnické pracovniky, v jinych
pfipadech s prevahou socialnich a poradenskych pracovnikui

Doporucuje se distribuce alkoholovych dezinfekénich tampond, sterilni vody do injekci,
kyseliny askorbové, aluminiové folie, bavinénych filtr a zakladniho zdravotnického
materialu (obinadla, naplasti, heparoid).

V daném programu se predpoklada terapeuticky proces v fadu tydnd, poslanim
programu neni proces v fadu mésicd ¢i dokonce let.

. ,RodiCovska skupina“ ma v zasadé podpuirny a edukacni charakter, nepfedpoklada se,
Ze bude resit individualni psychologické a psychopatologické problémy. Ve specifickych
podminkach (malé mésto) se hodnoti nabidka obdobné sluzby.

Pro kvantitativni hodnoceni efektivity je relevantni: (a) pocCet a struktura kontaktd, (b)
vyuzivani jednotlivych sluzeb, (c) navratnost injekéniho nacini, (d) ¢etnost mimoradnych
udalosti a reZimovych komplikaci, (e) podil klienta zapojenych do poradenského
procesu (napf.motivacni trénink apod.), (f) poCet Casnych vypadnuti z poradenského
procesu , (g) pocet klientu, kteri ukondCili poradensky proces podle planu , (h) pocet
doporuceni do dalSich zafizeni. Nezbytny je pribézny rozbor ucinnych faktor( a
komplikaci programu a pripadova prace na poradach a pri supervizi.

4. AMBULANTNI LECBA
Ambulantni lé€ebna a preventivni péce v AT ordinacich a jinych zdravotnickych
zarizenich
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Program je soucasti komplexniho systému péce
v pusobnosti jedné organizace, pfipadné funguje
jako samostatné zdravotnické zafizeni s funkéni
provazanosti na dalSi odborna zafizeni a organizace.

Statut zdravotnického zafizeni je nezbytny.

Personalni zabezpeceni

421 Rizeni: program je veden kvalifikovanym
lékafem s atestaci nejméné  1.stupné
(vhodna je i nastavbova atestace v oboru
AT) nebo klinickym psychologem, s praxi
v oblasti primarni, sekundarni a terciarni
prevence drogovych zavislosti, zejména
v diagnostice a léCbé navykovych nemoci a
jejich komplikaci, se zakladnimi znalostmi
rehabilitace a resocializace.

4.2.2 Terapeuticky tym: multidisciplinarni
s ohledem na bio- psycho-socialni model
zavislosti a poskytované sluzby (Poznamka
1). .

4.2.3 Zabezpe€eni provozu: v zavislosti na
charakteru programu a normach ambulantni

zdravotni  péce, S pevnym provoznim
rezimem.
Cilova populace: osoby experimentujici
S navykovymi latkami, problémovi uzivatelé

navykovych latek, zavisli motivovani i nemotivovani

k abstinenci, abstinujici absolventi ambulantniho Ci

ustavniho lé€eni, rodinni pfislusnici a partnefi. Neni

nutné doporuceni z jiné instituce.

Zhodnoceni stavu klienta

4.4.1 Anamnestické Udaje: jsou odebirany
kvalifikovanym pracovnikem pfi prvnim
kontaktu s pacientem a prubézné
doplhovany dle potieb IéCebného procesu.

442 Leékarské vySetreni: psychiatrické vySetfeni a
orientaCni somatické vySetfeni se provadi u
kazdého pacienta. Jde-li o zdravotnické
zafizeni vedené klinickym psychologem,
musi byt Iékarskeé vySetfeni dostupné.

4.4.3 DalSi vySetfeni je zajisténo v indikovanych
pfipadech scilem stanovit zavaznost
somatickych a psychiatrickych komplikaci
pro posouzeni vhodnosti a indikace
specifického zpusobu 1é¢by nebo jiné
odborné péce a musi obsahovat:

a) Konsiliarni vysetfeni jiného specialisty

(internisty, neurologa, hepatologa apod.)
b) Toxikologické vySetfeni mocCe nebo krve
c) Laboratorni a pristrojova vysetfeni
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d) VySetfeni na HIV, spektrum infekénich
hepatitid a pohlavné pfenosna
onemocnéni

e) V pripadé potfeby vySetfeni na graviditu,
a jina vysetreni.

Komplexni zhodnoceni stavu klienta: je

provedeno pfi nejbliz§i mozné pfilezitosti

s cilem posoudit jeho stav a vhodnost urcité

formy l|écby C¢&i jiného programu odborné

péce.

Prvni kontakty, poradenstvi, zakladni zdravotni péce

4.5.1

452

453

454

Kontaktni prace: prvni kontakty jsou
zaméfeny na vytvofeni ddvéry mezi
pacientem a ordinaci, motivaci ke zméné
rizikového chovani a pfijeti IéCebného planu.
Zakladni poradenstvi: je nedilnou soucasti
ambulantni 1éCebné preventivni péce. Tyka
se zdravotniho stavu pacienta, zdravotnich a
socialnich rizik spojenych s uzivanim drog a
minimalizace téchto rizik, moznosti |éCby,
rehabilitace a socialni reintegrace, informaci
o léCebnych a jinych odbornych zafizenich,
ziskavani motivace a  doporuCovani do
prislusnych zafizeni, poradenstvi pfed a po
testovani na HIV a hepatitidy.

Zakladni zdravotni péCe: provadéna lékafem
nebo kvalifikovanou zdravotni sestrou u
béznych somatickych komplikaci.
Neodkladna péce: je pisemné definovan
postup v pfipadé akutnich stavd a komplikaci
vCetné zajisténi dalSi odborné zdravotni
péCe. VSichni zaméstnanci jsou Skoleni v
technikach kardiopulmonalni resuscitace a
poskytovani prvni pomoci v urgentnich
pfipadech.

LécCebna péce

A*

ODP/K

POP,
ODP/K, RV,
RZ, RP/K,
DP
POP,
ODP/K, RV,
RZ, RP/K,
DP

POP,
ODP/K, RV,
RZ, DP
POP, PA,
RZ

4.6.1

Individualni |é€ebny plan: je zpracovan
sohledem na stanovenou diagnozu,
individualni podminky, zavaznost
onemocnéni,  pfitomnost  komplikujicich
faktorl v oblasti somatické i psychosocialni.
Individualni 1éCebny plan je pravidelné
revidovan v zavislosti na pribéhu a
frekvenci kontaktu s klientem.

B*

ODP/K, RV,
RZ

4.6.2

Strukturované  aktivity:  jsou  soucasti
|éCebného planu, zahrnuji  zejména
skupinovou a individualni psychoterapii,
socialni praci a socialni rehabilitaci.
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4.6.3 Monitorovani |éCebného procesu: kazdy A POP,
pacient ma uréeného lékare, dle moznosti ODP/K
téz klinického psychologa, odpovédného za
vedeni pripadu.

4.6.4 Skupinova a individualni psychoterapie a A POP, RV,
rodinna terapie: vedena kvalifikovanym DP
psychoterapeutem, probiha pfedevSim
v kratkodobém a stfednédobém cCasovém
horizontu. Cile a metody jsou voleny
s ohledem na potfeby pacienta a planovanou
dobu psychoterapie (Poznamka 2).

4.6.5 Farmakoterapie: slouzi k ovlivnéni A ODP/K
zakladniho onemocnéni, 1éEbé psychickych RV,RZ
a somatickych komplikaci, komorbidity a ke
zvladani syndromu zvysazeni navykové
latky. Provadi vyhradné Iékaf podle
pfislusnych predpisG a zasad spravné
léCebné praxe.

4.6.6 Socialni prace: cilem je socialni reintegrace B ODP/K
pacienta (napf. v oblasti rodinnych vztahu, RV,RZ,
bydleni, studia, zaméstnani), k dil¢im cildm RP/K
patfi  stabilizace socialnich  podminek
pacienta pro jeho |éCeni a naslednou
abstinenci.

4.6.7 Prevence relapsu: je vzdy soucasti A ODP/K
|éCebného planu. RV,RZ,

RP/K

4.7 Skupiny pro rodinné pfislusniky a partnery pacientu: C DP
provadéji se nebo jsou zajiStovany s cilem
poskytnout orientaci v problému zavislosti, emocni a
socialni podporu, mobilizovat zralé chovani a
zachovat zakladni fungovani rodiny (Poznamka 3).

4.8 DoléCovani je provadéno scilem zajistit stabilitu A POP,
stavu  pacienta/klienta v béznych  Zivotnich ODP/K,
podminkach po probéhlé Iécbé. RP/K

4.9 Vedeni dokumentace: zakladnim dokumentem je A* ODP/K, VP
chorobopis pacienta S udaji podléhajicimi
|ékafskému tajemstvi. Eviduje podrobné IéCebny
proces. Jsou vedeny zaznamy o strukturovanych
aktivitach  (zapisy ze skupin atd.). VeSkera
dokumentace s osobnimi udaji je divérna a
zabezpecena proti zneuziti.

4.10 UkoncCeni a preruseni IéCby: je pfedem planovano B ODP/K,
s cilem zabezpecit kontinuitu péCe (doporuceni do RP/K
ustavniho Ié€eni nebo do jiného odborného
zafizeni), zajistit doléCovani a moznost navratu
v pfipadé potfeby. | v pfipadé preruSeni |éCby
z vlastniho rozhodnuti musi pacient védét, Zze ma
moznost se kdykoliv vratit.

4.12 Pravidelné je vyhodnocovana efektivita odborného C POP, DP

programu, minimalné 1x rocné (Poznamka 4).
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4. Maximum 4. 125 4.

4. Minimum 4. 90 4.

4. Nezbytné (*) : A*=5, B*, C*=min. 3 4, 21 4.
POZNAMKY

1. V daném pripadé jde predevsim o lékafe, klinické psychology, zdravotni sestry a
socialni, pripadné rehabilitacni pracovniky.

2. V daném programu se pfedpoklada predevsim psychoterapeuticky proces v radu tydnda,
pfipadné mésicd, dlouhodoby horizont vdak nelze vyloucit.

3. ,Rodi¢ovska skupina“ ma v zasadé podpurny a edukacni charakter, nepredpoklada se,
Ze bude fesit individualni psychologické a psychopatologické problémy

4. Pro kvantitativni hodnoceni efektivity je relevantni: (a) pocet a struktura vykon( a
pacientu, (b) ¢etnost mimoradnych udalosti a rezimovych komplikaci, (c) podil pacientt
zapojenych do skupinovych a rodinnych terapii, (d) navstévnost skupinovych forem
prace, (e) ¢etnost ¢asnych vypadnuti z lé¢ebného planu a ze strukturovanych aktivit, (f)
Cetnost uspésné dokoncenych lé¢ebnych plant, (g) pocet realizovanych doporuéeni do
dalsich zarizeni, (h) katamnestické sledovani pacienti (1,2,3 roky). Nezbytny je
prabézny rozbor ucCinnych faktori a komplikaci programu a pripadova prace na
poradach a pri supervizi.

5. STACIONARNI PROGRAMY
Intenzivni ambulantni péce: strukturované programy dennich, popr. noénich ¢i
odpolednich stacionari v délce 3-4 mésice
Bodovaci Zdroje
stupnice

5.1 4. Program je soucasti komplexniho systému péce 4. A 4. POP,
v pusobnosti jedné organizace, pfipadné funguje RV
pfi ambulantnim nebo IUzkovém zdravotnickém
i  jiném odborném zafizeni nebo zcela
samostatné s funkéni provazanosti na dalSi
odborna  zafizeni a organizace. Statut
zdravotnického zafizeni je zadouci.

4. 5 4. Personalni zabezpeceni 4. 4.

2
5.2.1 Rizeni: program je fizen kvalifikovanym A* PA

odbornym pracovnikem/manazerem, s praxi
v oblasti skupinové psychoterapie, léCeni
zavislosti, rodinné terapie, kognitivné
behavioralnich pfistupl apod. V pfipadég, Ze
se jedna o zdravotnické zafizeni, Fidi se
jejich vedeni platnymi pravnimi predpisy
(Poznamka 1)..
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5.2.2 Terapeuticky tym: multidisciplinarni

vzhledem kpovaze problému, vybér

pracovnikl se Fidi kritérii:

a) Vzdélani (Iekarske, psychologickeé,
psychoterapeuticke, specialné
pedagogické, v oblasti socialni prace,
popfF. jiné)

b) Specializované vycviky (skupinova
psychoterapie, individualni psychoterapie
psychodynamickych, interaktivnich a
kognitivné behavioralnich sméru, rodinna
terapie)

c) Praktické zkuSenosti a dovednosti

d) Osobnostni viohy

5.2.3 Zabezpecleni provozu: odpovida specifickym

potfebam programu.

4. 5. Kapacita pacienti/klientt na jednoho

2. kvalifikovaného pracovnika: skupina v poctu
4 6-12.

Cilova populace: osoby zavislé na navykovych
latkach v mirné pokrocCilém az stfednim stupni
zavislosti, s nahledem a silnou motivaci k Iécbé,
se somatickymi a psychickymi komplikacemi,
které nevyzaduji l0Zzkovou péci, socialné
stabilizovani (napf. spolupracujici rodina, stalé
bydlisté). Doporuceni z jinych zafizeni je vhodné,
ale neni nezbytné (Poznamka 2)

4. 5 4. Zhodnoceni stavu pacienta/klienta

4

C

PA

POP, VP
DP, RV, RZ
4. POP,

ODP/K,
RZ, VP

5.4.1 Anamnestické udaje: odebirany

kvalifikovanym pracovnikem pfed pfijetim
pacienta/klienta do programu, v pfipadé
potfeby konzultovany s lékafem. Anamnéza
se prubézné doplfiuje (Poznamka 3).

54.2 4. Lékarské vySetfeni: ve zdravotnickych

zarizenich se psychiatrické vySetfeni a
orientaéni somatické vySetfeni provadi u
kazdého pacienta/klienta, v jinych
odbornych zafizenich se provadi nebo
zajiStuje  vindikovanych  pfipadech.
VySetfeni se provadi pred pfijetim
pacienta/klienta do programu s cilem
stanovit zavaznost psychickych a
somatickych komplikaci a vhodnost
indikace pro stacionarni formu Iécby,
jeho obsahem pak muize byt:

a) VySetfeni praktickym Iékafem

b) Toxikologickeé vySetfeni moce

c) Z&kladni laboratorni vySetfeni
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d) VySetfeni HIV a hepatitidy (nezbytné),
dale vysSetreni pohlavné pfenosnych
onemocnéni

e) V pfipadé potfeby vySetfeni na graviditu a
dalSi odborné vykony

5.4.3 Komplexni zhodnoceni stavu
pacienta/klienta: je provedeno pfed pfijetim
pacienta/klienta do programu.

A*

ODP/K, RV

5.6

5 Neodkladna péCe: je zajiSténa s prisluSnym
. zdravotnickym zafizenim. Je pisemné vypracovan
5 postup pro urgentni stavy, kazdy zaméstnanec je
. proskolen v oblasti kardiopulmonalni resuscitace a
poskytovani prvni pomoci.
Odborna |éCebna pécCe (Poznamka 4).
5.6.1 4. Individualni 1éCebny plan: zpracovan do
5 dnd po prijeti pacienta/klienta
s ohledem na individualni podminky,
zavaznost  onemocnéni, pritomnost
komplikujicich faktort v oblasti
somatické i psychosocialni. LécCebny
plan je pravidelné revidovan (bézné 1x
tydné).

A*

4. B*

POP, PA,
RZ

ODP/K, RV

5.6.2 4. Strukturované aktivity: kazdy
pacient/klient se u€astni programu
v minimalnim  rozsahu 15 hodin
strukturovanych aktivit tydné
(rozdélenych alespon do 5 dna v tydnu) ,
v odpolednich stacionafich v minimalnim
rozsahu 9 hodin (rozdélenych alespon
do 3 dnu v tydnu).

5.6.3 Monitorovani |éCebného procesu: kazdy
pacient/klient ma urCeného pracovnika —
terapeuta (“garant’, “kliCovy pracovnik”),
odpovédného za vedeni pfipadu, ktery
sleduje stav pacienta/klienta a plnéni
[éEebného planu (Poznamka 5).

B*

4. POP,
DP,
RP/K

ODP/K, RV,
RZ, RP/K

4. Zakladni pravidla lécby: jsou pisemné
zpracovana formou  srozumitelnou a
pfistupnou pacientum/klientim. Definuji
kliCové principy, pfi jejichz poruseni
dochazi zpravidla k preruSeni lécby, a
stanovi postup pfi poruseni dalSich
pravidel.

4. 5. Denni rezim: je pisemné zpracovan formou
6. pfistupnou pacientm/klientim. Zahrnuje
5 rozvrh strukturovanych aktivit, je soucasti

kazdého individualniho IéEebného planu.

4. 5. Vyuzivaji se prvky terapeutické komunity.

oo
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4. 5.6.7 Skupinova terapie: zakladni terapeuticky POP, DP,
prostfedek, postupy a cile jsou adekvatni C RV
délce programu a potfebam pacienta/klienta
(Poznamka 6).

5.6.8 Rodinna (pfipadné partnerska) terapie: POP, DP,
provadéna v kazdém pripadé, kdy je to B RV
mozné s ohledem na individualni podminky
pacienta/klienta.

5.6.9 Socialni prace: provadéna s cilem POP, DP,
maximalné stabilizovat socialni podminky B RV, RZ,
pacienta/klienta  pro  jeho  naslednou RP/K
abstinenci (napf. v oblasti rodinnych vztah,
bydleni, studia, zaméstnani).

5.6.10 Pravidelna a nahodna toxikologicka A ODP/K, DP,
vySetfeni: jsou neoddélitelnou soucasti RV, RP/K
stacionarniho programu.

5.6.11 Farmakoterapie (jen ve zdravotnickych ODP/K, RV,
zafizenich): slouzi kfeSeni psychickych a A Rz
somatickych komplikaci a komorbidity.

Provadi vyhradné lékaf podle prislusnych
predpisu a zasad spravné lécebné praxe.

5.6.12 Princip prevence relapsu: je neoddélitelnou C POP, DP,
soucasti strukturovanych aktivit. RV, RZ,

RP/K

5.6.13 Rehabilitace: slouzi ke stabilizaci a zlepSeni POP, DP,
psychickych, somatickych a socialnich C RV, RZ,
kapacit pacienta. Vyuzivané prostredky: RP/K
pracovni terapie, sport, volnoCasové aktivity,
zatézové programy.

5.6.14 Sluzba krizové intervence: v provozu 24 B POP, DP,
hodin denné pro feSeni krizovych situaci. RV, RZ,

RP/K

5.7 Doplikové programy: napf. péCe o déti B

pacientl/klientd, informace, poradenstvi a edukace.

5.8 Zarizeni provadi nebo zajiStuje skupiny pro rodinné B DP

prislusniky a partnery pacientl: provadéji se s cilem

poskytnout orientaci v problému zavislosti, emocni a

socialni podporu, mobilizovat zralé chovani a

zachovat zakladni fungovani rodiny (Poznamka 7).

5.9 Zafizeni zajistuje stravu v pfipadé, je-li program delSi A POP, RV

nez 5 hodin bez pferuseni. Pro tuto oblast ma

vypracovan vnitfni predpis.

5.10 Vedeni dokumentace: individualni dokumentace c* ODP/K, DP,

(chorobopis) pacienta/klienta eviduje podrobné RV, RZ, VP

léCebny proces. Vedle toho je podrobné

zaznamenavan prubéh spole¢nych strukturovanych
aktivit (zapisy z komunit, skupin atd.). VeSkera
dokumentace s osobnimi udaji je divérna a
zabezpec€ena proti zneuZiti.
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4. 54. Propousténi  pacientl/klientl: je  prfedem 4, C 4. ODPIK,
. planovano s cilem zabezpecit kontinuitu 1éCebné RV
1 péCe (doléCovani, pfFipadné Uustavni péce),
1 provazeno prislusnym doporucenim.

5.12 Plan nasledné péce a resocializace: zpracovan pfi C 4. POP,
kazdém propusténi pacienta/klienta, a to i pfi ODP/K,
predCasném ukoncCeni |éCby zdisciplinarnich RV
ddvodl, minimalné je pacient/klient srozumitelné
informovan o potfebé dalSi péCe a jsou mu
doporucena pracovisté, kde ji maze ziskat. Jsou
vypracovana pravidla pro opakovani IéCby.

4. 54. Fungovani multidisciplinarniho tymu: tymové 4. C 4. DP,RZ

. porady minimalné 1x tydné, tymové konference
1 minimalné 1x za 3 mésice. Pofizuje se zapis
3 pristupny vS§em ¢leniim tymu.

5.14 4. Hodnoceni efektivity: v pravidelnych intervalech, 4. C 4. POP,

minimalné 1x roéné (Poznamka 8). DP
4. Maximum 4. 160 4.
4. Minimum 4. 120 4.
4. Nezbytné (*) : A*=5, B*, C* =min. 3 4. 39 4.
POZNAMKY

Vedouci-nelékai by mél mit VS socialniho, psychologického nebo pedagogického
sméru. Ve zdravotnickych zafizenich, je-li vedoucim nelékar, musi mit kvalifikovany lékar
ve funkci odborného zastupce tvazek minimainé 0,3 (viz zakon 160/1992 Sb.).

Stacionarni program je naro¢ny a ma své urcité indikace, za kterych maizZe byt efektivni.

Nedoporuéuje se odebirat anamnestické uUdaje pouze pomoci dotazniku vyplfiovaného
pacientem/klientem.

Pripadné odborna péce v nezdravotnickych zarizenich.

Garant (klicovy pracovnik) svého klienta sleduje soustavné a dokumentuje ddlezita
fakta. Kazdy pacient/klient je pak probiran 1x tydné na tymové poradé.

Adekvatnim cilem tfimésiéniho programu nemuze byt napriklad zména osobnosti nebo
Uplna daprava zavazné psychopatologie. Skupinova terapie ma byt vhodné doplriovana
Jinymi strukturovanymi aktivitami (kluby, pracovni terapie, kultura, sport atd.).

sRodi¢ovska skupina“ ma v zasadé podplrny a edukacni charakter, nepredpoklada se,
Ze bude fesit individualni psychologické a psychopatologické problémy

Pro kvantitativni hodnoceni efektivity je relevantni: (a) pocet a struktura vykonu a
pacientu/klientt, (b) naplnéni kapacity programu, (c) cetnost mimoradnych udalosti a
rezimovych komplikaci, (d) navstévnost otevienych skupinovych forem prace,jako jsou
skupiny pro rodi¢e a partnery nebo pfipravné-motivacni skupiny, (e) Cetnost Easnych
vypadnuti z programu, (f) Cetnost vypadnuti v prvni tfetiné programu, (g) cetnost
uspesné dokoncenych lécebnych pland, (h) katamnestické sledovani pacientu se
zjiStovanim poctu abstinujicich a event. navs$tévujicich dal§i programy(1,2,3 roky).
Nezbytny je prubézny rozbor ucinnych faktori a komplikaci programu a pripadova
prace na poradach a pfi supervizi.
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6. KRATKODOBA A STREDNEDOBA USTAVNI LECBA

Luzkova péce na samostatnych oddélenich psychiatrickych Ié¢eben a klinik, na
samostatnych specializovanych oddélenich vSeobecnych nemocnic, pfipadné
v samostatnych zdravotnickych zafizenich, v obvyklém rozsahu 5-14 tydnu
(Poznamka 1)
Bodovaci Zdroje
stupnice

6.1 4. Program je soucasti komplexniho systému péce 4. A 4. POP,
v pusobnosti jedné organizace, pfipadné funguje RV
jako soucast lizkového zdravotnického zafizeni
nebo zcela samostatné s funk&ni provazanosti
na dalSi odborna zafizeni a organizace. Statut
lGZzkového zdravotnického zafizeni je nezbytny.

4. 6 4. Personalni zabezpeceni 4. 4.

2
6.2.1 Rizeni: program je fizen kvalifikovanym A* PA
vedoucim |ékafem s atestaci 2.stupné z
psychiatrie €i s nastavbovou atestaci v oboru
AT, S praxi v oblasti psychiatrie,
psychoterapie, IéCeni zavislosti.

6.2.2 Terapeuticky tym: multidisciplinarni vhledem C PA
k povaze problému, pFevazuji zdravotnicti
pracovnici.

6.2.3 Zabezpeceni provozu: nepretrzity A POP, VP
nemochicni provoz.

6.3 4. Cilova populace: osoby zavislé na navykovych 4. C 4. POP,
latkach v pokrocilém, stfednim, ve vyjimeénych a ODP/K,
odlvodnénych pfipadech az tézkém stupni RZ, VP
zavislosti, cCasto s pfitomnosti komplikujicich
faktort (psychiatricka, somaticka komorbidita).

Doporuceni zjinych zafizeni je Zzadouci, ale

nikoliv nezbytné.

4. 6 4. Zhodnoceni stavu pacienta 4. 4,
4
6.4.1 Anamnestické udaje: odebirany Iékafem B ODP/K, RZ

(nebo sestrou a konzultovany s |ékafem) pfi
prijeti pacienta. Anamnéza se prubézné
doplfiuje (Poznamka 2).
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4. Lékarské vySetfeni: provedeno pfi pfijeti
pacienta, obsahuje:

a) Komplexni psychiatrické a somatické
vySetfeni

b) Toxikologické vysSetfeni moce, pfipadné
krve

c) Z&kladni laboratorni vySetfeni

4.

C

4. POP,
ODP/K,
RZ

6.4.3

6.4.4

d) VySetfeni na HIV, hepatitidy a pohlavné
pfenosna onemocnéni

e) V pfipadé potieby vySetfeni na graviditu a
dalSi odborné vykony

4. Dalsi odborna vysetfeni a konsilia
dalSich specialistll jsou bezprostfedné
dosazitelna a pfedem zajisténa.

Komplexni zhodnoceni stavu

pacienta/klienta: je provedeno do 48 hodin

po pfijeti pacienta.

4.

6 Neodkladna péce: je pisemné vypracovan postup

. pro

urgentni stavy s pfedem zajisténou

5 specializovanou zdravotni péci, kazdy zaméstnanec
je proskolen v oblasti kardiopulmonalni resuscitace a
poskytovani prvni pomoci.

6.6 Odborna léCebna péce

6.6.1

6.6.2

4. Individualni |éCebny plan: zpracovan
lékafem do 24, nejpozdéji do 48 hodin
po prijeti pacienta sohledem na
individualni podminky, zavaznost
onemocnéni, pfitomnost komplikujicich
faktor v oblasti somatické [
psychosocialni. Zahrnuje i pfipadnou
farmakoterapii. LéCebny plan je
pravidelné hodnocen a revidovan (bézné
1x tydné).

4. Strukturované aktivity: kazdy
pacient/klient se ucCastni programu
v minimalnim rozsahu 20 hodin
strukturovanych aktivit tydné,
rozdélenych alesponn do 5 pracovnich
dna.

A*

4.

C

POP, PA,

4. ODPIK,
RV, RZ

4. POP,
DP

6.6.3

Monitorovani |éCebného procesu: kazdy
pacient/klient ma uréeného Iékare,
psychologa Ci odborné vzdélaného
psychoterapeuta odpovédného za vedeni
pfipadu, ktery denné hodnoti stav
pacienta/klienta a plnéni léCebného planu.
(Poznamka 3).
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6.6.4 Zakladni pravidla |éCby: jsou zpracovana
pisemné a ve srozumitelné podobé
pfistupna  pacientim.  Definuji  klicové
principy, pfi jejichz poruseni dochazi
zpravidla k preruseni |éCby, a stanovi postup
pfi poruseni jinych pravidel.

6.6.5 Denni IéCebny rezim je pisemné zpracovan
vCetné rozvrhu strukturovanych aktivit, je
soucasti kazdého individualniho léCebného
planu.

6.6.6 Oddéleni ma charakter terapeutické
komunity.

6.6.7 Skupinova terapie: zakladni terapeuticky
prostfedek, postupy a cile jsou adekvatni

délce programu a potfebam pacienta/klienta
(Poznamka 4).

6.6.8 Rodinna (pfipadné partnerska) terapie:
provadéna v kazdém pfipadé, kdy je to
mozné s ohledem na individualni podminky
pacienta/klienta.

6.6.9 Socialni prace: provadéna s cilem
maximalné stabilizovat socialni podminky
pacienta/klienta  pro jeho  naslednou
abstinenci (napf. v oblasti rodinnych vztahu,
bydleni, studia, zaméstnani).

4. 6. Pravidelna a nahodna toxikologicka

6. vySetfeni: jsou soucasti programu
10 v zavislosti na jeho charakteru.

6.6.11 Farmakoterapie: slouzi k feSeni psychickych
a somatickych komplikaci a komorbidity.
Provadi vyhradné lékaf podle prislusnych
predpisu a zasad spravné léCebné praxe.

6.6.12 Program prevence relapsu: je neoddélitelnou
soucasti strukturovanych aktivit.

6.6.13 Rehabilitace: slouzi ke stabilizaci a zlepSeni
psychickych, somatickych a socialnich
kapacit pacienta. VyuzZivané prostfedky:
pracovni terapie, sport, zatézové programy,
trénink socialnich dovednosti.

Doplhkové  programy: napf. péCe o  déti

pacientut/klientd, informace, poradenstvi a

vzdélavani.

Skupiny pro rodinné pfislusniky a partnery pacientu:

provadéji se Ci jsou zajiStovany s cilem poskytnout

orientaci v problému zavislosti, emoc¢ni a socialni
podporu, mobilizovat zralé chovani a zachovat

zakladni fungovani rodiny (Poznamka 5).

Strava a diety — odpovidaji nemocni¢nim

standardim a hygienickym normam.
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6.10 Vedeni dokumentace: individualni dokumentace C* ODP/K, DP,

(chorobopis) pacienta eviduje podrobné IéCebny RV, VP
proces. Vedle toho je dokumentovan pribéh a obsah

spole€nych strukturovanych aktivit (zapisy z komunit,

skupin atd.). VeSkera dokumentace s osobnimi udaiji

je duvérna a zabezpecfena proti zneuZiti.

4. 6 4. Propousténi  pacientl/klientl: je  pFedem 4, C 4. ODPI/K,

planovano s cilem zabezpecit kontinuitu IéCebné RV
1 péCe (ambulantni a stacionarni  péce,
1 dlouhodoba rezidentni péce, doléCovani),

provazeno prislusnym doporucenim.

6.12 Plan nasledné péce a resocializace: zpracovan pfi C 4. POP,
kazdém propusténi pacienta/klienta, a to i pfi ODP/K,
pfedCasném ukonCeni |éCby zdisciplinarnich RV

ddvodl, minimalné je pacient/klient srozumitelné
informovan o potfebé dalSi péfe a jsou mu
doporucena pracovisté, kde ji mize ziskat. Jsou
vypracovana pravidla pro opakovani IéCby.
6 4. Fungovani multidisciplinarniho tymu: tymové 4. C 4. DP,RzZ
. porady minimalné 1x tydné, tymové konference
1 minimalné 1x za pul roku. Zapisy jsou pfistupné
3 vSem Clenum tymu.

6.14 4. Hodnoceni efektivity: v pravidelnych intervalech, 4. C 4. POP,

minimalné 1x rocné (Poznamka 7). DP
4. Maximum 4. 180 4—
4. Minimum 4. 140 4.
4. Nezbytné (*) : A*=5, B*, C*=min. 3 4. 13 4.
POZNAMKY

Plati i pro nemocniéni lé¢bu v délce nad 14 tydnda.

Nedoporuéuje se odebirat anamnestické udaje pouze pomoci dotazniku vyplriovaného
pacientem/klientem.

LékarF svého pacienta sleduje soustavné a dokumentuje ddlezZita fakta. Kazdy pacient je
pak probiran 1x tydné s vedoucim lékafem a/nebo na tymové poradé.

. Adekvatnim cilem programu nemuze byt napriklad zména osobnosti nebo Uplna tprava
zavazné psychopatologie.

. ,RodiCovska skupina“ ma v zasadé podpurny a edukacni charakter, nepredpoklada se,
Ze bude fesit individualni psychologické a psychopatologické problémy.

U zdravotnickych pracovniku je tfeba mit na zieteli predpisy pro dalSi vzdélavani
zdravotnickych pracovnikd.

Pro kvantitativni hodnoceni efektivity je relevantni: (a) pocet a struktura vykonu a
pacientu/klientd, (b) naplnéni kapacity programu, (c) cetnost mimoradnych udalosti a
rezimovych komplikaci, (d) navstévnost otevienych skupinovych forem prace,jako jsou
skupiny pro rodi¢e a partnery nebo pfipravné-motivacni skupiny, (e) Cetnost Easnych
vypadnuti z programu, (f) Cetnost vypadnuti v prvni tretiné programu, (g) Cetnost
uspesné dokoncenych lé¢ebnych pland, (h) pocet a struktura realizovanych doporuceni
do dalSich zarizeni, (i) katamnestické sledovani pacientu (1,2,3 roky). Nezbytny je
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prubézny rozbor ucinnych faktord a komplikaci programu a pripadova prace na
poradach a pfi supervizi.

7. REZIDENCNI PECE V TERAPEUTICKYCH KOMUNITACH

Strednédoba a dlouhodoba Ilazkova odborna péce v zarizenich typu
terapeutickych komunit, obvykle v délce 6-18 mésictl (Poznamky 1,2)

Bodovaci Zdroje
stupnice

~

1 4. Program je soucasti komplexniho systému péce 4. A 4. POP,
v pusobnosti jedné organizace, pfipadné funguje RV
jako samostatna organizace s funkéni
provazanosti na dalSi odborna zafizeni a
organizace, jako zafizeni socialnich sluzeb nebo
jako samostatné oddéleni — poboc¢ka luzkového
zdravotnického zafizeni. Kromé posledniho
pfipadu statut zdravotnického zafizeni neni
obvykly (Poznamka 3).

7. 2 4. Personalni zabezpeceni 4. 4.

4. 7. 2. Rizeni: program je fizen kvalifikovanym A* PA

1 odbornym pracovnikem/manazerem, s praxi

v terapeutické  komunité, skupinové

psychoterapii, l|éCeni zavislosti, rodinné

terapii, kognitivné behavioralnich pfistupech

apod. (Poznamka 4).

4. Terapeuticky tym:  multidisciplinarni 4. C 4. PA

vzhledem k povaze  problému a

specifickym charakteristikam

pacientu/klientd, vybér pracovnikl se fidi

Kritérii:

4, 4, a) Vzdélani (Iékafske, psychologicke, 4. 4,

psychoterapeutické, specialné
pedagogické, v oblasti socialni prace,
popF. jiné)

4, 4. b) Specializované vycviky (skupinova a 4. 4,

individualni psychoterapie
psychodynamickych, interaktivnich a
kognitivné behavioralnich smérd, rodinna
terapie, socialni komunikace)
c) Praktické zkuSenosti a dovednosti 4. 4.
d) Osobnostni viohy

NEN

7.2.3 ZabezpeCeni provozu: nepretrzita sluzba A POP, VP
kvalifikovaného  pracovnika-terapeuta di

zdravotni sestry.

Kapacita pacientd/klientd na  jednoho A POP, RV,
kvalifikovaného pracovnika je vramci Rz

odborného programu max. 10

pacientU/klientd.

AN
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7.3 4. Cilova populace: osoby zavislé na navykovych

latkach ve stfednim az tézkém stupni zavislosti,
Casto s kriminalni anamnézou a tézSim
psychosocialnim, pfipadné i  somatickym
poskozenim. Doporu€eni zjinych zafizeni je
vhodné, ale neni nezbytné (Poznamka 5).

4. 7 4. Zhodnoceni stavu pacienta/klienta

4

7.4.1  Anamnestické udaje: odebirany

kvalifikovanym pracovnikem pfi nastupu
pacienta/klienta do programu, v pfipadé
potfeby konzultovany s |ékafem. Anamnéza
se prubézné dopliuje (Poznamka 6).

7.4.2 4. Lékarské vySetfeni: provadi se pred

nastupem pacienta/klienta do programu,
nejpozdéji do 1 tydne po nastupu,
s cilem stanovit zavaznost psychickych a
somatickych komplikaci a vhodnost
indikace pro dany typ rezidencniho
programu, obsahuje:

a) Psychiatrické a somatickeé vySetreni

b) Toxikologické vySetfeni moce

c) Z&kladni laboratorni vySetfeni

d) VySetfeni HIV, hepatitidy a pohlavné
pfenosna onemocnéni

e) V pripadé potfeby vySetfeni na graviditu a
dalSi odborné vykony

7.4.3 4. Opakované vySetfeni: v pfipadé

propusténi a nového prijeti
pacienta/klienta do 90 dnd urci rozsah
vySetfeni 1ékaf, nad 90 dni se celé
vySetieni opakuje.

7.4.4 Zakladni  vstupni  zhodnoceni  stavu

pacienta/klienta: je provedeno nejpozdéji do
3 dnu po nastupu. Pfed nastupem je nutné
psychicky ¢&i somaticky v€etné akutnich
infek€ni onemocnéni.

4. C

B

4. C-

4. POP,
ODP/K,
RZ, VP

ODP/K, RZ

4. POP,
ODP/K,
RZ

7.5 Zakladni lékarska pécCe: pokud v zafizeni nepracuje

denné |ékal, je zajisténa smluvné v nejbliz8im okoli,
napf. u praktického Iékare.

4. 7 Neodkladna péce: je smluvné zajiSténa s pfisluSnym
. zdravotnickym zafizenim. Je pisemné& vypracovan
6 postup pro urgentni stavy, kazdy zaméstnanec je

proSkolen v oblasti kardiopulmonalni resuscitace a
poskytovani prvni pomoci.

7.7 Odborna péce

A*

POP

POP, PA,
RZ
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4. Individualni IéCebny plan: zpracovan do
14 dnd po prijeti pacienta/klienta
s ohledem na individualni podminky,
zavaznost  onemocnéni, pritomnost
komplikujicich faktort v oblasti
somatické i psychosocialni. Lécebny
plan je pravidelné revidovan (minimalné
2 x mésicné) .
4. Strukturované aktivity: kazdy
pacient/klient se ucCastni programu
v minimalnim rozsahu 20 hodin
strukturovanych aktivit (napf. skupinova
psychoterapie a skupinové poradenstvi,
komunitni setkani) tydné, rozdélenych
alespon do 5 pracovnich dna.
Monitorovani lé¢ebného procesu: kazdy
pacient/klient ma urCeného pracovnika -
terapeuta (“garant’, “kliCovy pracovnik”),
odpovédného za vedeni pfipadu, ktery
pravideln&, minimalné 1x tydné hodnoti stav
pacienta/klienta a plnéni IéEebného planu
(Poznamka 7).
Zakladni pravidla lécby: jsou pisemné
zpracovana formou srozumitelnou a
pfistupnou  pacientim/klientim.  Definuji
kliCové principy, pfi jejichz poruseni dochazi
zpravidla k preruseni |éCby, a stanovi postup
pfi porudeni dalSich pravidel.
Denni rezim: je konsistentni a stabilni,
pisemné zpracovan formou pristupnou
pacientim/klientim. Je soucasti kazdého
individualniho planu. Zahrnuje rozvrh
strukturovanych aktivit, k nimz nezbytné patfi
aktivity terapeutické, vychovné, rehabilitacni
a pracovni:
a) Terapeutické aktivity (skupinova,
individualni podpurna, rodinna terapie)
b) Vychova a vzdélavani, posilovani a
rozvijeni odpovédného chovani
c) Pracovni terapie s cilem ziskat, obnovit a
upevnit pracovni navyky a dovednosti

4.

4.

B

A*

4. ODPI/K,
RV, RZ

4. POP,
DP

ODP/K, RV,
RZ, RP/K

POP, VP,
RP/K

POP, DP,
VP, RP/K

d) VolnocCasové, sportovni, zatézové
programy a jiné rehabilitacni aktivity:

Strukturovany proces: obsahuje popis
terapeutickych fazi (obvykle 3 faze) a
podminky pfestupu. Je pisemné zpracovan
formou srozumitelnou a pfistupnou
pacientim/klientlim.

PIné se vyuzivaji ucinné faktory terapeutické
komunity.

o » >» > >

POP, DP,
RP/K

POP, DP,
VP
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1
1

péCe (doléCovani), provazeno prisluSnym
doporucenim.

4. 7.7.8 Skupinova terapie: =zakladni terapeuticky C POP, RV,
prostfedek, postupy a cile jsou adekvatni DP
délce programu a potfebam pacienta/klienta
(Poznamka 8).

7.7.9 Prace s cCleny rodiny a partnery: provadéna B POP, RV,
v kazdém pfipadé, kdy je to mozné DP, RP/K
sohledem na individualni  podminky
pacienta/klienta skupinovou a individualni
formou  scilem  poskytnout orientaci
v problému zavislosti a jejiho |éCeni, emocCni
a socialni podporu, mobilizovat zralé chovani
a zachovat zakladni fungovani rodiny
(Poznamka 9).

7.7.10 Socialni prace: provadéna s cilem B POP, RV,
maximalné stabilizovat socialni podminky ODPIK,
pacienta/klienta  pro jeho  naslednou RP/K
abstinenci (napf. v oblasti rodinnych vztahd,
bydleni, studia, zaméstnani).

7.7.11 Pravidelna a nahodna toxikologicka A ODP/K, DP,
vySetfeni: jsou neoddélitelnou soucasti RV, RP/K
programu rezidenéni péce.

7.7.12 Farmakoterapie: slouzi k feSeni psychickych A ODP/K, RV,
a somatickych komplikaci a komorbidity. Rz
Provadi vyhradné lékaf podle prislusnych
predpisu a zasad spravné lécebné praxe.

7.7.13 4. Program prevence relapsu: je C POP, RV,
neoddélitelnou soucasti strukturovanych DP, RP/K
aktivit.

7.7.14 Rehabilitace: slouzi ke stabilizaci, zlepSeni a C POP, RV,
rozvinuti  psychickych, somatickych a DP, RP/K
socialnich  kapacit pacienta. Vyuzivaneé
prostfedky: rehabilitacni  techniky a
procedury, rizné dlouhé rehabilitaéni pobyty
v pfirodé.

7.8 Doplikové programy: napf. péfe o déti B POP, RV,
pacientl/klientd, informace, poradenstvi a DP
vzdélavani.

7.9 Strava — minimalné 3x denné plnohodnotna strava, A POP, VP,
odpovidajici zakladnim hygienickym normam. Stravu RP/K
nelze vynechat z disciplinarnich davodu.

7.10 Vedeni dokumentace: individualni dokumentace Cc* ODP/K, DP,
(chorobopis) pacienta/klienta eviduje podrobné RV, VP
léCebny proces. Vedle toho je podrobné
zaznamenavan prubéh spolecnych strukturovanych
aktivit (zapisy z komunit, skupin atd.). VeSkera
dokumentace s osobnimi udaji je davérna a
zabezpecena proti zneuziti.

4. 7 4. Propousténi  pacienti/klientd: je  pfedem 4. ODPIK,

planovano s cilem zabezpedit kontinuitu Ié¢ebné RV
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7.12 Plan nasledné péce a resocializace: zpracovan pfi C POP,
kazdém propusténi pacienta/klienta, a to i pfi ODPI/K,
pfed€asném ukoncCeni |éCby zdisciplinarnich RV

dlvodd, minimalné je pacient/klient srozumitelné
informovan o potfebé dalSi péCe a jsou mu
doporuc€ena pracovisté, kde ji muze ziskat. Jsou
vypracovana pravidla pro opakovani lecCby.
7 4. Fungovani multidisciplinarniho tymu: tymové 4. C 4. DP,RZ
. porady minimalné 1x tydné, tymové konference
1 minimalné 1x za 3 mésice. Zapisy jsou pfistupné
3 vSem ¢lendm tymu.

7.14 4. Hodnoceni efektivity: v pravidelnych intervalech, 4. C 4. POP,

minimalné 1x ro¢né (Poznamka 10). DP
4., Maximum 4. 210 4.

4. Minimum 4. 160 4.
4. Nezbytné (*) : A*=5,C*=min. 3 4. 18 4.

10.

POZNAMKY

Pro terapeutickou komunitu (TK) je typicka vnitini terapeuticko-socialni organizace
s definovanymi a piIné vyuZivanymi ucinnymi faktory, nikoliv vnéjsi znaky nebo typ
klientely.

Doba pobytu mize byt i del§i nez zde uvedenych 18 mésicu, ale z odborného hlediska
se doporucuje zvazovat ucelnost pobytu nad 12 mésicda.

Doporuéuje se, aby i nezdravotnicka zafizeni zaméstnavala lékafe aspori na minimalni
uvazek.

Vedouci-nelékai by mél mit VS socidlniho, psychologického nebo pedagogického
sméru. Ve zdravotnickych zafizenich, je-li vedoucim nelékar, musi mit kvalifikovany Iékar
ve funkci odborného zastupce uvazek minimalné 0,3 (viz zakon 160/1992 Sb.).

Psychologicky, zdravotni a socialni stav klient(i TK vyZaduje (a v budoucnosti bude jesté
vice vyZadovat) komplexni odborny pristup, nikoliv pouze laickou podporu a dohled.

Nedoporuéuje se odebirat anamnestické Udaje pouze pomoci dotazniku vyplfiovaného
pacientem/klientem.

Garant (klicovy pracovnik) svého klienta sleduje soustavné, dokumentuje duleZita fakta
a konsultuje s vedoucim. Kazdy pacient/klient ma byt probiran minimalné 1x za 14 dni
na tymoveé poradé.

Doporucuje se obecné formulovat cile ve smyslu podpory ristu a dozrani osobnosti.
Skupinova terapie ma kromé jiného reagovat na déni a prozZivani v TK a umoznit
klientovi, aby pusobeni TK zpracoval a vyuZil. Ma byt rovnéz vhodné vyvazZena jinymi
strukturovanymi aktivitami (kluby, pracovni terapie, kultura, sport atd.).

Doporucuje se, aby ty TK, které bézné rodicovské skupiny samy z praktickych davodu
neprovadéji (velka vzdalenost, klienti z riznych mést), organizovaly zapojeni rodi¢u jinou
vhodnou formou a/nebo nabizely rodinnym prislusnikiim svych klientl podptrné skupiny
v misté bydlisté ve spolupraci s jinymi organizacemi.

Pro kvantitativni hodnoceni efektivity je relevantni: (a) pocet a struktura vykonu a
pacientu/klientd, (b) naplnéni kapacity programu, (c) ¢etnost mimoradnych udalosti a
rezimovych komplikaci, (d) navstévnost otevienych skupinovych forem prace,jako jsou
skupiny pro rodi¢e a partnery nebo pfipravné-motivacni skupiny, (e) Cetnost Easnych
vypadnuti z programu, (f) Cetnost vypadnuti v prvni tfetiné programu, (g) cetnost
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uspesné dokoncenych lé¢ebnych pland, (h) pocet a struktura realizovanych doporuceni
do dalSich zarizeni, zejména zajisténé dolécovani, (i) katamnestické sledovani
pacientu/klientd (1,2,3 roky). Nezbytny je prubézny rozbor ucinnych faktori a
komplikaci programu a pripadové prace na poradach a pri supetrvizi.

8. AMBULANTNI DOLECOVACi PROGRAMY

Cast A: Strukturované programy intenzivniho ambulantniho dolééovani,

Ccastecné na principu odpolednich stacionaru, v délce minimalné 6 mésicu
Bodovaci Zdroje
stupnice

8.1 4. Program je soucasti komplexniho systému péce 4. A 4. POP,
v pusobnosti jedné organizace, pfipadné funguje RV
pfi ambulantnim nebo IUzkovém zdravotnickém
C¢i jiném odborném zafizeni nebo zcela
samostatné s funkéni provazanosti na dalSi
odborna  zafizeni a organizace. Statut
zdravotnického zafizeni neni nezbytny.

4. 8 4. Personalni zabezpeceni 4. 4.
2

8.2.1 Rizeni: program je fizen kvalifikovanym A* PA
odbornym pracovnikem/manazerem, s praxi
v |éCeni a doléCovani zavislosti, skupinové a
rodinné terapii, kognitivné behavioralnich
pristupech apod. V pfipadé, Zze se jedna o
zdravotnické zafizeni, fidi se jejich vedeni
platnymi pravnimi pfedpisy (Poznamka 1)..

8.2.2 Terapeuticky tym: multidisciplinarni 4. C 4. PA
vzhledem k povaze problému, véetné ex-
useru, vybér pracovnikl se Fidi kritérii:

a) Vzdélani (Iekarske, psychologickeé,
psychoterapeutické, specialné
pedagogické, v oblasti socialni prace,
popF. jiné)

b) Specializované vycviky (skupinova
psychoterapie, individualni psychoterapie
psychodynamickych, interaktivnich a
kognitivné behavioralnich sméru, rodinna
terapie)

c) Praktické zkuSenosti a dovednosti

d) Osobnostni viohy

8.2.3 Zabezpeceni provozu: téziste C POP, VP
strukturovanych aktivit v odpolednich a
vecCernich hodinach, pfipadné o vikendech,
s ohledem na studium ¢&i zaméstnani klienta.
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Kapacita  pacientl/klientdl v terapeutické
skupiné na jednoho  kvalifikovaného
pracovnika, ktery poskytuje odbornou péci
ve strukturovanych programech je max. 12
pacientd/klientd.

LN

POP, RV,
RZ

8.3

4.

8 4.

4

Cilova populace: abstinujici osoby s anamnézou
zavislosti na navykovych latkach s doporucenou
minimalni  dobou abstinence 3 mésice.
Preference osob, které absolvovaly detoxifikaci a
minimalné kratkodobou |éCbu (ambulantni Ci
residencni), s nahledem a motivaci k dlouhodobé
abstinenci, se zajisténym bydlenim. Doporuceni
z jinych zafizeni je vhodné, ale nikoliv nezbytné
(Poznamka 2)

Zhodnoceni stavu pacienta/klienta

8.4.1  Anamnestické udaje: odebirany

kvalifikovanym pracovnikem pfed pfijetim
pacienta/klienta do programu, doplhovani
udaju poskytnutych zafizenim, kde se klient
pfedtim podrobil denni, ustavni nebo
rezidenéni péci., v pfipadé potieby
konzultovany s Iékafem (Poznamka 3).

8.4.2 4. Lékarské vySetfeni: ve zdravotnickych

zafizenich se psychiatrické vySetfeni a
orientaéni somatické vySetfeni provadi u
kazdého pacienta/klienta, v jinych
odbornych zafizenich se provadi nebo
zajistuje v indikovanych pfipadech, ale
zejména tehdy, pokud pacient/klient
nebyl predtim v kontaktu se
zdravotnickym zafizenim. VySetfuje Ci
zajistuje se predevsim:

a) vysetfeni praktickym Iékafem, pfip.jiné

somatické vySetreni

b) toxikologické vySetfeni moce

4. c) zakladni laboratorni vySetfeni

d) vySetfeni na HIV, hepatitidy a pohlavné

pfenosna onemocnéni

e) v pfipadé potreby vySetfeni na graviditu a

dalSi odborné vykony

f)  psychologické vySetfeni vindikovanych

pfipadech

B

4. C

|

|

4. POP,
ODP/K,
RZ, VP

ODP/K, RZ

4. POP,
ODPI/K,
RZ

I

|

8.4.3 Komplexni zhodnoceni stavu

pacienta/klienta: je provedeno pfed pfijetim
pacienta/klienta do strukturovaného
programu. Jeho soucasti je i zhodnoceni
dokumentace z pfedchozi odborné péce.
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4. 8 Neodkladna péce: Je pisemné vypracovan postup A* POP, PA,
. pro urgentni stavy, kazdy zaméstnanec je proskolen RZ
5 v oblasti kardiopulmonalni resuscitace a

poskytovani prvni pomoci.

8.6 Odborna péce

4. 8. 4. Individualni plan  odborné  péce: 4. C* 4. ODPI/K,

6. zpracovan do 21 dn0 po pfijeti 4, RV, RZ,
1 pacienta/klienta s ohledem na RP/K

individualni podminky, zavaznost

predchoziho onemocnéni, pfFitomnost

komplikujicich faktort v oblasti

somatické i psychosocialni. Plan je

pravidelné hodnocen (bézné 1x za 14

dni).

4. 8.6.2 4. Strukturované aktivity: kazdy 4. C* 4. POP,
pacient/klient se u€astni programu DP,
vrozsahu stanoveném individualnim ODP/K
planem podle zavaznosti problému a
faze uCasti v programu (Poznamka 4).

8.6.3 Monitorovani doléCovaciho procesu: kazdy ODP/K, RV,
pacient/klient ma uréeného kvalifikovaného RZ RP/K
pracovnika — garanta, odpovédného za
vedeni pfipadu, ktery soustavné hodnoti stav
pacienta/klienta a pInéni |éCebného planu
(Poznamka 5).

4, 4. 8. Zakladni pravidla doléCovani: jsou pisemné POP, VP,

6. zpracovana formou srozumitelnou a RP/K
4 pfistupnou  pacientim/klientm.  Definuji
klicové principy, pfi jejichz poruSeni dochazi
zpravidla k pferuseni programu, a stanovi
postup pfi poruseni dalSich pravidel. Pravidla
zejména jasné definuji postup v pfipadé
relapsu a nasledné kroky, v€etné moznosti
podrobit se toxikologickému vySetfeni moci.
4, 4. 8. Rezim programu: je pisemné zpracovan POP,
6. formou pfistupnou pacientam/klientam. ODP/K, VP,
5 Zahrnuje rozvrh strukturovanych aktivit, je RP/K
soucasti kazdého individualniho léCebného
planu.
4, 4. 8. Strukturovany proces: obsahuje popis fazi 4. C 4. POP,
6. doléCovani (obvykle 3 faze, viz 8.6.2) a DP, VP,
6 podminky pfestupu. Je pisemné zpracovan RP/K
formou srozumitelnou a pfistupnou
pacientim/klientim.
4. 8.6.7 | Skupinové formy prace: POP, DP,
RV, RP/K
4. a) Skupinova terapie: zakladni terapeuticky

prostfedek, postupy a cile jsou adekvatni
délce programu a potfebam
pacienta/klienta (Poznamka 6).
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b) Oteviené skupiny: podpurné aktivity,
vhodné pro nabidku po skonceni
zakladniho programu nebo pro
prilezitostnou ucast pfi dlouhodobém
nepravidelném kontaktu

8.6.8

8.6.9

8.6.10

8.6.11

c) Samofidici skupiny nebo skupiny vedené
ex-usery: vhodné pro definovany okruh
problému, pro nabidku po skonceni
zakladniho programu nebo pro
prilezitostnou ucCast pfi dlouhodobém
nepravidelném kontaktu

Rodinna (pfipadné partnerska) terapie:

provadéna v kazdém pfipadé, kdy je to

mozné s ohledem na individualni podminky
pacienta/klienta.

Socialni  prace: neoddélitelna soucast

doléCovaciho programu, provadéna s cilem

optimalizovat socialni podminky

pacienta/klienta pro jeho socialni integraci a

vytrvani  vabstinenci  (napf. v oblasti

rodinnych vztah, bydleni, studia,
zaméstnani).

Toxikologicka  vySetfeni:  vyuzivaji se

v indikovanych pfipadech.

Farmakoterapie: slouzi k feSeni psychickych

a somatickych komplikaci a komorbidity.

Provadi vyhradné lékaf podle pfislusnych

predpisu a zasad spravné léCebné praxe.

C*

POP, DP,
RV, RP/K

POP, DP,
RV, RP/K

POP, RV,
DP, ODP/K,
RP/K

ODPI/K, DP,
RV, RP/K
ODP/K, RV,
RZ

8.7

8.6.12

8.6.13

8.6.14

Program prevence relapsu: je neoddélitelnou
soucasti doléCovaciho programu, a jeho
strukturovanych aktivit, zahrnuje i kognitivné-
behavioralni management relapsu (Poznamka
7).

Rehabilitace: slouzi k optimalizaci
psychickych, somatickych a socialnich
kapacit pacienta a kosvojeni zdravych
zpusobu traveni volného ¢&asu. Vyuzivané
prostfedky: rehabilitatni  techniky a
procedury, sportovni aktivity, rizné dlouhé
rehabilitacni pobyty v pfirodé,
socioterapeutickeé kluby.

Sluzba krizové intervence: pro
pacienty/klienty programu dle denniho
provozu zarizeni, informace o krizovych
linkach a centrech pro dobu mimo provoz
zafizeni.

Doplriikové programy: podle potfeby napf. programy
pro specifické skupiny klientd (zZeny, gayové,
minority), informace, poradenstvi a edukace.
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8.8  Skupiny pro rodinné pfislusniky a partnery pacientu: B POP, DP

zafizeni je provadi nebo zajiStuje dle individualnich

podminek a potfeb predevSim s cilem poskytnout

orientaci a ziskat podporu v problémech doléCovani,

abstinence, relapsl a socialni integrace (Poznamka 8).

8.9 4. Vedeni dokumentace: individualni dokumentace 4. C* 4. ODP/K,
(chorobopis) pacienta/klienta eviduje podrobné 4. DP,
doléCovani. Vedle toho je podrobné RV, VP
zaznamenavan prubéh spole¢nych
strukturovanych aktivit (zapisy ze skupin atd.).

VesSkera dokumentace sosobnimi udaji je
davérna a zabezpec€ena proti zneuziti.

8.10 4. Propousténi  pacientU/klientd: je  pfedem 4, C 4. ODPI/K,
planovano s cilem zabezpecit moznost dalSich RV
kontaktll pro podporu a pomoc v pfipadé
potfeby Ci krize, nebo jinou odbornou péci vcetné
pfislusného doporuceni.

4. ZavéreCné zhodnoceni je zpracovano pfi 4. C 4. POP,
kazdém propusténi, a to i pfi predCasném ODP/K,
ukon&eni programu zdisciplinarnich ddavodu RV
nebo zdlvodl navratu kdrogové Kariéfe,
minimalné je  pacient/klient  srozumitelné
informovan o potfebé dalSi péCe a jsou mu
doporu€ena pracovisté, kde ji mize ziskat

8.11 4. Fungovani multidisciplinarniho tymu: tymové 4. C 4. DP,RzZ
porady minimalné 1x tydné&, tymové konference
minimalné 1x za 3 mésice. Zapisy jsou pfistupné
vSem €lenum tymu.

8.12 4. Hodnoceni efektivity: v pravidelnych intervalech, 4. C 4. POP,
minimalné 1x roéné (Poznamka 11). DP

4. Celkem A — maximum 4. 165 4.

4. Celkem A — minimum 4. 125 4.

4. Nezbytné (*) : A*=5,C* =min. 3 4. 25 4.

Cast B:Chranéné bydleni (Poznamka 9): Soudasti

dolééovaciho programu muze byt chranéné

bydleni. Chranéné bydleni je prostredek socialni

stabilizace klienta formou prechodné

poskytovaného ubytovani.

8.13 8.13.1 4. Podminky ubytovani jsou obsahem 4. A* 4. DP

zvlastni pisemné smlouvy mezi klientem
a zarizenim.

8.13.2 4. Doba ubytovani: ubytovani je 4. A 4. DP
poskytovano na omezenou dobu, nutnou 4.

k socialni stabilizaci klienta (zaméstnani
a nalezeni samostatného bydleni). Doba
je stanovena predem (pfi vstupu klienta
do programu), je prodluZzovana jen ve
vyjimeCnych  pfipadech. Je jasné
uvedena v pisemné smlouve.
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8.13.3 4. Ve vSech podobach chranéného bydleni 4. B 4. VP
je dostateCné zajisténo soukromi
klientd.

8.13.4 4. Pokoje chranéného bydleni jsou 4. C 4. VP
vybaveny zakladnim nabytkem a
kuchynskym zafizenim, je mozZnost
vyuzivat lednici a pracku.

8.13.5 4. Bydlicim klientdm jsou byty dostupné 24 4. A 4. DP, VP
hodin denné.

8.13.6 4. Klient se financné podili na nakladech A DP
ubytovani  Castkou stanovenou ve
smlouvé.

8.13.7 Pravidla chranéného bydleni jsou pisemné A* DP
zpracovana ve Statutu chranéného
bydleni, ktery je nedilnou soucasti
pisemné smlouvy.

8.13.8 4. Podminkou poskytnuti ubytovani je ucast 4. A 4. DP
klienta v doléCovacim programu podle
individualniho terapeutického planu.

8.13.9 4. Pro zabezpeleni provozu chranéného 4. C 4. POP,
bydleni je vyClenén pracovnik PA
multidisciplinarnino  tymu. Personal
poskytuje servis v rozsahu, ktery je
v jednotlivych programech jasné
definovdan a o kterém jsou Kklienti
podrobné informovani.

4. Maximum 4. 45 4.
4. Minimum 4. 35 4.
4. Nezbytné (*) : A*=5 4. 10 4.
4. Cast C:Chranéné pracovni  programy 4— 4—
(Poznamka 10). Soucasti dolécovaciho
programu mohou byt chranéné pracovni
programy. Chranéné pracovni programy
slouzi k zvysSeni pracovnich dovednosti az do
urovné rekvalifikace, zpevnéni pracovnich
navykii a ziskani prace u externiho
zaméstnavatele
8.14 8.14.1 Délka poskytovani chranénych pracovnich 4. B 4. POP,
programu: na omezenou, nezbytné DP
nutnou dobu.

8.14.2 4. Podminky chranénych pracovnich 4. A" 4. DP
programu  jsou obsahem  zvlastni
pisemné smlouvy mezi Kklientem a
zarizenim. Klient pracuje s fadné
uzavienou pracovni smlouvou
neodporujici zakoniku prace.

8.14.3 4. Délka poskytovani chranénych 4. A 4. DP

pracovnich programu je prodluzovana
v indikovanych pfipadech dle klientovy
situace. Doba je jasné uvedena
v pracovni smlouvé.
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8.14.4 4. Pravidla chranénych pracovnich 4. A* 4. DP
programu jsou pisemné zpracovana ve
Statutu  chranéného pracovniho

programu, ktery je nedilnou soucasti
pisemné pracovni smlouvy

8.14.5 4. Podminkou poskytnuti  chranénych 4. A 4. DP
pracovnich programu je ucast klienta na
terapeutickém programu podle
terapeutického planu.

8.14.6 4. Pro zabezpe€eni provozu chranénych C POP, PA

pracovnich  programG je vyclenén
pracovnik  multidisciplinarniho  tymu.
Personal poskytuje servis vrozsahu,
ktery je v jednotlivych programech jasné
definovan a o kterém jsou klienti
podrobné informovani.

4. Maximum 30

4. Minimum 25

4. Nezbytné (*) : A*=5 4. 10 4,
POZNAMKY

Vedouci-nelékar by mél mit VS sociélniho, psychologického nebo pedagogického
sméru. Ve zdravotnickych zarizenich, je-li vedoucim nelékai, musi mit kvalifikovany
lékar ve funkci odborného zastupce tvazek minimalné 0,3 (viz zakon 160/1992 Sb.).

Dolécovani by se nemélo uzavirat abstinujicim klientim, ktefi neprodélali Iécbu ¢i jiny
intenzivni odborny program vedouci k abstinenci. Uvedené tfi mésice abstinence
vSak predstavuji minimum a je tfeba vzit v Gvahu jesté dalsi faktory.

Nedoporuéuje se odebirat anamnestické tdaje pouze pomoci dotazniku vyplriovaného
pacientem/klientem.

Doporucéuje se, aby zakladni program dolé¢ovani zahrnoval:

a) Prvni 2-3 mésice: minimalni rozsah 10 hodin strukturovanych aktivit tydné
(rozdélenych alespori do 3 pracovnich dnu) + individualni kontakty

b) Dalsi 3 mésice: minimalni rozsah 6 hodin strukturovanych aktivit tydné (alespori 2
dny v tydnu) + individuélni kontakty

c) Dale ucast dle potreby ( napriklad 1x tydné oteviena skupina a/nebo individualni
kontakty)

4.  Po skonceni zakladniho programu: nabidka dalSich strukturovanych i méné
strukturovanych aktivit

Garant (klicovy pracovnik) svého klienta sleduje soustavné, dokumentuje duleZita fakta
a konsultuje s vedoucim. Kazdy pacient/klient ma byt probiran minimalné 1x za 14 dni
na tymové poradé.

Doporucuje se obecné formulovat cile ve smyslu orientace na realitu a podpory ve
zvladani problému. Skupinova terapie béhem dolééovani by se jiz méla méné obracet do
minulosti a vice pomahat odpoutat se od terapeutického prostredi a jeho stylu.

Doporuéuje se pohlizet na priznany a zpracovany relaps jako na uacinny faktor
dolécovani.

Doporuéuje se, aby rodiCe klientii doléCovaciho programu navstévovali viastni RS,
protoze potreby a problémy tohoto obdobi jsou jiné nez pred lé¢bou nebo béhem ni.

73



Standardy odborné zptsobilosti, 2. revize, srpen 2003

9. Samostatné chranéné bydleni neni pfedmétem téchto akreditacnich standardu.
Prislusny dolécovaci program mdize splfiovat akreditacni standard i tehdy, pokud
chranéné bydleni neposkytuje. Oddil 8.9. je v souladu se standardy socialni intervence,
které vydava MPSV.

10. Samostatné chranéné pracovni programy nejsou pfedmétem téchto akreditacnich
standardu. Prislusny dolécovaci program muze splriovat akreditacni standard i tehdy,
pokud chranéné pracovni programy neposkytuje. Oddil 8.10. je v souladu se standardy
socialni intervence, které vydava MPSV.

11. Pro kvantitativni hodnoceni efektivity je relevantni: (a) pocet a struktura vykon( a
pacientu/klientd, (b) naplnéni kapacity programu, (c) ¢etnost mimoradnych udalosti a

rezimovych komplikaci, véetné relapst

(d) navstévnost skupinovych forem prace a

jJinych vyznamnych soucasti programu vcetné skupin pro rodi¢e a partnery (e) cetnost
¢asnych vypadnuti z programu, (f) Cetnost vypadnuti v prvni tfetiné programu, (g)
Cetnost uspésné dokoncenych doléCovacich programu, (h) katamnestické sledovani

pacienti/klientd (1,2,3 roky).

Nezbytny je prubézny rozbor ucéinnych faktort a

komplikaci programu a pfipadova prace na poradach a pfi supervizi.

9. PROGRAMY SUBSTITUCNI LECBY

Ambulantni udrzovaci I|é€ba substituéni latkou
komponentou, planovana na obdobi delSi nez 12 mésicu
Bodovaci  Zdroje

9.1 4.

4. 94.

2

Program je soucasti komplexniho systému péce
v pusobnosti jedné organizace, pfipadné funguje
pfi ambulantnim nebo IUzkovém zdravotnickém
i  jiném odborném zafizeni nebo zcela
samostatné s funkéni provazanosti na dalSi
odborna  zafizeni a organizace. Statut
zdravotnického zafizeni je nezbytny.

Personalni zabezpeceni

9.2.1 Rizeni: program je fizen kvalifikovanym

vedoucim |ékafem, s nastavbovou atestaci
voboru AT nebo satestaci nejméné
1.stupné zpsychiatrie, spraxi v oblasti
léCby zavislosti.
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9.2.2 Terapeuticky tym: multidisciplinarni vhledem C PA
k povaze problému, pFfevazuji zdravotnicCti
pracovnici.

9.2.3 Zabezpeceni provozu: denné v pracovni dny, A POP, VP,
Casovy rozvrh bere ohled na moznost ucasti RP/K

pacientl, ktefi studuji nebo jsou zaméstnani,
vydej metadonu je zajistény i o vikendech.
9.24 Zvlastni bezpecnostni pozadavky: A* VP
substituéni latka je zabezpeCena proti
zneuziti a zachazeni s ni odpovida zvlastnim
predpisim (Poznamka 1).
9.3 4. Cilova populace: osoby zavislé na opiatech, 4. C 4. POP,

obvykle s dlouhodobou tézkou zavislosti, 4. ODP/K
nemotivovani a neindikovani pro |éCbu , RZ,
orientovanou k abstinenci, zejména rizikovi i.v. VP
uzivatelé a ti, u nichz I|éCba orientovana

k abstinenci opakované selhala, Casto

s pfitomnosti komplikujicich faktoru

(psychiatricka a somaticka komorbidita,

kriminalni anamnéza). Doporu€eni zjinych
zafizeni je zadouci, ale nikoliv nezbytné.
4. 9 4. Zhodnoceni stavu pacienta 4. 4,
4
9.4.1 Anamnestické udaje: odebirany Iékafem B ODP/K, RZ
(nebo sestrou a konzultovany s |ékafem) pfi
prijeti pacienta. Anamnéza se pribézné
doplfiuje (Poznamka 2).
9.4.2 4. Lékarské vySetieni: provedeno pred 4. C 4. POP,

nastupem pacienta do programu, ODP/K
obsahuje: ,RZ
a) Komplexni psychiatrické a somaticke A*
vySetfeni
b) Toxikologické vysSetieni moce, pfipadné A
krve
c) Z&kladni laboratorni vySetfeni 4. A* 4.

d) VySetfeni na HIV, hepatitidy a pohlavné A
pfenosna onemocnéni

e) V pripadé potfeby vySetfeni na graviditu a A
dalSi odborné vykony

94.3 4. Dalsi odborna vySetfeni a konsilia 4. A* 4.
dalSich specialistl jsou dosazitelna.-
9.4.4 Komplexni zhodnoceni stavu pacienta: je B
provedeno pfed zafazenim pacienta do
programu.
4. 9 Neodkladna péce: je pisemné vypracovan postup A* POP, PA,
. pro urgentni stavy s pfedem zajisténou RZ

5 specializovanou zdravotni péci, kazdy zaméstnanec
je proskolen v oblasti kardiopulmonalni resuscitace a
poskytovani prvni pomoci.
9.6 Odborna IéCebna péce
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9.6.1 4. Individualni |éCebny plan: zpracovan 4. C 4. ODP/K
léekafem pfed zafazenim pacienta do 4. , RV,
programu, sohledem na individualni RZ
podminky, zavaznost onemocnéni,
pfitomnost komplikujicich faktort

v oblasti somatické i psychosocialni.
Zahrnuje farmakologické i
nefarmakologické (psychosocialni)

slozky. Lécebny plan je hodnocen podle
individualnich potfeb klienta a revidovan
minimalné | x za 3 mésice.

9.6.2 4. Podavani, pfipadné predepisovani 4. A* 4. ODP/K
substitucni latky: fidi se doporuc¢enymi , DP
davkovacimi schématy, davky urcCuje a
upravuje kvalifikovany oSetfujici 1ékafr.

4 4. 9. 4. Nefarmakologické (psychosocialni) 4. B* 4. POP,
6. slozky: strukturované aktivity RV,
3 poradenske, psychoterapeutické a DP
rehabilitaCni/ resocializaéni. Blize viz
oddil 9.7. Mohou byt zajiStény dohodou
s jinym pracovistém ¢i organizaci.

9.6.4 Monitorovani |éCebného procesu: kazdy B ODPI/K,
pacient ma urCeného lékafe, odpovédného RV, RZ,
za vedeni prfipadu, ktery hodnoti stav RP/K
pacienta a plnéni Ié€ebného planu (Poznamka
3).

4, 9.6.5 Zakladni pravidla |éCby: jsou zpracovana C POP, VP,
pisemné a ve srozumitelné podobé RP/K
pristupna pacientim. Definuji  kliCové
principy, pfi jejichz poruSeni dochazi
zpravidla k preruseni |éCby, a stanovi postup
pfi poruseni jinych pravidel. .

4. 9.6.6 Denni/tydenni 1éCebny rezim je pisemné B DP, VP,
zpracovan vcetné rozvrhu strukturovanych RP/K
aktivit, je soucCasti kazdého individualniho
léCebného planu.

9.6.7 Pravidelna a nahodna toxikologicka A ODPI/K,
vySetfeni: jsou nezbytnou soucasti DP, RV,
programu. RP/K

9.6.8 Pridatna farmakoterapie: podavani jinych A ODPI/K,
léCiv  slouzi k feSeni psychickych a RV

somatickych  komplikaci a komorbidity.
Provadi vyhradné lékaf podle pfislusnych
predpisu a zasad spravné léCebné praxe.
9.7 4. Nefarmakologicke (psychosocialni)  slozky, 4. C 4. DP,

strukturované aktivity: jsou soucasti programu ODP/K
podle zhodnoceni potfeb a stavu pacienta. , RV,
RP/K
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9.8

9.9

9.7.1 Ambulantni skupinova a individualni terapie
a strukturované poradenstvi: zakladni
terapeuticky  prostfedek  psychosocialni
slozky programu, postupy a cile jsou
adekvatni charakteru a délce programu a
potfebam pacienta (Poznamka 4).

9.7.2 Stacionarni programy: intenzivni
strukturované  programy denni  nebo
odpoledni, svyuzitim prvka terapeutické
komunity. Ridi se pfiméfené standardem &.
5.

9.7.3 Rodinna (pfipadné partnerska) terapie:
provadéna v kazdém pripadé, kdy je to
mozné s ohledem na individualni podminky
pacienta/klienta.

9.7.4 Socialni prace: provadéna s cilem
maximalné stabilizovat socialni podminky
pacienta pro jeho udrzeni vprogramu a
zlepSit jeho pfedpoklady k socialni integraci
(napf. v oblasti rodinnych vztaht, bydleni,
studia, zaméstnani).

9.7.5 Prevence relapsu je neoddélitelnou soucasti
strukturovanych aktivit.

9.7.6 Rehabilitace je poskytovana Komplexnim
programem substitu¢ni 1éCby nebo je
zajisStovana Zakladnim substitu¢nim
programem (Poznamka 5).

9.7.7 Chranéné byty pro indikované pfipady jsou
poskytovany v ramci Komplexniho programu
substitu¢ni l1écby nebo jsou vramci
Zakladniho programu (Poznamka 5)
zajistovany. Ridi se pfimé&fené oddilem 8.13.

9.7.8 Chranéna pracovni mista mohou byt pro
indikované pripady soucasti Komplexniho
nebo Zakladniho programu substitucni lIécby
(obdobné jako u 9.7.7), tedy bud
poskytovany nebo zajiStovany. Ridi se
pfiméfené oddilem 8.14.

Jsou zajistovany doplnkové programy: napf. péce o
déti pacientu/klientt, informace, poradenstvi a
edukace.
Skupiny pro rodinné pfislusniky a partnery pacientu:
zarfizeni je provadi nebo zajistuje s cilem poskytnout
orientaci v problému zavislosti a udrzovaci
substitu¢ni lécby, poskytovat emocni a socialni
podporu, ziskavat spolupraci pro cile IéCby, podpofit
normalni fungovani rodiny.
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9.10 Vedeni dokumentace: individualni dokumentace 4. A*
(chorobopis) pacienta eviduje podrobné IéCebny 4,
proces v€etné psychosocialni slozky programu.
Vedle toho je podrobné zaznamenavan pribéh
spole€nych strukturovanych aktivit (zapisy ze skupin
atd.). VeSkera dokumentace s osobnimi udaji je
divérna a zabezpecena proti zneuziti.

4. 9 4. Propousténi pacientl: je pfedem planovano a 4. C

. pfipravovano s cilem zabezpecit kontinuitu 4.

1 IéCebné péce, bud snizovanim davek substitucni

1 latky podle doporu€enych davkovacich schémat
a pfevedenim do nasledné pécCe, nebo
pfevedenim do odborné pécCe orientované
k abstinenci, vzdy je provazeno pfislusnym
doporucenim. Substituéni program ma
vypracovan pisemny postup pfevedeni pacienta
do minimalni substituéni 1é€by (zdravotnickym
zarizenim s jinou specializaci, zejmeéna
praktickym |ékafum a luzkovym zdravotnickym
zafizenim) s pravidelnym hodnocenim
pacientova  zdravotniho  stavu  primarnim
substituénim centrem.

9.12 Plan dalSi péCe a resocializace: zpracovan pfi C
kazdém propusténi pacienta/klienta, a to i pfi
pfedCasném ukonCeni |éCby zdisciplinarnich
ddvodl, minimalné je pacient/klient srozumitelné
informovan o potfebé dalSi pée a jsou mu
doporucena pracovisté, kde ji miaze ziskat. Jsou
vypracovana pravidla pro opakovani IéCby.

4. 9 4. Fungovani multidisciplinarniho tymu: tymové 4. C

. porady minimalné 1x tydné, tymové konference
1 minimalné 1x za 3 mésice. Zapisy z porad jsou
3 pfistupné véem ¢lenim tymu.

9.14 4. Hodnoceni efektivity: v pravidelnych intervalech, 4. C
minimalné 1x roCné (Poznamka 6).
4. Maximum 4. 200
4. Minimum 4. 160
4. Nezbytné (*) : A*=5,C* =min. 3 4, 53

POZNAMKY

4. ODP/K
) DP’
RV, VP

4. ODP/K
, RV

POP,
ODP/K
RV

4. DP,RZ

4. POP,
DP
4,

1. Viz zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, a provadéci pfedpisy (vyhlaska ¢.

304/1998 Sb.), s potvrzenim kontrolniho organu o jejich naplnéni.

2. Nedoporucuje se odebirat anamnestické tdaje pouze pomoci dotazniku vyplriovaného
pacientem.PouZiva se jednotny formular vyplyvajici ze standard(i substitucni IéCby (viz
Metodicky pokyn MZ CR, ¢.4 z r.2001.

3. DoporucCuje se, aby pacient mél svého garanta v psychosocialni slozce programu,
klicovym pracovnikem je vSak oSetfujici Iékaf. KaZdy pacient ma byt probiran
minimalné 1x mési¢né na tymové poradé.
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4. Vzhledem k ruznorodosti klienti substitucnich programt budou i cile rdzné
formulovany. DoporuCuje se minimalné volit zaméreni ve smyslu orientace na realitu,
podpory ve zvladani problému a prevence relapsu k ilegalnim drogam. Na priznany a
Zpracovany relaps by se mélo pohliZet jako na ucinny faktor terapie.

Viz Metodicky pokyn MZ CR, &.1V/2001.

6. Pro hodnoceni efektivity jsou relevantni tato kritéria: dlouhodobé plnéni podminek
programu, procento docasné a ftrvale vyrazenych, zména zdravotniho stavu, zména
psychosocialniho stavu (a-socialni stabilizace, b-odstup od kriminalni kariéry, c-
udrZeni zaméstnani, d-uc¢ast na doplrikovych programech), evidence mimofadnych
udalosti a rezimovych komplikaci.

Obecna poznamka: tento standard byl revidovan pouze podle vnéjsich metodickych
poZadavku, nikoliv podle soucasného stavu provadéni substituéni Iécby, ktery se
dnes v radé aspektu odliSuje od plvodnich standardu substitucni Ilécby,
vypracovanych pracovni skupinou pro substituci pfi MZ.
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