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Souhrn

Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti provedlo vyzkum zaméreny na
poskytovani ambulantni psychiatrické péée uzivatelim drog v r. 2003 v CR. Setieni probéhlo v pri-
béhu roku 2004. Cilem prace bylo zjistit, kolik ambulantnich psychiatrickych ordinaci je primarné
zaméieno na poskytovani 1ékai'ské péée uzivatelim drog, tedy kolik je v CR ordinaci AT. Do vyzku-
mu se zapojilo celkem 195 psychiatrickych ordinaci, z nichz 35 v r. 2003 nelééilo Zzadného uzivatele
drog. Celkem se tedy 160 zapojenych psychiatrickych ordinaci zabyvalo kromé své jiné ¢innosti také
1éébou uzivatela drog. Z tohoto souboru ordinaci jich 128 poskytuje 1éébu uzivatelam alkoholu, 33
1éébu uzivatelim tabaku a 70 1é¢bu uzivatelum nelegalnich drog. V téchto psychiatrickych ordina-
cich se 1ééilo 43 201 pacientu (67 % tvorili uzivatelé alkoholu, 15,5 % uzivatelé tabaku a 15 % uziva-
telé nelegalnich drog). Nejéastéji uzivanymi drogami po alkoholu a tabaku byly pervitin a marihua-
na. Ordinace nejvice spolupracuji s psychiatrickymi lééebnami, klinikami a oddélenimi a dale
s praktickymi lékari. Spoluprace se specializovanymi nestatnimi organizacemi poskytujicimi léébu
a naslednou pééi uzivatelam drog je hodnocena jako nedostateéna.

Klicova slova: ordinace AT; ambulantni 1é¢ba; sit sluzeb; uzivatelé drog; alkohol, tabak, nelegalni
drogy.

Summary
Miovska L., Coufalova M., Miovsky M., Mravéik V.: Out-patient Treatment Provision to
Drug Users in 2003

The Czech National Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction carried out a survey focused
on the out-patient psychiatric treatment provision to drug users in 2003. The survey was realised in
2004. The aim of the study was to find out how many out-patient treatment centres are primarily ori-
ented on drug users, i.e. how many so called “AT ambulances” do exist in the Czech Republic. Alto-
gether 195 out-patient psychiatric centres participated in the study, out of them 35 centres had no
drug user in treatment in 2003. Therefore 160 out-patient treatment centres were focused on treat-
ment of drug users. 128 out-patient psychiatric centres provide treatment to alcohol users, 33 to
tobacco users and 70 to illicit drug users. In these 160 centres, 43 201 patients were treated in 2003
(67% alcohol users, 15.5% tobacco users and 15% illicit drug users). The most frequent illicit drugs
used were pervitin (methamphetamine) and marijuana. These centres co-operate mostly with in-
patient psychiatric clinics and departments, as well as with general practitioners. Collaboration
with non-governmental organisations in the field of drug treatment and after-care is assessed as
insufficient.

Key words: out-patient drug treatment centres, networking, drug users, alcohol, tobacco, illicit
drugs.
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UVOD

Uzivani legalnich a nelegalnich drog a problémy
jimi zpasobené jsou jednim z hlavnich souc¢asnych
problému veiejného zdravi. Pravé z této perspekti-
vy je ziejmé, Ze uzivani drog hraje v nemocnosti

N

a umrtnosti obyvatelstva v celosvétovém méritku
stale vyraznéjsi roli. Podle prevalen¢nich odhadu
problémového uzivani drog provedenych v r. 2003
bylo v CR piiblizné 21-37 tisic problémovych uzi-
vatelu drog [5], kteii vykazuji vyraznéjsi formy
rizikového chovani.

V Ceské republice existuje pro uZivatele drog
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siroké spektrum sluzeb. Standardy odborné zpuso-
bilosti sluzeb pro zatizeni a programy poskytujici
odborné adiktologické sluzby problémovym uZiva-
telim a zavislym na navykovych latkach [10] roz-
lisuji celkem 9 typu sluzeb, a to detoxifikaci, terén-
ni programy, kontaktni a poradenské sluzby,
ambulantni 1é¢bu, stacionarni programy, ustavni
1é¢bu, reziden¢ni pécéi v terapeutickych komuni-
tach, naslednou péci a substitucni 1éc¢bul.

Ambulantni 1é¢ebnou a preventivni péci zajistu-
ji psychiatrické ambulance - ordinace AT (ordinace
pro alkoholismus a jiné toxikomanie) a jina zdra-
votnicka zarizeni. Vedle ordinaci AT poskytuji
ambulantni 1é¢bu uzivatelim drog také nestatni
organizace?, které zajistuji nejcastéji poradenské
a socialni sluzby, ale také psychiatrickou a psycho-
logickou péci v ambulancich, dennich stacionaiich,
a také v kontaktnich centrech.

Cilem 1é¢by uzivatela drog je prostiednictvim
celé skaly intervenci dosdhnout abstinence nebo
alesponn redukce uzivani drog, snizit frekvenci
a zavaznost relapsu [1], zapojit klienty do produk-
tivniho Zivota v rodiné, v praci a ve spole¢nosti [6]
a zvysit tedy kvalitu jejich Zivota [2, 7, 14]. ZvySe-
ni kvality zivota uzivateli drog, jejich rodiéa
a blizkych prostiednictvim zajisténi dostupnosti
kvalitnich sluzeb 1écby a nasledné péce je jednim
z hlavnich cild Narodni strategie protidrogové
politiky na obdobi 2005-2009 [9], jejiz soucasti se
poprvé v historii CR stal pravé také alkohol
a tabak.

V roce 2003 bylo do Registru zadosti o 1é¢bu
Hygienické stanice hl. m. Prahy nahlaseno 289
zafizenimi celkem 8522 vSech zadosti o lécbu
v souvislosti s uzivanim nelegalnich drog a 4158
prvnich zadosti o 1é¢bu [8]. Do téchto hlaseni jsou
zapocitavany i kontakty klienta v nizkoprahovych
centrech (zadosti o 1é¢bu z nizkoprahovych center
tvoti 55 % vsech zadosti o 1é¢bu), napt. za tcelem
vymény jehel, hygienického servisu, poskytnuti
jidla a podobné. Ambulantni zdravotnicka
a nezdravotnicka zatizeni (celkem se v tomto
registru jedna o 145 zaiizeni) nahlasila v r. 2003
celkem 2046 zadosti o 1é¢bu a 970 prvnich zadosti
o 1é¢bu [8].

ORDINACE AT

Do prvni poloviny 90. let byly ,ordinace pro
alkoholismus a jiné toxikomanie“ povinnou sou-
casti psychiatrického oddéleni polikliniky a tvorily
celostatni sif, ktera se v prvni poloviné 90. let
zacala postupné rozpadat. Nékteré ordinace AT se
privatizovaly, nékteré zcela zanikly [4]. V soucas-

nosti neni vétsina psychiatrickych ambulanci defi-
novana jako ordinace AT, piesto tyto ambulance
poskytuji uzivatelam drog 1écbu.

Lékarska ambulantni péce v ordinacich AT je
uréena pro vSechny, kteifi maji jakékoli problémy
s uzivanim legalnich a nelegalnich drog, pro jejich
rodice, piibuzné a blizké. Mezi poskytované sluzby
zpravidla patii 1ékatské, klinické, laboratorni
a pomocna vySetieni, farmakoterapie, psychotera-
pie, socioterapie ad. [3]. Tyto poradenské a terape-
utické sluzby jsou ptizptsobené individualnim
potifebam a zavaznosti problému konkrétniho
pacienta, coz vyzaduje nejen urcité znalosti, ale
také zkuSenosti s 1é¢bou uzivatelt drog [11]. Psy-
chiatra s dostatecnymi znalostmi a zkuSenostmi
ovSem neni mnoho a je tedy nutné diskutovat
o dostupnosti kvalitni psychiatrické péce pro tuto
cilovou skupinu pacienta.

Provedena studie je prvni svého druhu v CR po
r. 1989 a jedna se tedy o prvni pokus zmapovat
vyvoj ambulantnich specializovanych sluzeb urce-
nych pro uzivatele drog. Sou¢asné neni bez zajima-
vosti, Ze pravé ambulantni sit AT ordinaci byla jak
tésné po roce 1989 tak v prabéhu celych 90. let
relativné citlivym tématem a tato oblast adiktolo-
gickych sluzeb je v soucasnosti povazovana za jed-
no z nejslabsich mist nasi domaci zdravotni péce
o tyto cilové skupiny pacienti.

METODIKA

Zdravotnické informace, véetné informaci o psy-
chiatrické pééi, sbira a zpracovava Ustav zdravot-
nickych informaci a statistiky (UZIS). Zdrojem
informaci pro analyzu ambulantni psychiatrické
péce je vykaz o ambulantni pé¢i v psychiatrickém
oboru: A (MZ) 1-01. UZIS standardné zpracovava
informace o poétu zafFizeni, zaméstnanca
a zaméstnavateld, klientt, informace také zpraco-
vava podle skupin psychiatrickych diagnéz v jed-
teru poskytované ambulantni psychiatrické péce
nejsou k dispozici. Soucasné také do tohoto regist-
ru prispivaji ty psychiatrické ordinace, které
nejsou primarné urceny pro uzZivatele drog, ale
svoje sluzby jim v piipadé potieby poskytnou. Pod-
le udaja UZIS vykazalo v r. 2003 celkem 229 psy-
chiatrickych ordinaci 1é¢bu alespon jednoho uziva-
tele drog.

Cilem této studie bylo zjistit, kolik ambulant-
nich psychiatrickych ordinaci je primarné zamérte-
no na poskytovani péée uzivatelim drog (alkohol,
tabak a nelegalni drogy), kolik je v Ceské republi-
ce aktivnich ordinaci AT.

1) Za problémového uzivatele je dle definice EMCDDA povazovan jakykoli uzivatel nelegalnich drog ze skupiny stimulancii nebo

opioidu, nebo uzivatel aplikujici si jakoukoli drogu injekéné.

2) Nestatni zdravotnicka a socialni za¥izeni jsou provozovana jako privatni zaiizeni nebo éastéji jsou nestatnimi neziskovymi orga-

nizacemi.
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Na zakladé tohoto stanoveného cile byl sesta-
ven dotaznik o 28 polozkach, které se tykaly orga-
nizace a struktury zatizeni, vybéru cilové skupiny,
poskytovanych sluzeb, nékterych charakteristik
pacientt lééenych v r. 2003 a také charakteru spo-
luprace s ostatnimi zatrizenimi (zdravotnickymi
i nezdravotnickymi). Dotazniky byly distribuova-
ny prostiednictvim krajskych protidrogovych
koordinatort, kteti je rozeslali psychiatrickym
ambulancim v jejich kraji.

Obdrzeli jsme celkem 219 vyplnénych dotazni-
k. Celkem 24 dotazniku bylo vyiazeno proto, Ze
tyto psychiatrické ordinace standardné neposky-
tuji svoje sluzby uzivatelim drog (nemaji tyto
sluzby ve své nabidce) a konzistentné s tim ani
v r. 2003 zadné sluzby této cilové skupiné nepo-
skytly (pfesto dotaznik vyplnily). Celkem tedy
bylo analyzovano 195 dotaznikt. Tento soubor
¢ital také ty psychiatrické ordinace, které stan-
dardné svoje sluzby uzivateldm drog poskytuji,
a dale ty ordinace, které sice svoje sluzby uzivate-
Itm drog poskytuji spise doplikové, ale které této
cilové skupiné v r. 2003 takovéto sluzby poskytly.
Pro analyzu byly pouzity deskriptivni statistické
metody a program SPSS 11.5.

VYSLEDKY

Ve studii jsme ziskali informace o celkem 195
psychiatrickych ordinacich, z nichz 35 ordinaci
v r. 2003 nelécéilo zadného uzivatele drog. Tyto
udaje jsou v tabulce 1 srovnany s udaji v databa-
zi UZIS. Ze srovnani vyplyva, Ze i v provedené stu-
dii byly nejpocetnéji zastoupeny ty ordinace, které
1é¢ily 1-50 uzivatelt drog (tab. 1).

V piiblizné 80 % se jedna o privatni zatizeni,
ktera maji smlouvu se zdravotnimi pojistovnami.
Ve zbyvajicich piipadech jde o zafizeni provozova-
na obcanskymi sdruZzenimi, dale zatizeni ztizova-
na krajem ¢i méstem a podobné. V téchto 195 zari-

Tab. 1. Pocet zdravotnickych ambulantnich zarizeni
podle poétu lé¢enych pacientt s dg. F10-F19 v roce 2003
[*12].

Pocet Pocet Pocet
pacientu zatizeni zarizeni
dle UZIS* v této studii
0 0 35
1-10 115 76
11-50 80 56
51-100 14 16
101-150 7 3
151-200 2 1
201-300 7 6
301-400 2 1
401-500 0 1
501-600 0 0
600-800 0 0
801 a vice 2 1
Celkem 229 195

zenich pracovalo 439 osob (302,4 tvazkd). Na
pocet uvazka bylo nejpocetnéji zastoupeno hlavni
mésto Praha (50,8 uvazkt), nasledoval kraj Olo-
moucky (27,9 uvazka) a Jihomoravsky (26,5 avaz-
ka) (tab. 2).

Celkem 59 psychiatrickych ordinaci (33 %) uda-
lo, Ze jejich cilovou skupinou jsou pouze uzivatelé
legalnich drog (alkohol, tabak), pro 66 ordinaci
(87 %) jsou cilovou skupinou nejen uzivatelé legal-
nich drog, ale také uzivatelé drog nelegalnich. Cel-
kem 54 ordinaci (30 %) uvedlo, Ze uzivatelé drog
nejsou jejich primarni cilovou skupinou. Do analy-
zy jsme je piesto zatradili, protoze svoje sluzby této
cilové skupiné v r. 2003 poskytly.

Tabulka 3 ukazuje pocet psychiatrickych ordi-
naci, jejichz cilovou skupinou jsou uzivatelé alko-
holu, tabaku nebo nelegalnich drog. Na tuto otaz-
ku byly mozné tii kladné odpovédi, tzn. Ze jedna
ordinace muze byt v tabulce 3 zapocéitana az 3x
podle toho, pro jakou cilovou skupinu jsou jeji sluz-
by uréeny. Celkem je tedy 128 ordinaci zaméteno

Tab. 2. Pocet psychiatrickych ordinaci, osob, ivazkua podle jednotlivych kraju.

Pocet zarizeni % Pocet osob Pocéet uvazka

Hlavni mésto Praha 17 8,7 90 50,8
Stredocéesky 12 6,2 24 18,6
Jihodesky 14 7,2 22 19,9
Plzensky 16 8,2 31 21,7
Karlovarsky 9 4,6 37 15,9
Ustecky 17 8,7 28 20,4
Liberecky 8 4,1 18 14,9
Kralovéhradecky 3 15 4 3,4

Pardubicky 15 7,7 29 18,1
Vysoéina 20 10,2 35 24,0
Jihomoravsky 24 12,3 36 26,5
Olomoucky 15 7,7 38 27,9
Zlinsky 14 7,2 27 20,8
Moravskoslezsky 11 5,6 20 13,5
Celkem 195 100 446 302,4
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Tab. 3. Pocet psychiatrickych ordinaci, jejichz cilovou skupinou jsou uzivatelé alkoholu, tabaku nebo nelegalnich

drog podle krajt.

Kraj Pocet psychiatrickych ordinaci pro uzivatele
alkoholu tabaku nelegalnich drog
Hlavni mésto Praha 13 2 7
Stiedocesky 9 3 6
Jihocesky 8 1 4
Plzensky 6 1 4
Karlovarsky 3 2 2
Ustecky 12 3 10
Liberecky 3 1 2
Kralovéhradecky 0 1
Pardubicky 8 2 2
Vysoéina 15 1 8
Jihomoravsky 16 6 7
Olomoucky 14 6 5
Zlinsky 12 3 6
Moravskoslezsky 8 2 6
Celkem 128 33 70
Tab. 4. Pocet pacientt 1é¢enych v psychiatrickych ordinacich v r. 2003.
Kraj Uzivatelé Uzivatelé Uzivatelé Klienti Celkem
alkoholu tabaku nelegalnich | substituéni
drog 1é¢by
Hlavni mésto Praha 11 176 424 2 236 522 14 358
Stiredocesky 1923 10 1028 328 3289
Jihocesky 1384 15 235 37 1671
Plzensky 1765 546 319 23 2 653
Karlovarsky 242 670 137 27 1076
Ustecky 894 111 718 71 1794
Liberecky 360 10 111 2 483
Kralovéhradecky 950 1803 113 2 2 868
Pardubicky 1320 529 113 1971
Vysoéina 841 2 202 1 1046
Jihomoravsky 2 796 621 531 68 4016
Olomoucky 1803 374 324 13 2514
Zlinsky 1459 54 185 8 1706
Moravskoslezsky 2 048 1511 188 9 3 756
Celkem 28 961 6 680 6 440 1120 43 201

na lécbu uzivatela alkoholu, 33 na 1éébu uzivatela
tabaku a 70 na 1é¢bu uzivatel nelegalnich drog.

Celkem bylo dle provedeného dotaznikového
Setieni v téchto ordinacich 1é¢eno 43 201 pacientu
pro problémy zptsobené uzividnim navykovych
latek (tab. 4), coz opét pomérné dobite korespondu-
je s udaji UZIS [13], podle kterych se v r. 2003
1écilo celkem 42 881 pacientti v ambulantnich psy-
chiatrickych zarizenich. Vétsinu pacienta dle uda-
ju ordinaci tvorili uzivatelé alkoholu (67 %), pii-
blizné stejné zastoupeni méli uzivatelé tabaku
(15,5 %) a uzivatelé nelegalnich drog (15 %). Kli-
enti substituéni 1é¢by tvorili 2,6 % pacientd; mezi
nimi jsou pacienti uzivajici buprenorfin (Subu-
tex), ale také pacienti 2 psychiatrickych ordinaci
— substitucnich center (Mélnik a Olomouc) uziva-
jici metadon.

Nejvice pacientt bylo 1ééeno v Praze (33 %), dale

v kraji Jihomoravském (9,3 %), Moravskoslezském
(8,7 %) a Stredoceském (7,6 %). Nejméné pacientti
bylo 1é¢eno v kraji Libereckém (1 %), Vysoéina
(2,5 %) a Karlovarském (2,5 %). Ostatni kraje byly
zastoupeny 4 az 7 %.

Nejcastéji uzivanymi nelegalnimi drogami byl
pervitin (uvadéno ve 42,7 % odpovédi), marihuana
(41,7 %) a dale heroin (11,2 %). Dale se jednalo
o sedativa a hypnotika (2,6 %), extazi (1,0 %)
a toluen (0,7 %). Toto uvadéné poradi jednotlivych
drog neodpovida zcela evidenci UZIS [13], kde
pfredni misto zaujimaji opioidy, stimulancia, seda-
tiva a hypnotika a kombinace drog (podrobnéji viz
tab. 5).

Ambulantni 1ékaiska péce v téchto psychiatric-
kych ordinacich se nejéastéji sestava z psychiatric-
kého vysSetteni, farmakoterapie, individualniho
poradenstvi a psychoterapie, prace s rodinou
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Tab. 5. Pacienti registrovani Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky CR v ambulantnich pracovistich
AT uzivajici drogy [13].

Droga Celkem | Muzi Zeny
Opiaty a opioidy 4768 3 305 1463
Canabinoidy 1718 1294 424
Sedativa, hypnotika 2 090 966 1124
Kokain 129 103 26
Stimulancia 3714 2 686 1028
Halucinogeny 200 132 68
Tekavé latky 189 173 16
Kombinace drog 2912 2 005 907
Jiné 66 58 8
Drogy celkem 15 786 10 722 5 064
Tabak 2078 1140 938
Alkohol 25 017 17 915 7 102
Celkem 42 881 29 777 | 13104

Tab. 6. Sluzby poskytované psychiatrickymi ordinacemi
vr. 2003.

Poskytované sluzby Pocet | Valid %
Psychiatrické vySetteni 154 98,7
Farmakoterapie 139 93,3
Individualni poradenstvi 137 93,2
Individualni psychoterapie 132 86,9
Prace s rodinou 128 84,3
Krizova intervence 119 81,6
Zéakladni zdravotni oSetfeni 78 58,5
Somatické vySetieni 69 50,4
Test krve, mo¢i na ptritomnost drog 63 46,7
Skupinova psychoterapie 33 241
Testovani infekénich onemocnéni 29 22,6
Provadéni AAR, DER 25 18,2
Substituéni 1ééba — buprenorfin 36 26,6
Substituéni 1ééba — nikotin 17 13,4
Substituéni 1ééba — metadon 2 3,0
Jina substituéni 1é¢ba 11 10,3
Jina sluzba 24 30,1

a také krizové intervence. Priblizné 50 % psychia-
trickych ordinaci poskytuje také zakladni zdravot-
ni oSetfeni, somatické vySetfeni a testy krve
a moci na pritomnost drog. Jedna tretina ordinaci
uvadéla skupinovou psychoterapii, testovani
infekénich onemocnéni a provadéni alkohol-anta-
busové reakce (AAR, DER). Dotaznik také vyplni-
ly dvé psychiatrické ordinace — substituéni centra
— které poskytuji substituéni 1éébu nejen bupre-
norfinem, ale také metadonem. Substituéni 1é¢bu

pouze buprenorfinem poskytuje celkem 36 psychi-
atrickych ordinaci z tohoto souboru (tab. 6).
Psychiatrické ordinace nejcastéji spolupracuji
s psychiatrickymi 1ééebnami, klinikami a oddéle-
nimi (98,4 %) a s praktickymi lékaii (96,3 %).
Méné casta, presto ne vyjimeéna, je spoluprace
s kontaktnimi centry (53,2 %). Jako nedostateénou
Ize hodnotit spolupraci s ostatnimi nestatnimi
organizacemi, které poskytuji 1écbu a naslednou
péci uzivatelim drog (tab. 7). Jedna se piedevsim
o spolupraci s terapeutickymi komunitami a orga-
nizacemi poskytujicimi ambulantni néslednou
péci, chranéné bydleni, chranénou praci, rekvalifi-
kaéni kurzy a podobné. Tyto organizace tvori neza-
nedbatelnou cast systému péce pro uzivatele drog
a pouze ve spolupraci vSech typu sluzeb v systému
lze zajistit kontinualni péci o kazdého klienta. Je
tieba si uvédomit, ze nékteré typy adiktologickych
sluzeb jsou zajistovany prevazné nebo témér
vyhradné nestatnimi organizacemi (nap¥. praveé
terapeutické komunity nebo reziden¢ni programy
nasledné péce). Znamena to, ze pokud napr. nékte-
ra ordinace spolupracuje pouze s psychiatrickou
1é¢ebnou a detoxem, pak pro pacienta zustava ¢ast
sluzeb obtizné dostupna, nebof uvedena zaiizeni
neposkuji nékteré typy adiktolgoickych vykonu.
Zietelné je to vidét napi. na skupiné méalo motivo-
vanych pacientd z fad injekénich uZivatelt. Pii
dobré spolupraci mezi kontaktnim centram a AT
ordinaci muze dochazet k efektivnimu piedavani
pacienta at jiZ smérem k ordinaci (v piipadé dobré
pripravy a motivace k 1éébé) nebo smérem zpét
(v pripadé ztraty motivace a problému s pacientem
prekracujicim moznosti ordinace a udrzeni 1é¢by —
tim muze dojit k zachovani alesponn tohoto typu
kontaktu s klientem a minimalizaci rizik spoje-
nych s plnou recidivou, ¢imzZ se zvySuje Sance na
brzky novy pokus o zahajeni 1é¢by). Nizka droven
propojeni a komunikace s ambulantnimi zafizeni-
mi je tak jednoznaéné dokladem stale pretrvavaji-
ci nedostatecné provazanosti jednotlivych typu
sluzeb. To s sebou ziejmé piinasi omezeni v oblas-
ti navaznosti sluzeb a kvality provadéného mat-
chingu, které jsou povazovany za jedny z kli¢ovych
faktort ovliviiujicich v koneéném dusledku efekti-
vity zdravotni péce o tuto skupinu pacienti.
Spoluprace s praktickymi lékaii a s psychiatric-
kymi lééebnami, klinikami a oddélenimi byla hod-
nocena ve vétsiné odpovédi jako dobra. Spolupra-
ce s kontaktnimi centry byla hodnocena také
pozitivné (35,9 %). Zajimavé je, ze pomérné velké

Tab. 7. Spoluprace psychiatrickych ordinaci s dalsimi zafizenimi.

Ano (abs.) Ne (abs.) Celkem Ano (%) Ne (%)
Spoluprace s praktickymi 1ékati 182 7 189 96,3 3,7
Spoluprace s kontaktnimi centry 100 88 188 53,2 46,8
Spoluprace s psychiatrickymi 1é¢ebnami,
klinikami, oddélenimi 188 3 191 98,4 1,6
Spoluprace s neziskovymi organizacemi,
které poskytuji 1é¢bu a naslednou péci 53 131 184 28,8 71,2
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Tab. 8. Hodnoceni spoluprace s dalsimi zafizenimi.

Spoluprace Spoluprace Spoluprace Spoluprace

s praktickymi s kontaktnimi s psychiatrickymi s neziskovymi

lékari centry lé¢ebnami organizacemi

abs. % abs. % abs. % abs. %

Vyborna 16 8,2 14 72 46 23,6 8 4,1
Dobra 135 69,2 70 35,9 121 62,0 42 21,5
Omezena 4 2,0 14 7,2 5 2,6 2 1,0
Spatna 5 2,6 4,1 0 0 4 2,0
Ruazna* 11 5,6 1 0,5 3 1,5 1 0,5
Neodpovédélo 24 12,3 88 45,1 20 10,2 138 70,8
Celkem 195 100 195 100 195 100 195 100

* zalezi na konkrétnim zarizeni, lékari

procento psychiatrickych ordinaci na tuto otazku
neodpovédélo (45,1 %). Na otazku, tykajici se spo-
luprace s nestatnimi organizacemi poskytujicimi
1é¢bu a naslednou pééi uzivatelim drog, neodpo-
védélo dokonce 70,8 % psychiatrickych ordinaci
(tab. 8).

DISKUSE

Prestoze je v nékterych castech textu uzivan
termin AT ordinace, je tfeba zminit, Ze tento ter-
min se jiz uziva velmi vyjimecné (vétsinou v pripa-
dech, kdy se jedna o zaiizeni existujici v této podo-
bé jiz pred rokem 1989) a ve vétsiné pripadd se
jedna o psychiatrické ambulance, nabizejici ambu-
lantni sluzby uzivatelim navykovych latek. Jak
jiz bylo drive v textu zminéno, je tato oblast adik-
tologickych sluzeb spojena s dlouhodobé nedosta-
te¢nou a Sir§im férem odborné veiejnosti malo ref-
lektovanou diskusi. Jedno z omezeni studie tedy
prameni z faktu, Ze tento typ specializovanych
ambulantnich sluzeb nebyl po roce 1989 doposud
nikdy adekvatné zmapovan a nemame k dispozici
zadnou jejich skute¢né kvalitni a validni analyzu.
Pti koncipovani studie a pti jeji realizaci tak auto-
i neméli na co navazovat a bylo nutné provést
zakladni deskripci, ktera by v blizké budoucnosti
umoznila hlubsi analyzy na bazi jak analyz potieb
jednotlivych cilovych skupin, tak na bazi piresnéjsi
analyzy institucionalniho kontextu poskytovani
tohoto typu ambulantnich sluzeb. Teprve poté je
mozné uvazovat o validnim zhodnoceni soucasné-
ho stavu a pripravit koncepéni navrh na zmény
v této oblasti.

Dalsi vyznamny zdroj zkresleni dat p¥imo sou-
visi s predchozim konstatovanim tykajicim se
nedostatkit v monitorovani a koordinaci tohoto
typu zdravotnich sluzeb. V CR neni k dispozici
validni informace o vSech zaiizenich nabizejicich
ambulantni sluzby uZivatelim drog. Neni tedy jas-
né, kolik téchto zatrizeni celkem je. V ramci reali-
zované studie tedy vysledek vyrazné zavisel na
spolupraci krajskych protidrogovych koordinato-
rd, ktefi na jeji realizaci spolupracovali a zajisto-

vali rozeslani dotaznikt do prislusnych zarizeni.
Jsou to pravé krajsti protidrogovi koordinatoii,
a umisténi piislusnych zarizeni v kraji. Existuji
v8ak mezi nimi ¢asto velké rozdily, kdy na jednom
konci jsou kraje se zcela detailni, pfesnou a aktu-
alni ,mapou”“ jednotlivych typt sluzeb, a vedle
toho existuji kraje, kde piislusny koordinator ma
podobné informace zastaralé a nedplné. Kromé
toho byl zaslany dotaznik samoziejmé dobrovolny
a zéalezelo na pracovnicich daného zafizenim, zda
jej vubec vyplni, zda napi. vénuji otazkam dosta-
tek ¢asu pro jejich prostudovani a spravné pocho-
peni atd. Pii kratké kvalitativni obsahové analyze
odpovédi se ukazalo, ze pravé nespravné pochope-
ni otazek a nespravné zaznamenané odpovédi
muze piedstavovat zdroj nékterych zkresleni.
Nékteti pracovnici mohli napt. do dotazniku chyb-
né vyplnovat celkovy pocet oSetieni namisto celko-
vého poctu pacientr. Dale mohl byt zkreslen celko-
vy pocet uzivateld alkoholu diky tomu, ZzZe
v nékterych dotaznicich byl vyplnén pocet pacien-
th, kteti uzivaji alkohol, ale nejsou diagnostikova-
ni jako zavisli na alkoholu, a tudiz se kvuli tomu-
to problému neléci.

Pres vSechna tato omezeni koresponduji vysled-
ky naseho prazkumu s evidenci UZIS. Lze odhad-
nout, e v CR je v sou¢asné dobé piiblizné 200
ambulanci poskytujicich sluzby uzivateldm drog,
z toho je piiblizné 70 AT ambulanci zaméieno na
1é¢bu uzivatelu nelegalnich drog.

ZAVER

Cilem této prace bylo provést zakladni deskrip-
ci specializovanych ambulantnich psychiatrickych
sluzeb, uréenych uzivatelim drog. Smyslem bylo
zjistit zakladni tdaje o zajisténi této slozky zdra-
votni péée v CR. Do vyzkumu se zapojilo celkem
195 psychiatrickych ordinaci, z nichz 35 ordinaci
v r. 2003 nelécilo zadného uzivatele drog a bylo
proto z hodnoceni vyiazeno. Celkem 160 psychia-
trickych ordinaci je zaméteno také na 1é¢bu uziva-
teld drog jak nelegalnich, tak alkoholu a tabaku.
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Celkem 128 ordinaci je zaméieno na lécbu uzivate-
It alkoholu, 33 na 1é¢bu uzivatelt tabaku a 70 na
lécbu uzivatelti nelegalnich drog. V téchto psychi-
atrickych ordinacich se 1éc¢ilo piiblizné 43 200
pacientt (67 % tvoiili uzivatelé alkoholu, 15,5 %
uzivatelé tabaku a 15 % uzivatelé nelegalnich
drog). Nejcastéji uzivanymi nelegalnimi drogami
byly pervitin a marihuana. AT ordinace nejvice
spolupracuji s psychiatrickymi lécebnami, klinika-
mi a oddélenimi a s praktickymi lékati. Spolupra-
ce predevsim s nestatnimi organizacemi poskytuji-
cimi 1é¢bu a naslednou péci uzivatelim drog je
hodnocena jako nedostateéna a v této oblasti zre-
telné existuji znacéné rezervy majici pravdépodob-
né za nasledek snizeni efektivity poskytované
zdravotni péce. Za ucéelem zvySeni informovanosti
o dostupnosti 1ééebné péce pro uzivatele drog

a kvuli propojovani spoluprace mezi statnim
a nestatnim sektorem také vznikl adresai téchto
psychiatrickych ordinaci, ktery je dostupny u kraj-
skych protidrogovych koordinatort a také na
internetovych strankach www.drogy-info.cz spra-
vovanych Narodnim monitorovacim strediskem
pro drogy a drogové zavislosti. Z hlediska dalsich
zlepsSeni je v8ak nutné, aby na provedenou studii
navazaly analyzy potieb a celkové dostupnosti
tohoto typu specializovanych zdravotnickych slu-
Zeb v jednotlivych regionech. Teprve na podkladé
takovych dat bude mozné pripravit relevantni a na
empirickych tudajich zaloZenou koncepci ambu-
lantni péée o uzivatele drog, kterou bude mozné
nasledné promitnout do Narodni strategie proti-
drogové politiky a zajistit také odpovidajici ekono-
mické zazemi a stabilizaci téchto sluzeb.
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