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Exekutivni souhrn

Prostfednictvim dvou kol metody Delphi, provedeni 15 polostrukturovanych rozhovor( s
aktéry (koordinatord MC a pracovnikd adiktologickych sluieb) a sekunddarni analyzy dat o
adiktologickych sluzbach v hlavnim mésté Praze byly ziskdny zasadni informace o dostupnosti

a potrebé adiktologickych sluzeb v hlavnim mésté Praze.

Provedeny vyzkum identifikoval mezeru mezi potiebou sluzeb a jejich dostupnosti co se tyce
kapacity, mista poskytovani a typu sluzeb. Prakticky vSechny typy sluzeb by bylo z hlediska

jejich potfebnosti vhodné zdsadnim zplisobem navysit.

Co se tyce geografické dostupnosti, sluzby se koncentruji do stfedu mésta, naopak dale od

centra nejsou casto k dispozici.

V samostatné kapitole jsou formulovana zasadni doporuceni pro zlepSeni dostupnosti sluzeb
v hlavnim mésté Praze. Tato doporudeni zahrnuji jak posileni sou¢asnych sluzeb, tak i podporu
vzniku sluzeb novych. Doporuceni zahrnuji také navyseni Gvazk( pracovnikd v adiktologickych

sluzbach.



Uvod

Odhad pottfebnosti a mezery ve vyuziti jednotlivych typ( adiktologickych a souvisejicich sluzeb
je dllezity nastroj pro politické rozhodovani jednotlivych uzemnich celk( a instituci, které se
zabyvaji tvorbou sité téchto sluzeb. Podstatné je, aby se soucdsti tohoto politického
rozhodovani stala dostupnd evidence, kterd umozni ucinit informovana rozhodnuti v rdmci
tzv. evidence-based policies (politikach zalozenych na dlkazech). V tomto ohledu oceriujeme
aktivitu prazského protidrogového koordindtora a magistratu Hlavniho mésta Prahy takovy
podklad ziskat a ochotu investovat do né prostredky. AC mezi nékterymi respondenty
panovala skepse, co se tyce zohlednéni dlikazt pfi planovani sité sluzeb a obecné planovani
sité adiktologickych sluzeb na Uzemi Hlavniho mésta Prahy, tak doufame, Ze tento material
bude slouzit jako podklad k diskuzim o siti adiktologickych sluzeb, které povedou k rozvoji sité
adiktologickych sluzeb. Tato skepse se také mozind projevovala v relativné mensi ochoté
Ucastnit se vyzkumu ve srovnani s respondenty v Libereckém a Karlovarském kraji, ve kterych

byly zpracovany obdobné zpravy.

V pfipadé nasi zpravy vychazime z predchozich zjisténi, kterou doplfiujeme o kvalitativni
rozhovory se zastupci sluzeb a klicovymi aktéry v této oblasti a o v éeském kontextu inovativni
vyuziti Delfi metody. Co se tyCe predchozich zjiSténi, navazujeme zejména na dokument
Analyza situace v oblasti uZivdni ndvykovych ldtek s dirazem na vyskyt tzv. rizikového
(problémového) uzivani drog a jeho dopadi v Praze (Mravéik a kol., nedatovano). Tento
dokument extenzivné shrnuje a vyuZziva dostupna data a vyzkumy o uzivani navykovych latek
na Uzemi Hlavniho mésta Prahy. Jak demonstruje tato zprdva, tak pro uzemi Hlavniho mésta
Prahy plati, Ze je dostupna celd fada informaci. Z toho divodu jsme se rozhodli zaméfit
zejména na vyuZziti empirickych vyzkumnych metod (metody Delfi a kvalitativnich rozhovora),

abychom doplnili tyto zdroje dat zejména o expertni odhady a nazory.

Odhadovani mezery v pokryti potfeb pomoci metody Delfi je v oblasti planovani a tvorby siti
adiktologickych sluzeb prvni aplikaci této metody v Ceské republice. Tuto metodu jsme zvolili

jako urcitou stfedni cestu mezi normativnim, zpravidla expertnim pristupem k definovanim



potiebnych kapacit sluzeb ,od stolu“ a empiricky orientovanymi pfistupy.! Provedeni delfi
studie vychazi z mezinarodné uzndvaného odhadu potiebnosti sluzeb, ktery vytvofil v Kanadé
Dr. Brian Rush a jeho tym (Rush et al., 1990, Rush et al. 2014., Rush et al. 2019). Zvoleny
postup umozniuje ziskat Ciselny odhad potfebnosti sluzeb, ktery lze ndsledné vyuzit jako
podklad pro dalsi planovani sité adiktologickych sluZzeb. Nutno zdUlraznit, Ze i Cisla ziskana
timto zpUsobem predstavuji stale pouze odhady, jejichZ validita ma své nepopiratelné limity.
V soucasné dobé jej nicméné mulzeme pro dany ucel povazovat za nejlepsi dostupnou
evidence-based metodu (metodu zaloZenou na dikazech). Do budoucna muZe byt navic tento

odhad ddle zlepSovan na zakladé zpresfiovani jeho jednotlivych komponent.

Dulezité je zdlraznit, Ze ac se vysledky pravdépodobné stanou soucasti politické debaty, byly
vytvoreny na pudé akademické instituce a z pozice relativné nezaujatych aktérq, jejichz cilem
bylo zlstat nezainteresovanymi pozorovateli a analytiky situace. Jak jsme zjistili v pribéhu
tohoto, a i pfedchozich vyzkuma, tak vysledky takovych zprdv jsou interpretovany z hlediska
politickych zajm( jednotlivych aktérd a mohou byt podle toho, jak jim vyhovuiji, pfijimany
budto pozitivné anebo negativné. Zde je tfeba dodat, Ze naSim cilem neni vyjit vstfic
jednotlivym aktérlim, ale poskytnout podklady pro jejich rozhodovani. Jako autorsky tym
doufam, Ze pfispéjeme k Zivé a narocné debaté o tvorbé sité adiktologickych sluzeb na uzemi

naseho Hlavniho mésta.

V prvni ¢3asti textu popiSeme nas metodologicky pristup. V dalsi ¢asti textu se zaméfime na
vysledky nejprve delfi studie a poté kvalitativnich vyzkumnych rozhovoru. Dalsi ¢asti textu

vénujeme shrnuti dosazenych vysledk(i a doporucenim z nich vyplyvajicich.

1 Empiricky orientované pfistupy usiluji o opfeni potfebnosti planovanych sluzeb a intervenci o
védecké dukazy, zprostfedkovavané riznymi epidemiologickymi indikatory, dotaznikovymi Skalami i
kvalitativnimi udaiji o ,pocitovanych potfebach” zastupcu cilovych skupin sledovanych sluzeb



Metodologie a shér dat
Uvod: rozdéleni kategorii a typti sluzeb

V ramci jednotlivych studii jsme vyuzili nize uvedeného rozliSeni adiktologickych a
souvisejicich sluzeb, kterého se také budeme drzet v rdmci struktury této zpravy. Toto
rozliSeni pfehledné ukazuje Diagram 1 (viz Pfiloha), ktery zndzornuje kategorie a typy sluzeb,
u nichz predpokldadame néjakou potfebu jejich vyuZiti ze strany cilové populace. Takové
rozdéleni je samoziejmé do jisté miry zjednodusujici a schematizujici, nicméné to je nutnou
soucasti jakékoliv obdobné klasifikace. RozliSujeme obecné kategorie sluzeb a dale uvnitr
téchto kategorii rzné typy sluzeb, intervenci a forem péce (dale jen ,typy sluzeb”). Tyto

kategorie a typy sluzeb prehledné zobrazuje Diagram 1 (viz pfiloha).

Definice vétsSiny kategorii a typU sluzeb vychazeji z aktualnich definic uvadénych v
dokumentech Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb (sRVKPP, 2021a) a Standardy odborné
zpUsobilosti adiktologickych sluzeb (sRVKPP, 2021b). Vedle toho jsou zarazeny nékteré typy
sluZeb, které nejsou v soucasnosti dostupné na Uzemi Hlavniho mésta Prahy, Ize o nich vsak

do budoucna uvaZzovat jako o efektivnich nastrojich pokryti potfeb cilovych populaci.
Kategorie sluZzeb jsme stanovili nasledujicim zplsobem:

Nizkoprahové sluzby — sluzby zaméfené na minimalizaci rizik souvisejicich s
uzivanim navykovych latek nebo zavislostnim chovanim u aktivnich uzivatelQ ci
hazardnich hraca. Hlavnimi cili jsou navazani kontaktu s klientem, minimalizace
zdravotnich, socialnich a ekonomickych rizik a dopadi zavislostniho chovani a tim
soucasné ochrana verejného zdravi, motivace klientll ke zméné Zivotniho stylu a
ke kontaktu s dalSimi adiktologickymi sluzbami a monitoring uZivatelské scény za
ucelem vytvareni ucinnych strategii pomoci dané cilové skupiné (sRVKPP, 20213,

35).

Ambulantni sluzby — sluzby poskytujici ambulantni |é¢bu a poradenstvi s cilem
zlepseni somatického a psychického stavu, socialni situace a zmény Zivotniho stylu

klienta. (sRVKPP, 20213, 36).



Substituéni lé¢ba — farmakoterapeuticka intervence poskytovana problémovym
uzivatellm drog formou poddavani substitu¢ni latky, kterd nahrazuje uzivanou
navykovou latku a pomaha vytvofit snadnéji kontrolovatelnou formu zavislosti
(Verster a Bunnig, 2004). V ceském prostredi je poskytovana uZivatelim opioidiim,
jako substitu¢ni latka se pouzivda metadon nebo buprenorfin. V jednom zafizeni je
v ramci pilotniho provozu poskytovdna také uzivatelidm pervitinu, ktery je

substituovan methylfenidatem.

Sluzby krizové stabilizace — sluzby zajistujici kratkodobou liZkovou péci socialniho
charakteru osobam, které se ocitly v ohrozZeni v disledku naro¢né Zivotni situace,

délka trvani je max. 7 dn( (sRVKPP, 2021a, 37)

Detoxifikace — komplexni intervence s cilem stabilizace celkového stavu klienta a
zejména predchazeni abstinenénimu syndromu a jeho tlumeni (sRVKPP, 20213,
39). Absolvovani detoxifikace vystupuje v rdmci ¢eského systému sluzeb jako

podminka nastupu do rezidenéni |écby.

Sluzby rezidencni 1éCby — pobytové sluzby zaméfené na celkovou stabilizaci a
Uzdravu klient(, v€etné dosazeni abstinence od navykovych latek, délka Iécby mezi
3 a 18 mésici. (sRVKPP, 2021a, 39) Podminkou nastupu do téchto sluzeb je

absolvovani néjaké (zpravidla Ustavni) formy detoxifikace.

Sluzby ndsledné péce — sluiby zamérené na podporu a udrieni abstinence po
|éCbé, udrZzeni zmén v chovani klienta, jeho socidlni rehabilitaci a integraci do

podminek normalniho Zivota (sRVKPP, 20214, 40).

Sluzby dlouhodobé péce — pobytové sluzby socidlné-zdravotniho charakteru
zamérené na udrzovaci aZz paliativni pééi o osoby se sniZzenou sobéstacnosti z
divodu dlouhodobého uzivani navykovych latek, zejména starnouci uZivatele

navykovych latek.

Souvisejici sluzby, intervence a formy péce — tato kategorie zahrnuje sluzby, které
nejsou specificky adiktologické, také jsou ale vyuzivany osobami s rizikovymi

formami zavislostniho chovani. U sluzeb z této kategorie nebude v dalSich krocich



zjistovana mezera mezi poctem klientd a potencialnich klient(, jelikoz nejsou
dostupné dostatecné presné udaje o poctu klientd. Nasim cilem je ukazat, jak

potfebné jsou tyto sluzby na Uzemi Prahy.

V ramci téchto kategorii sluzeb jsme identifikovali nasledujici typy sluzeb:

i. N: Nizkoprahové sluzby

N1: Terénni programy pési — terénni forma poskytovani nizkoprahovych sluzeb

N2: Terénni programy mobilni — viz (,sanitka“) s kapacitou na poskytovani

zdravotniho oSetfeni a testovani na infekéni onemocnéni

N3: Kontaktni centra — ambulantni forma poskytovani nizkoprahovych sluzeb

N4: Aplikacni mistnosti — typ ambulantni sluzby zajistujici uzivatellm
navykovych latek prostiedi pro kontrolovanou aplikaci navykovych latek, mimo
jiné sterilni injekéni nacini, poradenské sluiby pfed, béhem i po aplikaci
navykové latky, neodkladnou péci v pripadé predavkovani, primarni |ékarskou
péci a zprostfedkovani dalSich vhodnych sociadlnich, zdravotnich a
adiktologickych sluzeb (NMS, 2015). Specifickou formu aplikaénich mistnosti,
uréenou rizikovym uZivateldm alkoholu, predstavuji tzv. mokrd centra, ve
kterych mohou klienti konzumovat alkohol v rezimu kontrolovaného piti (Birova

(eds.), 2018)

ii. A: Ambulantni sluzby

1. A1l: Multidisciplinarni adiktologické tymy s case managementem — typ sluzby
poskytujici socialni, psychoterapeutické ¢i adiktologické poradenstvi alespon
castecné v prirozeném prostredi klient(. Spoluprace s klienty probiha formou
intenzivniho case managementu. Sluzba je vhodnd pro jedince, ktefi maji
problém fungovat ve standardnim rezimu naptiklad sluzeb ambulantni Iécby a
poradenstvi ambulantnich sluzeb, typicky maji za sebou nelspésné pokusy o

Ié¢bu, ¢asto také dualni diagndézu



A2: Ambulantni |é¢ba a poradenstvi — registrace socidlni sluzby nebo
zdravotnického zafizeni, zpravidla je zajistén Uvazek adiktologa, pfipadné také

psychiatra
iii. S: Substitucni 1écba

S1: Nizkoprahova substituéni |écba — substitucni 1é¢ba poskytovand v ramci

nizkoprahovych sluzeb minimalizace rizik

S2: Ambulantni substituéni lé¢ba — substitucni Ié¢ba poskytovana v rdmci
ambulantnich sluzeb, sluzeb kratkodobé stabilizace a sluzeb ndsledné péce

(sRVKPP, 2021b).
iv. K: Sluzby krizové stabilizace (k)
Nejsou specifikovany podkategorie
v. D: Detoxifikace

D1: Ambulantni detoxifikace — detoxifikace poskytovana ambulantni formou/v

pfirozeném prostredi klienta

D2: Ustavni detoxifikace — Ustavni forma detoxifikace, kratkodobd Ifizkové péce
s délkou trvani do 4 tydnl (sRVKPP, 2021a, 39). Muze probihat na samostatné

detoxifikaéni jednotce nebo v rdmci sluzby nasledné rezidencni 1éCby.

Typy sluzeb v této kategorii se liSi predevsim formou poskytovani sluzby. Potfeba obou
typu vychazi z toho, pro jakou cast cilové populace je vhodnd ambulantni forma a pro jakou
¢ast ustavni forma detoxifikace, s tim, Ze ¢ast populace, pro kterou jsou vhodné obé formy,
by méla byt prednostné parovana s méné nakladnou a potencialné dostupnéjsi ambulantni
formou. S ohledem na to (opét v ramci nezbytného zjednoduseni) prosim uvazujte, Ze

soucet procent by nemél byt vétsi nez 100 %.
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vi. R: SluZby rezidencni l1éCby

R1: Kratkodoba a stfednédoba Ustavni lé¢ba — [éEba v pobytovém zdravotnickém

zarizeni

R2: Lécba v terapeutické komunité — [é¢ba v socialni sluzbé typu terapeutické

komunity

Typy sluzeb v kategorii r jsou €asto vyuzivany tymiz klienty v rdmci ndvaznosti obou typ(
|éCby, nastup do jednoho ¢i druhého typu mize zdroven zaviset na mnoha rlznych
faktorech. Z téchto divod( mlZe soucet procentualnich Gdajl pridélovanych jednotlivym

typlm sluzeb presahovat 100 %.

Vii.NP: Sluzby ndsledné péce
NP1: Ambulantni dolécovaci programy (npl) — ambulantni forma sluzeb
nasledné péce

NP2: Dolécovaci programy s chranénym bydlenim (np2) — pobytova forma
sluzeb nasledné péce, kombinujici zajisténi nasledné péce s poskytovanim

docasného bydleni.

viii. DP: Sluzby dlouhodobé péce

DP1: Domovy pro seniory se zavislostnim chovanim — pobytové sluzby socidlni
péce typu domovu pro seniory (viz Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006, §

49), urcené specificky osobam s rizikovymi formami zavislostniho chovani

DP2: Domovy se zvlastnim rezimem s adiktologickou slozkou — pobytové
sluzby socialni péce po vzoru domovl se zvlastnim reZzimem (viz Zakon o
socialnich sluzbach ¢. 108/2006, § 50), s rozsifenou socialné-zdravotni az
paliativni pééi a zajisténym udvazkem adiktologa, pripadné dostupnosti

psychiatra.

ix. X: Souvisejici sluzby, intervence a formy péce

11



X1: Psychiatricka péce — psychiatrickd péce poskytovana jakoukoli formou

osobdm s rizikovymi formami zavislostniho chovani

X2: Lécba infekénich onemocnéni — lécba infekénich onemocnéni osobam s
rizikovymi formami zavislostniho chovani, zpravidla v rdmci infekénich

oddéleni nemocnic

X3: Dalsi specializovana zdravotni péce — zdravotni péce poskytovana v
dalSich specializovanych zdravotnickych oborech (napf. gynekologie,

ortopedie, stomatologie aj.).

X4: Primarni zdravotni péce — zdravotni péce poskytovana praktickymi |ékari

X5: Chrdnéné a jinak podporované bydleni — vSsechny formy chranéného a
jinak podporovaného bydlenim poskytované osobdam s rizikovymi formami

zavislostniho chovani

X6: Chrdnéné a jinak podporované zaméstndvani — vSechny formy
chranéného a jinak podporovaného zaméstnavani poskytované osobam s

rizikovymi formami zavislostniho chovani

X7: Odborné socialni poradenstvi — rlizné formy odborného poradenstvi
poskytované osobam s rizikovymi formami zavislostniho chovani, napf. pravni

¢i dluhové poradenstvi

12



Delfi studie: odhad mezery v poskytovani sluzeb
Uvod

Zakladem metodologie odhadu je porovnani udaji o poctu klientd jednotlivych typl sluzeb
(sekundarni zdroje dat) a udaji o poctech zastupcl cilové populace s potifebou vyuziti
jednotlivych typl sluzeb (kombinace sekundarnich zdroji dat a vysledkd delfi studie).
Vysledny udaj popisuje, jak by mélo vypadat idedlni pokryti sluzbami tak, aby byly idealné

naplnény potreby potencidlnich klient(.

Mezera v poskytovdni sluzeb = pocet klient( sluzeb - pocet zdstupct cilové

populace s potfebou vyuziti jednotlivych typu sluzeb.

Timto postupem ziskdme hodnotu mezery ve vyuZiti sluzeb, resp. pokryti potfeb cilové
populace. Udaje o poctu klientd jsme ziskali zejména na zakladé agregovanych dat
poskytnutych RVKPP, které vychdzi ze zavéreénych zprav projekttl. Udaje o poctech zastupcd
cilové populace s potfebou vyuziti jednotlivych typl sluzeb byly ziskany na zakladé kombinace
sekundarnich zdroji dat (odhad velikosti celkové cilové populace) a vysledkd delfi studie
(odhad podilu populace vyhledavajici adiktologické sluzby a potrebujici jednotlivé kategorie a

pfipadné typy adiktologickych sluzeb).

V nasi analyze se zaméfujeme zejména na rok 2021 a vyuzivdme data zejména ve vztahu k

tomuto roku. Pokud tomu tak neni, tak to specificky zminime.
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Pocet klientd adiktologickych sluZzeb: odhad velikosti populace vyuzivajici adiktologické

sluzby

Udaje o poctu klient(l jsme ziskali na zakladé agregovanych dat poskytnutych RVKPP, které
vychdzi ze zavérecnych zprav projektl. Ty jsme zaroven doplnili o informace o projektech,
jejichz zavérecné zpravy jsou predkladany magistratu Hlavniho mésta Prahy. Limitem tohoto
postupu je, Ze nemusi obsahovat informace o vSech projektech, protoZze obsahuje informace
pouze o podporenych projektech. V nasich datech chybi informace zejména o projektech,
které své zdroje ziskavaji jinym zplsobem neZz od RVKPP a magistratu Hlavniho mésta Prahy.
Jednd se zejména o zdravotnické organizace, Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Psychiatricka
ambulance Smichov - substitucni |écba (MUDr. Jan Sikora), a rliznd soukroma zafizeni (
Branické sanatorium Moniky Plocové, Centrum Alkos, NEO Centrum). Udaje o zahrnutych

projektech uvadi tabulka 1.

Tabulka 1: Projekty zahrnuté do vypoctu poctu klientti adiktologickych sluzeb

Kaéd Typ
projektu [Nazev projektu sluzby
A-40-05 |NO BIOHAZARD —terénni program pro uZivatele nealkoholovych drog [TP
A-17-04  |Terénni programy SANANIM TP
A-18-04 [Terénni program SANANIM 2 pro praci se specifickymi skupinami TP
A-04-04 |Terénniprogram Drop In, 0.p.s. TP
S-17-06  |Centrum terénnich program( Stfedoceského kraje TP
A-44-06  |STAGE 5 — kontaktni a poradenské centrum zavislosti KPS
A-19-04 |Kontaktni centrum SANANIM KPS
A-05-04 |Nizkoprahové stiedisko Drop In o.p.s. KPS
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A-01-04  |Prdvni poradna A.N.O. POR
A-55-08 |Pracovni a socidlni agentura POR
A-10-04 |[Terapie zavislych osob a jejich rodin AL
A-61-16 |Poradna Alma AL
A-07-04  |Centrum pro rodinu — Integrace rodiny, AL AL
AA-05-20 |Adiktologicka ambulance pro déti a dorost AL
A-75-17  |Adiktologicka ambulance Praha - Podoli AL
A-96-20 |Adiktologicka ambulance (VFN) AL
A-60-15 |Adiktologickd ambulance pro déti a dorost (VFN) AL
A-93-20 |Stredisko pro psychoterapii a rodinnou terapii VFN AL
A-95-20 |Ambulance pro alkoholové zavislosti VFN AL
A-21-04 |Denni stacionar — psychoterapeutické centrum SANANIM SP
A-16-04  |Prev-centrum —ambulantni |é¢ba AL
A-74-17 |Adiktologickd ambulance pro déti a dospivajici AL
A-85-19 |Adiktologicka a AT ambulance Drop In AL
CADAS — Centrum ambulantni detoxifikace a substituce (ambulantni
A-28-04  |lécba) AL
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A-83-18 |CEPSYMED AL
A-68-16 |Adiktologicka ambulance SANANIM AL
A-35-05 |Poradna pro rodi¢e SANANIM AL
GA-18-16 |Ambulance pro gambling SANANIM AL
Program ambulantni adiktologické |écby pro détské a dospélé
GA-06-16 |patologické hrace AL
Posileni ambulantni 1é¢by a prevence relapse u osob s dg. Patologické
GA-11-06 |hrdcstvi a zavislost na alkoholu AL
CADAS — Centrum ambulantni detoxifikace a substituce (substitu¢ni
A-28-04  |lécba) SL
A-94-20 |Centrum substitucni IéCby Kliniky Adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze SL
A-62-16  |Komplexni [é€ba syndromu zavislosti - KOLO-S llI SL
A-82-18 |Centrum metadonové substituce I-lll Drop In o.p.s. SL
ADP/CH
A-24-04 |SANANIM — dolécovaci centrum pro matky s détmi B
ADP/CH
A-25-04 |SANANIM - dolééovaci centrum B
A-06-04 |DROP IN — centrum nasledné péce ADP
ADP/CH
A-76-18 |Dolécovaci centrum Magdaléna B
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A-91-20 |Naslednd péce Alma ADP
A-98-20 |VFN Luzkové oddéleni muzi KSLP
A-99-20 |VFN LUZkové oddéleni Zeny KSLP
A-97-20  |VFN Detoxifikacni oddéleni DTX
A-39-05 |VFN Détské a dorostové detoxifikacni centrum DTX
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Odhad velikosti populace s potiebou vyuziti jednotlivych typu sluzeb

Velikost populace s potfebou vyuziti jednotlivych typ(i nebo kategorii sluzeb byla stanovena
jako odhad velikosti celkové populace vykazujici znaky vybranych rizikovych forem
zavislostniho chovani na zikladé sekundarnich dat? v kombinaci s odhadem podilu populace
vyhledavajici adiktologické sluzby a potfebujici urcité typy/kategorie sluzeb na zakladé
koeficient(l ziskanych pomoci Delfi metod. Tento postup vychdzi z odhadu velikosti celkové
cilové populace, u niz byla pozorovana néjaka rizikova forma zdavislostniho chovani ve véku 15
az 64 let. Tento odhad je poté upraven na zakladé odhadu velikosti populace, ktera se dostane
do kontaktu s adiktologickymi sluzbami, a podilu populace, kterd potrebuje jednotlivy typ
sluZeb. Vypocet populace s potfebou vyuZziti daného typu/kategorie sluzeb miZeme vyjadfit

nasledujici rovnici:

Populace s potfebou vyuZiti daného typu/kategorie sluzeb = odhad velikosti populace
vykazujici znaky rizikovych forem zdvislostniho chovani * odhad podilu populace vyhleddvajici

sluzby * odhad podilu populace potrebujici dany typ/kategorie sluzeb.

Odhad velikosti populace vykazujici znaky rizikovych forem zavislostniho

chovani

Celkova cilova populace zahrnuje viechny skupiny osob, u nichZ byla pozorovdna néjaka
rizikova forma zdavislostniho chovani ve véku 15 - 64 let. Tyto rizikové formy jsou definovany
pomoci standardné pouzivanych indikdtor(, aktualni hodnoty pochazeji ze Zpravy o
nelegédlnich drogach v Ceské republice 2021 (Mrav¢ik et al., 2021) a Narodniho vyzkumu

uzivani navykovych latek 2020 (Chomynovd, Mravcik, 2021). Jednd se konkrétné o:

Problémové uzivani pervitinu a opioidll odhadované multiplikacni metodou

(Mravcik et al., 2021),

2 Velikost populace je kazdoro¢né odhadovana ve zpravach NMS pomoci multiplikacni
metody, pri¢emz vyuzivame pravé tento odhad (Mravcik et al. 2021). Velikost dalsi dvou
populaci je odhadnuta na zakladé dat poskytnutych z Narodniho vyzkumu uzivani
navykovych latek 2020, které nam poskytlo NMS.
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Rizikové a Skodlivé uZivani alkoholu odhadované pomoci $kdly CAGE

(Chomynov4d, Mravcik, 2021),

Rizikové a Skodlivé uzivani konopnych latek odhadované pomoci Skaly CAST

(Chomynovad, Mravcik, 2021),
Problematické uzZivani psychoaktivnich Iéki (Chomynovd, Mravcik, 2021),

Problémové hrani odhadované pomoci skaly Lie/Bet (Chomynova, Mravcik,

2021).

Tuto populaci jsme rozdélili na tfi dil¢i populace. Prvni z nich jsou problémovi uZivatelé
pervitinu a opioidd (nebo také ,Lidé uZivajici drogy rizikové“). Velikost populace je
kazdoro¢né odhadovana ve zpravach NMS pomoci multiplika¢ni metody, pficemz vyuzivame
pravé tento odhad (Mravcik et al. 2021). Velikost dalsi dvou populaci je odhadnuta na zakladé
dat poskytnutych z Narodniho vyzkumu uzivani navykovych latek 2020, které nam poskytlo
NMS. Jedna se o rizikovou populaci v oblasti vyssiho a nizsiho rizika. V tomto pripadé byl
spocitan podil jedinch s danym rizikem na narodni Urovni v populaci 15 az 64 let a vysledky
byly extrapolovdny na uzemi Hlavniho mésta Prahy za vyuZiti informaci o poctu obyvatel
Prahy. Zastupci populace v oblasti vyssiho rizika jsou ohrozeni rliznymi dalSimi rizikovymi
formami zavislostniho chovani. Naplriuji pfi tom alespon jedno z ndsledujicich kritérii:
Skodlivé wuzivani alkoholu (CAGE 2+), Skodlivé uZivani konopnych latek (CAST 2+),
problematické uzivani psychoaktivnich 1éka (pravidelné uzivaji Iéky po dobu déle nez 6 tydn(
a zaroven uvedli, Ze méli pocit, Ze v poslednich 12 mésicich uzivali léky ve vétSim mnozstvi,
nez by méli, nebo léky ziskali jinak nez na lékarsky predpis), problémové hrani, oblast vyssiho
rizika (Lie/Bet 2+). Zastupci populace v oblasti nizSiho rizika jsou v mensi mife rovnéz
ohrozeni dalSimi rizikovymi formami zdavislostniho chovani. Naplfuji alespon jedno z
nasledujicich kritérii: rizikové uzivani alkoholu (CAGE 1), rizikové uzivani konopnych latek

(CAST 1), problémové hrani, oblast nizsiho rizika (Lie/Bet 1).
Odhad podilu populaci vyhledavajicich sluzby a potfebuijici urcité typy/kategorie sluzeb

Odhad podilu populaci vyhledavajicich sluzby a urcité typy/kategorie sluzeb byl ziskan na

zakladé odpovédi v ramci Delfi studie, protoze jiné zdroje dat v narodnim kontextu nejsou
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dostupné. Delfi studie umoZnuje sofisitkovany zplsob ziskani expertnich odhadd. Principem

této metody je hledani shody mezi jednotlivymi experty.

V pfipadé naseho vyzkumu jsme vyuZili pro sbér dat dotazniku. Provedena byla dvé kola sbéru
dat tak, aby bylo podpofeno dosazeni konsensu mezi experty. V obou kolech byl vyuzit
obdobny dotaznik, doplnény byly zejména odpovédi ziskané v prvnim kole, konkrétné se
jednalo o stfedni hodnoty odhad(. Expertld jsme se ptali na podil populace vyhleddavajici
adiktologické sluzby v roce 2021 a ddle na podil populace vyhledavajici adiktologické sluzby,
ktery potfeboval vyuZit urcité typy a kategorie sluzeb. Do vySe uvedeného vypoctu byly

dosazeny vysledky (mediany) druhého kola delfi studie s vy$si mirou konsensu mezi experty.

Za experty jsme povazovali pracovniky adiktologickych sluzeb a praiské protidrogové
koordinatory, které jsme oslovili k ucasti ve studii. Osloveno bylo celkem 52 respondent(
(zastupch MC a poskytovatelil sluzeb). Prvni kolo vyplnilo celkem 14 respondentl a druhé
kolo 9 respondentl, coZ lze ve srovnani s postupem Rushe et al. (ibid.), ktefi méli na
srovnatelném uUzemi obdobny pocet respondentll, hodnotit jako dostate¢ny pocet. Ve
druhém kole jsme k vyplnéni vyzvaly respondenty, ktefi na sebe zanechaly kontakt v ramci
dotazniku. Ze 14 respondentl v prvnim kole byly 4 z fad koordinatord a 8 z adiktologickych
nékolikrdt opakovanou Zadost a dfive uvedeny souhlas s Ucasti ve druhém kole dva

koordinatofi a 7 respondentl z adiktologickych sluzeb.
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Kvalitativni rozhovory

Dale jsme se rozhodli provést kvalitativni rozhovory s mistnimi aktéry a to zejména lokalnimi
protidrogovymi koordinatory a pracovniky sluzeb. Plvodnim zdmérem bylo provedeni
fokusnich skupin, nicméné vzhledem k ¢asové nekompatibilité potencidlnich Gcastnikl skupin
jsme se rozhodli provést individualni polostrukturované rozhovory. Pro tyto rozhovory byly
pfipraveny osnovy, které obsahovaly témata jako: informace o respondentech, zavislostni
chovani rizikovych uzivateld navykovych latek, diskuzi odhadl z delfi studie, geografickou a
kapacitni dostupnost sluzeb, spoluprdci mezi jednotlivymi aktéry a hodnoceni sité
adiktologickych sluzeb v Praze. Dale jsme wvyuZili jako vyzkumnou pomlcku mapy s
vyznacenim umisténi jednotlivych adiktologickych sluzeb v Praze, které byly uvedeny v
podporenych projektech RVKPP nebo ve vyrocnich zpravach pro magistrat Hlavniho mésta
Prahy. Tyto mapy byly prfedkladany jednotlivym respondentiim s tim, aby vyznacily nebo
sdélili, kde by se podle jejich nazoru méli nachazet adiktologické sluzby v jednotlivych
kategoriich. Celkem bylo provedeno 15 rozhovor(, z toho bylo 6 rozhovoru provedeno s
koordinatory a 8 s pracovniky sluzeb, jeden rozhovor byl proveden s dalSim aktérem s
vyraznymi zkuSenostmi z hlediska resené tématiky. Od vSech ucastnikd byl ziskan ustni
souhlas s nahranim, pfepisem a vyuZzitim rozhovoru s podminkou zaruceni anonymity. Pokryta
byla vétsina kategorii adiktologickych sluzeb a oblasti Prahy alespon jednim rozhovorem.
Rozhovory byly doplnény také telefonickymi dotazy a konzultacemi s dalSimi relevantnimi
aktéry. Je treba pripomenout, Ze individudlni vypovédi aktér( nelze zobecrnovat a jejich
ukolem je poskytnout hlubsi vhled do zkoumané problematiky, najit zasadni témata a zjistit
konkrétni zkusenosti a pristupy k feseni problému uzivani navykovych latek a behavioralnich
zavislosti. Rozhovory byly provedeny podle pfedem pfipraveného scénare s tim, Ze ¢ast

otazek byla spolecna jak pro pracovniky v oblasti sluzeb, tak i koordinatorky a koordinatory,

dalsi ¢ast pak byla specificky uréena vzhledem k pozici informantky nebo informanta.
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Vysledky DELFI studie: odhad mezery v poskytovani sluzeb

Vysledky odhadu mezery v poskytovani sluzeb uvadime v rdmci jednotlivych krok{ a nasledné

vysledny odhad mezery.
Odhad velikosti populace vyuzivajici adiktologické sluzby: pocet klientl sluzeb

Odhad velikosti populace vyuZivajici adiktologické sluzby uvadi tabulka 2. Datové zdroje maji
urcité limity, kdy v pripadé nékterych typl sluzeb patrné dochdzi k podcenéni poctu pacientu
vyuZivajicich tyto sluzby. Jedna se zejména o sluzby v oblasti substituce, detoxifikace a
rezidencnich sluzeb. To vychazi z toho, Ze nejsou zahrnuti |ékafi pfedepisujici substituci, ktefi
nevykazuji RVKPP nebo magistratu Hlavniho mésta Prahy. K urcitému podcenéni také patrné
doslo u detoxifikace a rezidencni 1é€by, kde jsou sluzby poskytovany v rdmci Psychiatrické
nemocnice Bohnice, kterd nevykazuje ani RVKPP ani magistratu Hlavniho mésta Prahy,
pficemzZ se mlze jednat aZ o stovky pacientl za rok u obou typu sluzeb. Dale také nejsou v
odhadu zapocteny soukromé adiktologické sluzby, které mohou rocné obslouZit nékolik
stovek pacientl. Ze zpravy Mravcika et al. (2021) popisujici situaci na Uzemi hlavniho mésta
Prahy vyplyvd, Ze pokryto bude zhruba 1 500 uzivatel opioidl. Podle dat RVKPP je v
substitucni [éCbé zhruba 700 uZivatell. Dochdzi tedy k zhruba 50 % podcenéni téchto udajl v

této oblasti.
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Tabulka 2: Udaje o poétu klientd v kategorii uZivateld navykovych latek na tzemi Hlavniho

mésta Prahy vyuZivajici jednotlivé typy sluZeb (zdroj dat: RVKPP a HmP)

Typ sluzby 2020 2021
Nizkoprahové sluzby: terénni programy 4670 4081
Nizkoprahové sluzby: kontaktni centra 6 000 6 935
Ambulantni sluzby 3259 3552
Substitucni lIécba 768 696
Nasledna péce 270 281
Rezidencni lécba 195 206
Detoxifikace 466 434
Celkem 15608 |16 185

Odhad velikosti celkové rizikové populace

Celkova rizikova populace byla v pro ucely odhadu jeji velikosti rozdélena na tfi dil¢i populace.
Prvni z nich jsou problémovi uZivatelé pervitinu a opioidi (nebo také ,Lidé uzivajici drogy
rizikové“). Velikost populace je kazdoro¢né odhadovana ve zpravach NMS pomoci
multiplikacni metody, pficemz vyuzivdme pravé tento odhad (Mravcik et al. 2021). Velikost
dalsi dvou populaci je odhadnuta na zakladé dat poskytnutych z Narodniho vyzkumu uzivani
navykovych latek 2020, které nam poskytlo NMS. Jednd se o rizikovou populaci v oblasti
vy$siho a nizsiho rizika (blizsi popis postupu viz vySe). Celorepublikové ldaje poté byli

prepoctu za pomoci Udajd o poctu obyvatel na Gzemi Hlavniho mésta Prahy.
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Velikost jednotlivych populaci uvadi Tabulka 3. Nutno dodat, Ze mezi populacemi lidi
uzivajicich drogy rizikové a zejména mezi populaci v oblasti vy$siho mohou existovat prekryvy.
Ty jsme také zohlednily do odhadu podilu populace vyhledavajici adiktologické sluzby (viz
dale). Odhad celkové velikosti rizikové populace ve véku 15 -az 64 let na Uzemi Hlavniho mésta
Prahy je 281 566 obyvatel (zhruba 32 % velikosti této populace). To predstavuje relativné
vysoké Cislo, které zakladd i pocet potencidlniho poctu klientl adiktologickych sluzeb,

nicméné odpovida vysoké mite rizikovych jevl v Ceské populaci (viz Mravcik et al. 2021).

Tabulka 3: Odhad velikosti dil¢ich rizikovych populaci

Populace Velikost
Lidé uzivajici drogy rizikové 13 000

Populace v oblasti vyssiho rizika 152 101
Populace v oblasti nizsiho rizika 108 643
Celkem 281 566

Odhad velikosti populace vyhledavajici sluzby a odhad mezery v poskytovani sluzeb

Odhad velikosti populace vyhledavajici adiktologické sluzby v roce 2021 byl ziskan tak, ze
udaje o velikosti dil¢ich rizikovych populaci (viz podkapitola 4.2) byly prepocitany na zakladé
udajl uvadéjicich kolik jedinct z jednotlivych populaci vyhledavalo adiktologické sluzby v roce

2021.

Expertni odhady mohou byt ¢asto povazovany za nadhodnocené a nebo nepfesné. Nicméné
v nasem pripadé se stfedni hodnota podilu lidi uzivajicich rizikové blizi hodnoté multiplikatoru
publikovaném NMS, tj. 63,43 % (Mravcik et al. 2021). Rozdil. a¢ je pouze 7 %, napovida, ze
odhady mohou byt nadhodnocené. Nutno také dodat, Ze se odhady vztahovaly ke specifické
situaci roku 2021, kdy mohl byt zdjem o adiktologické sluzby vétSi v duasledku
protipandemickych opatfeni. V ptipadé populace v oblasti vyssiho a nizSiho rizika podle
stfedni hodnoty odhadu expertl vyhledalo néjakou adiktologickou sluzbu 30 % a 15 %. Na

zakladé zjisténi, ze experti mirné nadhodnocovali odhad populace vyhledavajici sluzby, coz
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potvrdily i kvalitativni rozhovory, a na zakladé toho, Ze skupina lidi uZivajicich drogy rizikové a
populace v oblasti vyssiho rizika se mohou prekryvat, jsme se rozhodli snizit odhady podilu
populace vyhledavajici sluzby na 15 % a 7,5 % u populace ve vy3$Sim a nizsim riziku. Timto

zpusobem tak ziskdvame konzervativnéjsi odhad.

Koneény odhad velikosti populace, ktera vyhledala v roce 2021 jakoukoliv adiktologickou
sluzbu, je 39 413 lidi. Nutno dodat, Ze to neznamenad, Ze se stali klienty sluzeb, pouze Ze
néjakou sluzbu vyhledali. tzn. dostali se s ni do kontaktu s cilem vyuzit jeji sluzby. Pocet
zaznamenanych klientd byl v roce 2021 16 185 a definuje mezeru v pokryti potieb. Velikost
tohoto rozdilu mlze byt mimo mezery samé vysvétlena tim, Ze pocet klientd je ¢astecné
podhodnoceny. Svou roli také mlze hrat to, Ze z potencialnich klientl, ktefi kontaktovali
sluzby jich velkd ¢ast sluzeb vyuzit nemusela a nemuseli byt zaznamenani jako klienti z d(ivodu
nedostatecné kapacity sluzeb. Z tohoto pohledu se jedna o Cislo, které ukazuje na to, jaky by
byl pocet klient( adiktologickych sluzeb v daném roce v pripadé idealni dostupnosti a kapacity
sluZeb. Toto Cislo tedy mGzZeme interpretovat tak, Ze se objevuje znacna ¢ast populace, kterd

by v pfipadé navyseni kapacity adiktologickych sluzeb téchto sluzeb vyuzila.

Tabulka 4: Odhad velikosti populace vyhledavajici adiktologické sluzby v roce 2021

Ponizené
Stiedni hodnota
hodnoty
odhadu podilu | Odhad Odhad
podilu
Populace populace velikosti velikosti
populace
vyhledavajici sluzby | populace populace
vyhledavajic
(%)
i sluzby (%)
Lidé uzivajici drogy rizikové 70 9100 65 8 450
Populace v oblasti vyssiho rizika 30 45 630 15 22 815
Populace v oblasti nizsiho rizika 15 16 290 7,5 8 148
Celkem X 71020 X 39413
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4.4 Odhad velikosti populace, ktera potiebuje jednotlivé kategorie sluzeb a odhad mezery

v poskytovani sluzeb

Tabulka 5 ukazuje odhad podilu a poctu klientl potfebujicich vybrané kategorie sluzeb v ramci
jednotlivych populaci, které v roce 2021 vyhledaly adiktologické sluzby. Napftiklad u
ambulantnich sluZzeb experti odhadovali, Ze v ptipadé populace problémovych uZivatell drog
vyhleddvajicich adiktologické sluzby by 40 % z nich potfebovalo ambulantni sluzby, coZ je 40

% z velikosti populace problémovych uzivatelli uvedenych v tabulace 4.

Jedna se tedy o odhad toho, jaké sluzby by mély byt dostupné, aby naplnily potfeby klient(.
Koeficienty uvedené v tabulace ukazuji odhady podill, které byly pouzity k zavére¢nému
pfepoctu, viz vysledny odhad mezery v poskytovani sluzeb. V této podkapitole komentujeme

zejména vybrané odhady podilu klientli potfebujicich jednotlivé kategorie sluzeb.

Tabulka 5 Odhad podilu a pocet klienti potfebujicich vybrané kategorie sluzeb v ramci

jednotlivych populaci

Populace PUD VysSi riziko Nizsi riziko
Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet
Kategorie sluzeb |klientli (%) | klienta klientd (%) |klientG klientd (%) | klientl

Ambulantni

sluzby 40 3380 30 6845 20 1630
Detoxifikace 30 2535 20 4563 1 81
Dlouhodoba péce 20 1690 1 228 0 0
Krizova stabilizace 20 1690 10 2282 1 81
Nizkoprahové

sluzby 70 5915 30 6845 10 815
Nasledna péce 10 845 10 2282 1 81
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Rezidencni sluzby 20 1690 20 4563 1

81

Substitucni lécba 50 4225 0 0 0

Podivame-li se na vysledky v ramci populace problémovych uzivateld, tak nds mize zaujmout,
Ze pocet klientd (5 915) v populaci problémovych uzZivatell pottebujicich sluzby je nizsi, nez
je celkovy pocet klientl nizkoprahovych sluzeb za vSechny populace dohromady (11 016). Zde
muze mit vliv vice faktord. Nizkoprahové sluzby mohou vyuZivat i jedinci z dalSich populaci.
Dale néktefi klienti vyuZzivaji vice nizkoprahovych sluzeb, a tak celkovy udaj poctu klientll mize
byt nadhodnoceny. Dale plati, Ze klienti mohou navstévovat vice sluzeb a Ze v ptipadé
dostupnosti dalSich sluzeb, kterd by napliovaly potfeby uZivateld, by jiz nemuseli tolik
vyuzivat nizkoprahovych sluzeb. S tezi, Ze posileni dalSich sluzeb mUzZe sniZit vytizenost
nizkoprahovych sluzeb, jsme se setkali i v rdmci kvalitativnich rozhovor(i. Napfiklad nabidnuti
néjaké formy ambulantnich sluzeb (v€etné multidisciplindrnich tym(), jejichz potfebnost

experti odhadli az na 40 % populace PUD, by mohlo snizit vytizenost nizkoprahovych sluzeb.

V pripadé substitucni |écby vyplyva z odhadu expert(, Ze vysoka ¢ast populace problémovych
uzivatell neni pokryta sluzbami substitucni [écby. Obdobné ukazuje analyza Mravcika et al.
(nedatovano), Ze dostupnost opiatové substitucni lé¢by v Praze je nizkda, kapacita
substituénich programu je naplnéna a pokryti uZivatel opioidd substitu¢ni lé¢bou v Praze je

nizké (cca 20 %). Toto potvrzuje validitu odhadu expert(.

Odhady expertl, a to zejména v pripadé populace ve vyssim a nizSim riziku, se mohou zdat
vysoké, nicméné plati, e v populaci Ceské republiky a potaimo Hlavniho mésta Prahy se
objevuje vysoké mnozstvi uzivatell v riziku, coz potvrzuje celd fada studii viz napt. Mravcik et
al. (2021), a pokud budeme predpokladat, Ze ¢ast z nich vyhledala jakoukoliv adiktologickou
sluzbu, tak ziskame relativné vysoka cisla uvedend v tabulce 5. Odhad poctu potencialnich
klientd nardstad zejména v pripadé populace ve vysSim riziku, kterd je celkové relativné
pocetnd. U populace uZivatell ve vyssim riziku, ktefi sice neuZivaji pervitin ani opiody, experti
odhadli, Ze i tito uZivatelé by maji potiebu vyuZiti nizkoprahovych sluzeb. Nizkoprahové sluzby
mohou v tomto ohledu fungovat jako prvni misto kontaktu pred vyhledanim dalSich typQ

sluzeb.
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Odhad velikosti populace, ktera potfebuje vybrané typy sluzeb a odhad mezery v

poskytovani sluzeb

Tabulka 6a — 6¢ ukazuje odhad podilu a poctu klientl potrebujicich vybrané typy sluzeb, které
v roce 2021 vyhledali adiktologické sluzby. Jednda se opét o odhad toho, jaké by sluzby mély
byt dostupné, aby naplnily potieby klientd. Pocty klientl za jednotlivé typy neni mozné scitat,
je treba vyuZivat kazdy udaj zvlast, protoze mulzZe dochdazet k prekryvu mezi klienty
jednotlivych typl. Pro dotaznikova Setfeni plati, Ze pokud se ptame nejdfive na obecné
kategorie a poté na specifické kategorie, tak budou u specifickych kategorii ziskany vyssi
hodnoty. To je zplisobeno kognitivnimi efekty a rozpominanim respondentu. To je tfeba brat
v potaz pfi interpretaci dat. Tyto odhady maji slouzit zejména k ilustraci toho, jak mohou byt
jednotlivé typy sluzeb vyuzivany. Neni mozné zde ani uvadét velikost mezery ve vyuziti sluzeb,

protoZe data nejsou zpravidla dostupna za jednotlivé typy sluzeb zvlast.

Tabulka 6a Rozdil mezi poctem klienti ve sluzbach a poctem potiebnych klientli podle

vybranych typu sluzeb a jednotlivych populaci

Kategorie | Typy Populace PUD | Vyssi riziko Nizsi riziko Celkov

Podil | Pocet | Podil | Pocet | Podil | Pocet 5
pocet
klient | klient | klient | klient | klient | klient

d a a a a a

Ambulantn | Multidisciplinar | 30 2535 | 20 4563 | 10 815 7913
i sluzby ni adiktologické
tymy s case
managemente

m

Ambulantni 40 3380 30 6845 10 815 11039
|écba a

poradenstvi
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Dlouhodob

a péce

Domovy pro | 20 1690 |10 2282 3972
seniory
Domovy se | 30 2535 | 20 4563 7098
zvlastnim
rezimem
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Tabulka 6b Rozdil mezi poctem klientl ve sluzbach a poctem

vybranych typu sluzeb a jednotlivych populaci

potiebnych klienti podle

Kategorie Typy Populace PUD | VysSi riziko Nizsi riziko Celkov
y pocet
Podil Pocet | Podil Pocet | Podil Pocet
klient | klient | klient | klient | klient | klient
U U ] ] ] U
Nizkoprahov | Terénni 60 5070 |40 9595 |10 815 15480
é sluzby programy
pési
Terénni 50 4225 30 7197 10 815 12236
programy
mobilni
Kontaktni 50 4225 30 7197 10 815 12236
centra
Aplikaéni 40 3380 10 2399 0 0 5779
mistnostii
Rezidenéni Reziden¢ni | 30 2535 30 6845 10 815 10194
sluzby sluzby
Kratkodoba
a
strednédob
a Ustavni
|écba
Lécba v | 30 2535 30 6845 10 815 10194
terapeutick
é komunité
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Tabulka 6c Rozdil mezi poctem klientli ve sluzbach a poctem potiebnych klientli podle

vybranych typu sluzeb a jednotlivych populaci

Kategorie | Typy Populace PUD | VysSi riziko Nizsi riziko Celkov
y pocet
Podil Pocet | Podil Pocet | Podil Pocet
klient | klient | klient | klient | klient | klient
] ] ] ] U U
Substituén | Nizkoprahova | 60 5070 |0 0 0 0 5070
i lécba substitucni
|écba
Ambulantni 40 3380 0 0 0 0 3380
substituéni
|écba
Dalsi Psychiatricka | 60 5070 50 11408 | 20 1630 18107
péce
Lécba 50 4225 40 9126 10 815 14166
infekénich
onemocnéni
Dalsi 60 5070 40 9126 10 815 15011
specializovan
a  zdravotni
péce
Primarni 50 4225 40 9126 10 815 14166
zdravotni
péce
Chranéné 30 2535 40 9126 10 815 12476
bydleni
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Chranéné 40 3380 30 6845 20 1630 11854
zameéstnavani

Odborné 50 4225 | 40 9126 20 1630 14981
socialni

poradenstvi

Vysledny odhad mezery v poskytovani sluzeb

Tabulka 7 ukazuje rozdil mezi poctem klient( adiktologickych sluzeb a poétem potencidlnich
klientd v jednotlivych kategoriich. Limitem tohoto odhadu je nedostupnost informaci o
poctech klientll nékterych sluzeb (viz vyse). Jednd se zejména o substitucni lécbu a
detoxifikaci. Nicméné celkovou hodnotu odhadi to zdsadnim zplsobem neovlivni. Vhodnym
¢islem pro srovnani pokryti v ramci jednotlivych typ( sluZzeb je pomér odhadu poctu klient(
ve sluzbach vzhledem k odhadu poctu potiebnych klientli. Nutno dodat, Ze odhady se vztahuji

k obdobi celého roku 2021.

Vzhledem k tomu, Ze velka cast sluzeb rezidencni 1é¢by, ktera vyuzivaji klienti s prazskou
prislusnosti, je mimo Uzemi Hlavniho mésta Prahy, tak do této analyzy nebyly zafazeny. Pro

uplnost uvedme, Ze potencialni pocet klientl byl odhadnut na 6 335 klientd.

V oblasti krizové stabilizace a v oblasti dlouhodobé péce nejsou vykazovany zadné sluzby
RVKPP ani magistratu Hlavniho mésta Prahy a proto je pocet klientd, ktefi by potfebovali tuto
sluzbu rovny poctu potencialnich klientl a pomér poctu klientd ve sluzbach vzhledem k poctu
potiebnych klient( je roven 0. Pocet klientl potrebujicich dlouhodobou péci je 1 918 a v

pripadé krizové stabilizace 4 053.

Nepfiznivy pomér poctu klientll ve sluzbach vzhledem k poctu potiebnych klientd
identifikujeme zejména u detoxifikace, substitucni 1écby a nasledné 1écby. Podil pokrytych
klientd je mensi nez 20 %. Nejhorsi pomér pokrytych potfebnych klientl je v pfipadé
substituce. Toto nizké pokryti detoxifikaci a substituéni Ié¢bou odpovidd zjisténim z
kvalitativniho vyzkumu a v ptipadé substituce i analyza Mravcika et al. (nedatovdno). V
pripadé nasledné péce se objevuje pomérné velkd mezera, kterd neni zcela v souladu se

zjisténimi pomoci dalSich vyzkumnych metod, kdy jeji dostupnost byla hodnocena lépe nez u
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substituce a detoxifikace. Patrné se jedna o efekt relativné vysokého odhadu experty, a to
zejména u populace ve vysSim riziku, coz patrné vedlo k nadhodnoceni tohoto odhadu.
Potfeby jednotlivych populaci v této oblasti také mohou byt pokryty nespecifickymi

adiktologickymi sluzbami (napt. azylové domy).

Ambulantni sluzby také pokryvaji cilovou populaci pouze ¢aste¢né (odhad je 30 %), ale lépe
nez substituéni sluzby a sluzby detoxikace, coz také odpovida zjisténim z kvalitativniho

vyzkumu. Velikost vysledné mezery v poskytovani sluzeb je 8 302 klient(.

Nizkoprahové sluzby pokryvaji cilovou populaci relativné nejlépe. Podil poctu klientl ve
sluzbach vzhledem na poctu potrebnych klientd je 80 %. Nicméné otazkou je, zda jsou
nabizeny vhodné typy sluzeb a zda nejsou pretizené nebo nerozvinuté nékteré typy sluzeb

(zejména K-centra) a jejich nedostatek nahrazovan dalSimi sluzbami (terénni programy).

Tabulka 7 Rozdil mezi odhadem poctem klienti ve sluzbach a odhadem poctu potiebnych

klientd podle kategorii sluzeb

Pocet Pomér poctu klientld ve
Pocet klient(
Kategorie sluzeb potfebnych sluzbach  vzhledem k|Mezera
ve sluzbach
klient( poctu potrebnych klient(
Dlouhodoba péce 0 1918 0 -1918
Krizova stabilizace 0 4053 0 -4 053
Detoxifikace 434 7 180 0,06 -6 746
Nasledna péce 281 3208 0,09 -2 927
Substitucni [é¢ba 696 4225 0,16 -3 529
Ambulantni sluzby 3552 11 854 0,3 -8 302
Nizkoprahové sluzby |11 016 13574 0,81 -2558
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Vysledky kvalitativniho vyzkumu

Nizkoprahové sluzby

Z vypovédi respondentll vyplyva, Ze v soucasné dobé se dafi pokryt terénnimi programy
velkou ¢ast Uzemi Hlavniho mésta Prahy. Ne vSechny méstské ¢asti maji tyto programy pfimo
nasmlouvané (smlouvy maji Praha 1-14, Praha 22, Béchovice), respondenti z rad
poskytovatell terénnich program( nicméné uvadéli, Ze monitoruji i méstské ¢asti, se kterymi
nemaji smlouvu, a v pfipadé potfeby jsou schopni do nich dojizdét. Podle jednoho z
respondentll mizZe vSak monitoring téchto dalSich méstskych casti vytézovat kapacity
programU potrebné pro komplexnéjsi, soustavné;jsi praci s klienty. Vice respondentl se pak
shodlo, Ze by bylo vhodné do budoucna navySovat kapacity existujicich terénnich programd.
Relativné hlife pokryté jsou zejména nékteré okrajové ¢asti Prahy, naptiklad Praha 14. Jeden
ze zastupcl nizkoprahovych sluZzeb povazoval kapacitu za dostatecnou a uvital by spiSe

moznost navysit platy pracovnikiim terénniho programu.

Hodnoceni potiebnosti mobilnich terénnich programu (sanitek) ze strany respondentl bylo
poznamenano urcitou ambivalenci. Na jedné strané byla jejich ¢innost hodnocena veskrze
pozitivné. Oproti pésim terénnim programidm umoznuji poskytnout klientdim vétsi soukromi
a disponuji lepSim zdzemim pro poskytovani zdravotniho oSetreni ¢i testovani na infekéni
onemocnéni. Oproti kontaktnim centrdm pak maji tu vyhodu, Ze umoZiuji zménit stanovisté
v pripadé, Ze zanou byt pfiliS exponované, a jednak pro verejnost, jednak pro pfislusniky
policie. Na druhé strané vnimali néktefi respondenti tyto programy jako typ sluzby, ktery neni
schopen plnohodnotné suplovat kontaktni centra, pfesto je nékdy jejich ¢innost vnimana jako
doklad zaplnéni ptislusné mezery v siti sluzeb. Jak zddraznil jeden z dotazovanych expert(, jde
o programy, které maji své misto, nejsou vSak samospdasné a nemély by odvadét pozornost
od akutni potfeby vzniku novych kontaktnich center na Uzemi Hlavniho mésta Prahy. Podle
nékolika respondentl by dale bylo vhodné umistit na Uzemi Hlavniho mésta Prahy non-stop

fungujici automaty na vyménu jehel a strikacek.

Celkova kapacita kontaktnich center na Uzemi Hlavniho mésta Praha je podle naprosté vétSiny
dotazovanych respondentl vyrazné poddimenzovana vzhledem k potfebam cilové populace.

Jak uvadi vedouci jednoho z kontaktniho center: “Za posledni ¢tvrtrok mame 90 lidi dennég,
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mame otevieno 8 hodin dennég, a jsou dny, kdy je téch lidi 140. To neni Unosny, ani z pohledu
personalniho...” MoZnosti navySovani personadlni kapacity kontaktnich center jsou nicméné
limitovany jednak jejich prostorovou kapacitou, kdy sluzby prevainé jiz nejsou schopny
zajistovat novym pracovnikim adekvatni prostory pro praci, jednak celkovym nedostatkem

zajemcl z fad adiktologu a socidlnich pracovnikd o praci v kontaktnich centrech.

Z geografického hlediska jsou kontaktni centra na Uzemi Hlavniho mésta Prahy koncentrovana
do dvou méstskych ¢asti (Praha 5 a Praha 1), coz ma za nasledek omezenou mistni dostupnost
tohoto typu sluzby pro klienty pohybuijici se v dalSich méstskych ¢astech s vysokym vyskytem
problémovych uzivatelll drog (Praha 8, Praha 9 ¢i Praha 10), ale také negativni reakce ze strany
verejnosti a politickych predstaviteld na zvySeny vyskyt uZivatel( drog. To se tykd zejména
Prahy 5, kde na pomérné malé plose plsobi dvé kontaktni centra a kromé nich také
psychiatrickd ambulance, v niz je klientlm v rdmci substituéni |écby predepisovan
buprenorfin, ktery vSak prevdiné zneuZivaji k injekéni aplikaci. Jak zminila jedna z
respondentek, vznika tak situace, kdy si klienti mohou na jednom misté opatrovat Cisté jehly
i samotnou drogu, coz vede ke zvySené viditelnosti uzivani ve verejném prostoru. Potrebu
vétsiho prostorového rozptyleni kontaktnich center na dzemi Hlavniho mésta Prahy zmifiovali
vSichni dotazovani zastupci organizaci poskytujicich nizkoprahové sluzby na Uzemi Hlavniho
mésta Prahy i néktefi dalsi respondenti z fad poskytovatell sluzeb a protidrogovych

koordinatorda.

Z hlediska kapacitni i geografické dostupnosti tak vcelku jednoznacné vyplyva, Ze je treba
rozsifit sit kontaktnich center o nova zafizeni. Vice respondenti uvedlo, Ze v idealnim pripadé
by mélo byt jedno kontaktni centrum v kazdé méstské ¢asti nebo alespon ve vsech vétsich
méstskych ¢astech, uvédomuiji si ale, Ze v blizké dobé neni toto feseni redlné. V ramci snah o
rovnomérnéjsi rozlozeni populace uzivatell na Gzemi mésta by nicméné povazovali za vhodné
zfidit vice mensich kontaktnich center. Toto rozptylovani sluzeb a populace jejich klient(
muze nicméné podle jednoho z respondentl vést k obtiznéjsSimu kontaktovani klientd, jeden
respondent uvedl, Ze jej nepovazuje za nutné, koncentrace klientli na jednom misté podle néj
predstavuje vétsi problém pro politické predstavitele nez pro samotnou verejnost a dd se mu
predejit zejména vybérem vhodného objektu. Mezi vhodnymi kandidaty na umisténi novych

kontaktnich center byly uvddény Praha 8, Praha 9, Praha 10, Praha 4 ¢i Praha 11, ¢ast
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respondentll nepovaZzovala konkrétni umisténi za zvlasté dllezité a zd(raziovali pouze

potiebu celkového navyseni kapacity a poctu zafizeni.

Aplika¢ni mistnosti povaZovala vétsina respondent( za potencidlné uzite¢ny nastroj snizovani
Skod spojenych s uzivanim navykovych latek, pfevazné ale nevnimali zvlasté akutni potfebu
zfizovat tyto sluzby na uzemi Hlavniho mésta Prahy (pfipadné se s ohledem na legislativni a
dalsi prekazky pripadného zfizovani touto potfebou vyznamnéji nezaobirali). Tento postoj
vyplyva i ze skuteCnosti, Ze mezi problémovymi uzivateli drog neni v soucasnosti vyznamné
rozsiteno uzivani mimoradné rizikovych latek typu fentanylu a pocet smrtelnych predavkovani
spojenych s uzivanim nelegalnich drog se pohybuje v pouhych desitkdch ro¢né (Mravcik et al.,
2022, 16). Podle jedné respondentky by nicméné pravé aplikacni mistnosti mohly vyznamné
prispét ke snizeni viditelnosti aktivnich uzivatel( drog ve verejném prostoru, mohly by byt

zfizeny napfiklad v prostorach metra.
Ambulantni sluzby

Dostupnost ambulantnich adiktologickych sluzeb na izemi Hlavniho mésta Prahy respondenti
prevazné hodnotili jako nedostatec¢nou vzhledem k potfebam cilové populace. Je podle nich
tfeba celkové rozsifit kapacitu téchto zafizeni a rovnéz posilit konkrétni typy ambulantnich
sluzeb. Vice respondentl zminilo potiebu zfizeni vice stacionarnich programd, a to zejména
pro klienty z fad déti a dorostu, kteti zpravidla vyzaduji intenzivnéjsi péci, stacionar pro tuto
cilovou skupinu pfitom v souéasné dobé na Uzemi Hlavniho mésta Prahy schazi. Chybi také
adiktologické ambulance schopné zajistovat psychiatrickou péci klientdm s dudlnimi

diagndézami.

Z geografického hlediska byla kritizovana koncentrace ambulantnich sluzeb v centru mésta,
zatimco schazi v okrajovéjdich ¢astech Hlavniho mésta Praha, napfiklad na Cerném mosté

nebo Chodové.

Multidisciplinarni tymy s intenzivnim case managementu a podobné sluzby nabizejici praci s
klienty v jejich ptirozeném prostfedi umoznuji podle respondentl poskytovat ambulantni
léCbu “narocnéjsim” klientlm, kteri vyZaduji rozsahlejsi asistenci v socialni oblasti, zejména

pak klientlim s dudinimi diagnézami. Podle jednoho z respondentl by idedlné vsechny
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ambulantni adiktologické sluzby mély byt schopny poskytovat ambulantni léc¢by touto

formou.

Jeden zajimavy postieh se tykal nejednotnosti oznacovani ambulantnich sluzeb (ambulance,
poradny, centra apod.) - pro klienty je naptiklad ve srovnani s kontaktnimi centry obtiznéjsi

zorientovat se v tom, kterych vSech sluzeb mohou vyuzZit a co tyto sluzby poskytuji.

Substitucni lé¢ba

Dostupnost substitucni lé¢by byla respondenty hodnocena jako relativné nedostatec¢na az
vyrazné poddimenzovana. Zafizeni poskytujici substitu¢ni Ié€bu jsou podobné jako kontaktni
centra spojovana se shlukovanim aktivnich uzivatel( drog v jejich blizkém okoli, i s ohledem
na to by podle respondentd méla byt v idedlnim pripadé sit sluZzeb rozsifena o vice mensich
zafizeni poskytujicich substituéni lécbu. Podle jednoho z respondentl by aktualni potreby
uZivatel( opioidli na Uzemi Hlavniho mésta Prahy mohlo pokryt cca 20 mensich zafizeni,

idedIné rozmisténych v SirSim centru mésta (Praha 1 az Praha 15).

Vice respondentli by uvitalo dvourovnovy systém, ve kterém by vedle standardné
poskytované ambulantni substitucni lé¢by figurovala i jeji nizkoprahova forma, at uz v podobé
kamenné sluzby ¢i mobilniho zafizeni. Tato nizkoprahova zafizeni by nebyla schopna zajistit
terapeutické intervence, které standardné doplniuji farmakoterapeutickou slozku substitucni
lé¢by, mohla by vSak byt schopna zasahnout vétsi ¢ast cilové populace a zajistovat alespon v
omezené mife néjakou socialni praci. Vice respondent(i navrhovalo, aby substitu¢ni |écba byla
poskytovana v rdmci vétsich zdravotnickych zafizeni, coz by zajistilo dostupnost Iékarskych

specialistll a mensi viditelnost klientl ve vefejném prostoru, pfipadné i v Iékdrnach.

Bez ohledu na formu substituéni Ié¢by povaZovala ¢ast respondentt za dalezZité zohledrovat
problém v podobé zneuzivani substitucnich pfipravkd k injekéni aplikaci a jejich preproddavani
na ¢erném trhu. K témto jevim podle nékolika respondentd prispiva cinnost nékterych
zdravotnickych zafizeni, v rdmci nichzZ je poskytovana ambulantni substitucni lécba, ovsem
bez poskytovani dalSich, doprovodnych intervenci, de facto pouze v podobé predepisovani
substitucnich pripravkd Iékarskymi specialisty. V ramci této praxe je podle nich podavani
substitucnich pfipravkl vnimano predevsim jako pfileZitost vykazovat pfislusné zdravotnické

vykony a nechavat si je proplacet od zdravotnich pojistoven. Mélo by proto byt néjakym
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zplGsobem regulovdno ze strany zafizeni a v idealnim pfipadé by nemélo byt vazano na

vykazovani vykon( zdravotnim pojistovnam.

7 s

Zneuzivani substituénich pfipravkl by ddle pomohlo omezit nahrazovani Subutexu
Suboxonem. Subutex obsahuje pouze uUc¢innou latkou buprenorfin, kterd v soucasnosti
pfedstavuje mezi uzivateli na Uzemi Hlavniho mésta Prahy nejrozsifenéjsi uzivany opioid.
Suboxone obsahuje kromé néj také latku Naloxon, ktera se pfi injekéni aplikaci velmi rychle

vstfebdva a u osob zdavislych na opioidech zplsobuje nepfijemné abstinenéni priznaky.

Cast respondenttl na druhé strané argumentovala, Ze v situaci celkové nizké dostupnosti
substituéni IéCby je tfeba hodnotit pozitivné moznost ziskavat buprenorfin i vySe uvedenou
cestou, jakoZ i v podobé Subutexu. Lékati pfedepisovany buprenorfin je latkou, jejiz injekéni
uzivani s sebou nese pomérné nizka rizika ve srovnani s uzivanim jinych latek (naptiklad
fentanylem) a pfinosy, které prinasi jakékoli zvySeni jeho dostupnosti, nad témito riziky

jednoznacéné prevazuiji.
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SluZzby krizové stabilizace

Podle vétSiny respondentl je potfebnda néjaka forma krizové stabilizace pro osoby se
zavislostnim chovanim v krizovych situacich. SpiSe, neZ jako socialni sluzbu by si ji
predstavovali jako soucast zdravotnického zafizeni, kde by bylo moiné poskytnout
dostatecnou odbornou pomoc zejména s prekonavanim abstinen¢nho syndromu. Podle
jednoho respondenta by to mélo byt “néco jako zachytka, detox a interna dohromady”. Dalsi
respondent uvadél, Zze by krizova stabilizace méla fungovat v ramci vétsi nemocnice, alespon
jedna na tzemi Hlavniho mésta Prahy. Cast osob v krizové situaci, kterd v takové mife
nevyzaduje odborné lékarské zasahy (napriklad nemaji abstinencni syndrom), mize podle
vice respondent( vyuZivat krizové centrum RIAPS. Podle jednoho respondenta by krizovou

stabilizaci mohly v néjaké mire zajistovat tydenni stacionare.
Detoxifikace

Detoxifikace je tematizovana vSemi informanty. Jako problém je vnimand mala casova
dostupnost tohoto druhu sluzeb, tj. dlouhé cekaci doby v fadu tydnl az mésicl, coz je z
hlediska |é¢by nevyhovujici. Informanty je preferovan detox spiSe v jednom zafizeni s
navazujici dalsi Ié¢bou tak, aby “do toho klienti jesté vice nespadli”. Informanti uvadi také
existenci ambulantniho detoxu, ale nemaji s nim pfilis zkuSenosti. Néktefi informanti navrhuji
zfizeni detoxd naptiklad ve Stodllkach nebo na Zli¢iné. Podle jednoho z informant( existuje v
oblasti detoxifikace fada prekdzek, véetné omezené kapacity, dlouhé cekaci doby, problém{
v komunikaci se zdravotnickymi zatizeni. Problém je tam, kde ma klient psa. Informant
doporuéuje svym klientim zejména Cerveny dvir. Daldi informant uvadi vyjadfeni k:
“ambulantnimu detoxu” (CADAS) ve smyslu “kdyZz tam zkouseli umistovat klienty, bylo jim
feceno, Ze to vlastné nedélaji.” Informanti rovnéz zminuji détsky detox, ktery existuje, ale
neexistuji dle jejich vyjadreni “navazné sluzby”. Jeden z informantl navrhl zvyseni kapacity

detoxu 0 50 % a rovnéz uvedl, Ze je jedno, kde by byl (pfipadny dalsi) detox umistén.
Rezidencni lé¢ba

Rezidencni sluzby zajistuji v Praze zejména Klinika adiktologie (Apolinaf) a také Psychiatricka
nemocnice Bohnice. Potreby rezidencni IéCby jsou také doplfiovany fadou komunit a [éCeben

mimo uzemi Hlavniho mésta Prahy. Rezidencni IéCba tak je také vnimana zejména jako otazka
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celorepublikové sité sluzeb. Klienti totiz do rezidencnich sluzeb mohou snadnéji dojet nez
napfiklad v pfipadé nizkoprahovych sluzeb. Pro dospélé existuje také nabidka nestatnich,
soukromych center. Zde je jako problém popisovana jejich cena, kterou si znacnd cast

pacientl nem(ze dovolit.

Jako zasadni problém neni vnimdn ani pocet UZek, ale neexistence stacionar(, které spadaji
v nasem déleni pod ambulantni sluzby, které by byli dispozici cilové skupiné. Na tento fakt
upozornuje jeden z respondentl nasledovné: “Nejde o to, aby byli dalsi IGzka, vy tu nemate
stacionafe, To je problém, Ze je poskytovana péce stejné dlouhd s velmi podobnymi

programy.”

Problém je také mald dostupnost sluzeb pro déti. Jeden z respondent(l uvadi: “Dokazi si
predstavit jedno zafizeni 20 — 30 mist ve stylu komunity/dstavni IéCby, idealné v rdmci kliniky

adiktologie”.

Zminovan je také problém dlouhych ¢ekacich dob na tento typ sluzeb, coz doklada nasledujici
citace: “Cekd se dlouho”. Na druhou stranu néktefi informanti povazuji dostupnost sluzeb za
dostatecnou, zajiSténou pro uZivatele z hlavniho mésta Prahy. Jeden informant navrhl: “
nenavysSovat kapacitu stavajicich zafizeni, ale zfidit zafizeni nové”. Néktefi informanti se k

tématu rezidenéni sluzeb nevyjadfili.
SluZby ndsledné péce

Sluzby nasledné péce jsou vSeobecné povaiovany za velmi dllezité, nicméné ne vidy
dostupné. Z hlediska hodnoceni jednotlivymi respondenty neni tato kategorie sluzeb vidy
dostupnd, nicméné ve srovnani s jinymi typy sluzeb jako detoxifikace nebo substituce je

situace patrné lepsi. ZdUraznovana je zejména dulezZitost bydleni.

Dostupnost sluzby, respektive moznost sluzbu vibec nabidnout zvysuje fakt, Ze poskytovatel
jinych typa sluzby nabizi i sluzby nasledné péce. V nékterych pripadech dava podle dotazanych
smysl, aby nasledna péce byla realizovdna mimo Uzemi hlavniho mésta. To dokumentuje
napriklad nasledujici uryvek: “Ndasledna péce, tam je to dany naSim barakem a dvéma
sluzbami, které tu mame, ja si myslim, Ze jestli naslednou péci, tak vlastné lidé zavisli na

alkoholu nechodi, tak mozna Cerveny dvir, mozna o par byt( nebo lizek, méme na Praze 3 a
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Praze 9, ale asi to nebude néjak Siroky, muzZe to suplovat tu “paliativni péci”, ty domovy se

zvlastnim rezimem, mame tam dudlky, vice dolécovacich sluzeb”.

Z rozhovoru vyplyva, Ze pro nékteré skupiny péce neni dostupnd, napfiklad pro zavislé na
alkoholu, jiny rozhovor vsak uvadi, Ze je tfeba vzit do Uvahy také péci nékterych
svépomocnych skupin, jakymi jsou napfiklad Anonymni alkoholici. Hodnoceni jednoho z
informant( bylo nasledujici: “Kazdopadné poddimenzovana sit, u ambulantni i pobytové
formy”. DalSi informant doddava: “Ndasledna péce — k udrzeni v [éCbé vyrazné pfispiva zajisténi
bydleni (pobytova forma), pokud dochdzi klienti do ambulance, zalezi na socidlnim zazemi
klienta, tam pak hraje dllezitou roli zajiSténi case managementu”. Respondenti zdlraznuji

zejména duleZitost nasledné pése s bydlenim.

Z hlediska kapacity a geografické dostupnosti jednoznacné vyplyva potieba navysit kapacitu
sluZeb, respektive tyto sluzby podpofit tak, aby byl mozny jejich provoz, ptipadné jejich vznik.

Podle informant0 také chybi tento typ sluzeb pro zavislé na alkoholu.

Sluzby dlouhodobé péce

DuleZitost sluzeb dlouhodobé péce je vnimana vétSinou respondentd, ktefi se k situaci néjak
vyjadfili. Pfipominali vtomto ohledu starnuti rizikové populace. Nicméné vétsina respondenti
se necitila byt kvalifikovana k tomu blize popsat, jak by tyto sluzby mély vypadat, a€ s potfebou
zfizeni minimalné jednoho zafizeni souhlasili. Jeden informanti uvedl, Ze existuje Pfistav
Armady Spasy, informant ze sluZzeb vsak uvadi, Ze: “nema zkuSenost s umistovanim jejich
klient(, ale teoreticky by nemél mit problém, kazdopadné by mélo takovych zafizeni byt vic a
méla by byt individudlni prace se starnoucimi uzivateli (case management)”. Respondent dale
také uvadi, jak by méla sluzba vypadat — nizky prah, bezbariérovost, zdravotni péce véetné
psychiatrické, zajisténi zdkladnich potifeb a zdzemi (prosté “mirné specializovanéjsi pro
seniory”). Dalsi uryvek rozvadi toto téma: “Dlouhodoba péce, ma byt tam kde je to pfijemné,
ja si myslim, Ze by to musela byt jako terapeutickd komunita, musi to byt Zivy program, maly
pocet lidi s moZnosti prace, pfirozeného programu, lepsi klienti se staraji o horsi ii starost o
zvirata, nékde kde to bude pfivéti. Vice malych zafizeni, populace opravdu starne, je potreba
je stahovat z ulic”. Jeden z informantu poskytl kratky komentar k této problematice: “Dlouho

III

se to resi problém, ale nezda se, Ze by se tim nékdo intenzivnéji zabyval.” Z vySe uvedeného
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vyplyva, Ze je toto je jednou z dlileZitych otazek planovani sité adiktologickych sluzeb na Uzemi

Hlavniho mésta Prahy.
Souvisejici sluzby, intervence a formy péce

Panuje shoda, Ze navaznost adiktologickych sluzeb a sluzeb socidlnich, respektive sluzeb v
oblasti trhu prace je nutnd, ne vidy jsou vsak tyto sluzby dostupné. Nejcastéji zmirfiovanou
cilovou skupinou jsou osoby bez pristfesi. Dalsi informant sdéluje: “Chybi vétSi moznosti pro
startovaci bydleni, spoluprace s potravinovou bankou a zajisStovani pracovnich mist.” Otazka
bydleni byla zmifovana vice informanty, stejné jako otazka pracovniho uplatnéni s tim, Ze

dllezitou skupinou jsou zde klienti aktudlné uzivajici navykové latky.

Celou problematiku vystihuje také jeden z informantd, ktery uvadi: “Mokré domy to je dalsi,
bydleni a prace, first housing, sluzby na pomezi, zintenzivnit doprovazeni, hostely, spoluprace
s bezdomoveckymi sluzbami, podpora v téch adiktologickych vécech, jak jsou v zajeti bezmoci
co se tyCe zavislosti klientl, pak je to prace pro klienty, téch pracovnich programi je

minimum, prace pro aktualni uzivatele”.
Koordinace a spoluprdce

Jeden informant shrnuje koordinaci sluzeb nasledovné “Z hlediska porovnani s ostatnimi kraji
jde o velice dobrou koordinaci. Z hlediska potfeb o nedostatec¢nou.” Dalsi informanti uvadi,
Ze situace se méni podle osoby, ktera aktudlné pozici koordinatora na urovni Hlavniho mésta
Prahy vykonava. Soucasnou situaci hodnoti respondentu jak kladné: “koordinator je akéni”
nebo “ma znalosti, které koordinator mit ma”, tak se objevuji i hodnoceni typu: “néco se
otevird, my (koordinatofi MC) si to musime fict sami a nikdo nas neinformuje”, “pozice je

narocna, nyni je politicky sloZita doba”. Dalsi informant uvadi: “Koordinatora stoji vzdy mnoho

sil prosazeni jakéhokoli zaméru nebo zmény.”

Informanti z fad zastup MC také v nékterych vypovédich uvadi “spadovost” jednotlivych typ(
sluzeb. V tomto zminuji nékteri koordindtofi, Ze v nékterych méstskych c¢astech nejsou
zasadni problémy a témata se jich spiSe netykaji. Jednd se zejména o okrajovéjsi ¢asti Prahy.

Nicméné z rozhovor( s pracovniky adiktologickych vyplyva, Ze klienti budou dojizdét do centra
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mésta. Vyznamné je také konstatovani, Ze podle evidence nékolika méstskych ¢asti sluzby

nevyuZzivaji klienti, ktefi jsou ob¢ané téchto méstskych ¢asti.

Z tohoto pohledu je vyznamné také dalSi téma, a to, Ze néktefi koordinatofi neguji
vyjadfovani, respektive se nevyjadruji k situaci jinych méstskych casti, kdy vidi konkrétni

situaci jako praci kolegl z téchto méstskych ¢asti, do které nechtéji zasahovat.

Dal$im tématem je spoluprace s policii (PCR, MP), kdy néktefi informanti uvadi, e se jim
spolupracuje velmi dobfre, jini naopak uvadi, Zze se jim dobfe nespolupracuje, vzhledem k
zadostem o informace o jejich klientech. Jeden informant uvadi “ted’je takové priméri”, ktefi
informanti tematizuji rozdily mezi republikovou a méstskou policii. Na druhou stranu se
objevuji také velmi pozitivni hodnoceni typu “soucasny zdstupce policie v komisi je osviceny

policista”.

Samostatnym tématem je spoluprdce se zdravotnickymi zafizenimi. Tato spoluprdce je
zejména ze strany poskytovatelld hodnocena spiSe negativné, coz doklada napfriklad vyrok:
“bez doprovodu nam klienty vibec nevezmou”. Jeden z respondentl také zminuje, Ze toto
téma vnima jako v gesci koordinace a to zejména na Urovni magistratni Ci statni. Vyrazné je
zminovana nedostatec¢na dostupnost psychiatrické péce s tim, Ze situace je jesté vyrazné horsi

u détské psychiatrické péce.
Dalsi témata

Jednim ze zasadnich témat jsou také adiktologické a dalSi sluzby pro cilovou skupinu déti a
dospivajicich. Toto téma bylo pritomné v ramci odpovédi jak u nékterych poskytovatel(
sluzeb, tak se zminéno ze strany koordinator(. V rdmci rozhovord byl zminén jak narUst této
cilové skupiny v dusledku pandemie COVID-19, ale také zvySené problémy na urovni

nékterych skol.

Znepokojivy je také podle jednoho informanta narUst v oblasti sebevrazedného chovani, coz
je téma, které ostatni informanti nezminuji. Téma détské a dorostové adiktologie bylo
tématizovano také zastupcem sluzeb, kdy problémy spatfuje v nardstu uzivani
psychoaktivnich 1€k na predpis, uniky mladych a dospivajicich do virtualniho svéta. Stejné

jako dalsi informant zminiuje suicidalni tendence. Tematizovanym problémem je rovnéz dle
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vypovédi informanta dlouhd ¢ekaci doba na sluzby a nedostupnost sluzeb v nékterych ¢astech
Prahy, napfiklad na Cerném most&, Chodové, ale také Butovice nebo Stodllky, naopak
nutnost sluzeb v jizni ¢asti hlavniho mésta neguje. Celkové nejsou sluzby pro déti, coz
potvrzuje také dalsi informantka, ktera uvadi, Zze: “sehnat détského psychiatra je velmi
obtiZzné” a potvrzuje také dalsi informantka, kterd dodava, Ze: “v Praze je asi 290 psychiatr,

z toho jen 10 se vénuje klientele se zavislostmi...”

Z hlediska dostupnosti vSech typl a forem sluzeb je péce o déti a dospivajici povaZzovana za
nedostatec¢nou. Panuje celkovd shoda na trendech (pokud je dana oblast tematizovana),
stejné jako na nedostupnosti, respektive nizké typové, ale také ¢asové dostupnosti sluzeb pro
tuto cilovou skupinu. Pozornost je nutné vénovat také dostupnosti dorostové adiktologické

péce.

Objem finanénich prostiedkd, které je na jednotlivych MC k dispozici pro preventivni aktivity,
je relativné nizky v porovnani dalimi aktivitami MC. Dal$i vyznamnym tématem je starnouci
populace uZivateld nelegalnich ndvykovych latek, ale také napfiklad zdavislost u senior(i v
oblasti alkoholu, co? bylo zmin&no jednim z informant(l. Spatny je také podle vypovédi

zdravotni stav uZivateld. Nedostatecna je sit zdravotnickych sluzeb.

Zvysuje se pocet klientd s dualni diagndzou, kteti nejsou v péci specialisty a ani z kapacitnich
diivod(l byt nemohou. Z hlediska financovani je podle nékterych informantd systém na MC
roztfistény a neni proto moiné udriovat kontinuity sluzeb a zavadéni sluzeb novych.
Prostredky pro realizaci jsou na Urovni méstské ¢asti ¢asto nizké, jiné agendy maiji vyrazné vice

prostredkd.

Zminéna byla také nizsi dostupnost zejména nizkoprahovych sluzeb pro Zeny a zvlasté
uzivatele drog z LGBTQ komunity, ktefi maji vramci drogovych scén pomérné

marginalizované postaveni a maji zabrany navstévovat standardni adiktologické sluzby.
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Srovnani poznatkt Mravcik a kol. (inor 2022) a provedenych rozhovort (PetruZelka a kol.

duben 2022)

Praha je specificka vysokym vyskytem tzv. problémového uzivani drog (PUD), tj.

dlouhodobého pravidelného uzivani opioidd a pervitinu v¢. injekéniho uZivani
drog. Aktudlné je v Praze odhadovano 13 tis. osob, z toho se jednd o 5,5 tis.
uZivatel( pervitinu a tis. uZivatel( opioid( (z toho 2 300 uZivateld heroinu, 4
800 buprenorfinu a 500 jinych opioid(l). Na tzemi Prahy se tedy odhaduje cca 30
% z celkového poctu PUD v CR, vyskyt PUD (relativné na pocet obyvatel) je v
Praze 2-3nasobny ve srovnani s primérem CR. V Praze je koncentrovano
zejména uzivani opiodu, aktualné je v Praze odhadovéano 68 % celkového poctu

uZivateld opioid@ v CR.

Primérny vék PUD v Praze je cca 37 let (muZi 38, Zeny 36 let), dochazi ke
starnuti populace PUD, co? se projevuje i v oblasti (somatické) komorbidity a ve

zvySené potiebé zdravotni péce u klientl adiktologickych sluzeb.

Téma rozsahu populace bylo soucasti

expertniho odhadu. Néazory na pocetnost
uzivatell se mezi informanty [iSi. Néktefi
informanti uvadi pouze udaje za svou méstskou

Cast, pfipadné sluzbu.

Starnuti  populace uZivateld je casto
zminovano. Jsou zminiovany odlisné potreby
této cilové skupiny. To klade naroky na
dostupnost zdravotnich a socidlnich sluzeb.
Zminovano je rovnéz téma komorbidit a mala
dostupnost nékterych socialnich sluzeb, at jiz
inovativnich domf,

napfiklad  mokrych

aplikacni mistnost, ale také standardnich,
jakymi jsou napfiklad domovy se zvlastnim

rezimem.

Praha je specificka vysokym vyskytem tzv. problémového uzivani drog (PUD), tj.
dlouhodobého pravidelného uzivani opioidd a pervitinu v¢. injekéniho uzivani
drog. Aktudlné je v Praze odhadovano 13 tis. osob, z toho se jednd o 5,5 tis.
uzivatel( pervitinu a bariéru Uzdravy a socidlni reintegrace a bez externi pomoci

predstavuje pro vétsinu zadluzenych obtizné fesitelnou situaci.

Téma zadluZeni nebylo respondenty uvadéno,

nedostupnost socialnich sluzeb byla
zminovana. Byla zmifiovana otazka kriminality i
geografické aspekty uZivani. Bylo rovnéz
zminovano, ze néktefi klienti se musi za sluzba
vydat mimo Uzemi hlavniho mésta Prahy pro

zajisténi vétsi asové dostupnosti.

Nestabilni ubytovani nebo bezdomovectvi uvadi polovina az dvé tietiny
uzivatel(, cca polovina ma nestabilni nebo nelegalni pfijem. Dluhy uvadi cca 80
% klientl nizkoprahovych programd, nejéastéjsi vySe zadluzeni je kolem 200 tis.

K&. ZadluZenost pfedstavuje pro vyznamnou ¢ast uzivatel zésadni

Bezdomovectvi bylo Siroce diskutovéno jak
zastupci MC, tak i poskytovateli sluzeb. Byla
zminovana nutnost spoluprace adiktologickych
a sluZeb a socialnich sluzeb pro osoby bez

pristresi.

Dostupnost zdravotni péce pro uZivatele drog v Praze je nedostatecna. Zejména
se jedna o péci chirurgickou, stomatologickou, gynekologickou a
dermatovenerologickou. Dostupnost psychiatrické péce o klienty s dudini

diagndzou je rovnéz nedostatecnd. V posledni dobé roste spoluprace

Problém nedostupnosti zdravotni péce,
véetné psychiatrické péce byl Siroce
diskutovan. Problém je také u détské

psychiatrie, ktera je velmi malo dostupna.
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adiktologickych program a dalSich klinickych pracovist, napf. v oblasti lé¢by

VHC.

Dlouhodobé je sledovan trend zhorSovani zdravotniho stavu uZivatell drog, coz
je mj. dusledkem jejich starnuti. To zvySuje potiebu sluZeb a zvySuje naroky na
adiktologické sluzby, které na to reaguji mj. rozvojem program( case
managementu, rozsiruji péci o dualni diagndzy, moznosti farmakoterapie,
navstévni sluzby u klientd v jejich bydlisti apod. Jejich podpora a kapacita je
omezena, k rozvoji téchto sluzeb doslo v pribéhu epidemie COVID-19 a nelze je

dosud povaZovat za standardni zavedené sluzby.

Problém nedostupnosti zdravotni péce,
véetné psychiatrické péce byl Siroce
diskutovany. Problém je také u détské
psychiatrie, ktera je velmi malo
dostupna. Casto je tieba klienty do

zdravotnickych sluZeb doprovazet.

Primérny vék PUD v Praze je cca 37 let (muZi 38, Zeny 36 let), dochazi ke
starnuti populace PUD, coZ se projevuje i v oblasti (somatické) komorbidity a ve

zvysené potiebé zdravotni péce u klientl adiktologickych sluzeb.

Rostouci vék i pocet starsich uZivatell je Siroce
diskutovén informanty, a to jak zastupci MC,

tak i poskytovatell sluzeb.

V Praze se nachazi vyznamny podil PUD s trvalym bydlistém mimo Prahu.
Odhadem az pres 40 % lidi uZivajicich drogy v Praze je z jinych krajd CR nebo ze
zahranici. Nejpocetnéjsi etnickou skupinou v kontaktu s adiktologickymi
sluzbami v Praze jsou Romové. SANANIM nabizi terénni program orientovany na

specifické skupiny klientd, jako jsou cizinci (zejména rusky hovofici).

Téma je ¢asto zmifiovano zastupci MC, ktefi
potvrzuji Ze pouze malé procento uZivatell

pochazi z jejich méstské casti.

Klienti musi v pfistupu ke zdravotni péci prekonavat fadu bariér, setkavaji se
stigmatizaci a diskriminaci. Hlavnimi faktory branicimi pfistupu ke zdravotni péci
jsou potize s nastupem do Ié¢by kvali dalsim povinnostem (déti, rodina, prace a
dalsi), pfedchozi Spatné zkusenosti s 1é¢bou, strach a obavy z l1éCby, z pfistupu
zdravotnického personalu, finanéni potize a formalni bariéry (dluhy na
zdravotnim pojisténi, problémy se zakonem), obavy z toho, Ze vstup do lécby

bude pfilis slozity a obtizny a ned(véra v to, ze Ié¢ba zlepsi jejich situaci.

Téma obtizné dostupnosti zdravotni péce je
Siroce diskutovano. Klienty je nutné do
zdravotnickych zafizeni doprovazet, aby jim
byla zajisténa péce. Je velky nedostatek
psychiatr(, velmi malo psychiatrd se zabyva

cilovou skupinou uZzivatelt navykovych latek.

Mira kriminality spojené s drogami v Praze v poslednich letech klesa, vyrazné
ubylo kradezi jizdnich kol, mobilnich telefond, navigaci, mirné se snizilo vioupani
do vozidel. Ubyva také kapesnich kradezi v MHD, postupem ¢asu mirné ubyva
kradezi zbozi v obchodech a nasledné preprodavani zbozi, klesa také vyskyt
loupeznych pfepadeni a nasilného vyfizovani dluht a spord mezi zavislymi

navzajem. K uklidnéni situace pfispéla pravdépodobné také epidemie COVID-19.

Kriminalita zmiriovdna zejména zastupci MC.
Zména nastala v navaznosti na pandemii

COvID-19.

problémy. Problémy se tykaji predevsim bezprostfedniho centra Prahy, ale také
jinych méstskych ¢asti, predevsim Prahy 2 a 5. Dlouhodobé je exponovana
zejména oblast v centru Prahy v jeho okoli Hlavniho nadrazi, na Vaclavském a

Karlové namésti, ve Vrchlického sadech, ale také na Smichové kolem kriZzovatky

Informanti uvadi presun drogové scény z Prahy
1naPrahu 5, stale jsou ale problémové nékteré
lokality napfiklad na Praze 8, ackoliv napfiklad
Palmovka se vzhledem k probihajici vystavbé

“zlepsuje”. Scéna se vyskytuje rovnéz na I.P.

47




U Andéla nebo v okoli autobusového nadrazi Na KniZeci. Méstské ¢asti mimo
centrum jsou otevienymi drogovymi scénami zatizeny méné, i kdyz uzivani drog
a klienti kontaktnich programu se tam vyskytuji. V poslednich letech eskalovala

situace zejména v Praze 5.

Pavlova a na Florenci. Zdsadni je vnimani
pfesunu z Prahy 1 na Prahu 5 ke kfiZovatce

Andél.

Sit adiktologickych sluZeb v Praze je nerovhomérnd a u nékterych typ( sluzeb
znacné nedostatecna. VytiZena je zejména kapacita kontaktnich center (pouze 3
v celé Praze), kontaktni centrum je dostupné pouze ve 2 méstskych ¢astech.
Prazskd kontaktni centra jsou v CR vyjimeéna vysokym poctem a pritokem

klient(, jejich kapacita je vzhledem k priméru CR zna¢né podhodnocena

Nerovnoméstnost sité je Siroce potvrzovana, a
to jak zastupci MC, tak i poskytovateli

sluzeb. Chybi sluzby v okrajovych rezidenc¢nich
¢astech Prahy, jakymi jsou napiiklad Cerny

most nebo Chodov.

Celkem 3 terénni programy supluji nedostatek nizkoprahovych sluzeb v jinych
méstskych ¢astech. V kvétnu 2021 byly do provozu uvedeny dva nové mobilni
osetrovaci vozy organizaci SANANIM a Drop In, které budou vyuzivany v rdznych
méstskych ¢astech a centralni ¢asti mésta, kde budou nabizet sluzby terénnich
program jako napf. testovani infekénich chorob a zdravotni osetteni. Aplikacni
mistnosti nejsou dostupné v Praze ani jinde v CR, i kdy? situace v Praze je podle

evropskych méfitek pro zavedeni aplika¢ni(ch) mistnosti(i) nanejvys vhodna.

Nékteré sluzby v Praze vyrazné chybi, chybi
také ndvaznost adiktologickych, socidlnich a
zdravotnich sluZeb. Problémem jsou dlouhé
¢ekaci doby napfiklad na detox. Cést klientd
musi Cerpat sluzby. Byla zminéna nutnost
uréité koordinace sluieb se StfedocCeskym

krajem.

Dostupnost opiatové substitu¢ni [é¢by v Praze je nizka, kapacita substitu¢nich
programd je naplnénad, pokryti uzivatel(i opioid(l substitu¢ni Ié¢bou v Praze je
nizké (cca 20 %). V Praze chybi kapacity substitucni 1é¢by pro cca 3 tis. klient(.
Stavajici prazské substitucni programy jsou kapacitné vycerpané, ¢ekaci doba
pro zafazeni do programu dlouha. Je nanejvys vhodné rozsiteni kapacit

stavajicich substitucnich center ¢i zaloZeni nového centra.

Nizka dostupnost substitucni [é¢by a nizka financni dostupnost (buprenorfinové
preparaty si vétsina klient( hradi sama) je jednim z hlavnich faktor(, ktery

udrzuje ¢erny trh s témito preparaty v Praze.

Néktefri zastupci sluzeb tematizovali nizké

davky substituce. Nejvétsim poskytovatelem

substituéni léCby je |ékaF na Praze 5.

Dostupnost ambulantnich program( v Praze je z dostupnych dat obtizné
hodnotit vzhledem k riiznorodé nabidce program( réznych typ zamérenych na
razné cilové skupiny, jejich dostupnost je vSak problematicka vzhledem k
dlouhym ¢ekacim IhGtam k objednani. Pretizenost sluzeb vygradovala zejména

za epidemie COVID-19.

Dostupnost ambulantnich sluzeb je

problematicka, existuji dlouhé ¢ekaci doby.

V poslednich letech (také vlivem epidemie COVID-19) dochazi k rozvoji
program( case managementu s intenzivni strukturovanou podporou klientd v
oblasti dusevniho zdravi a tizivé socidlni situace. Vzhledem ke starnuti uzivateld,
zhorseni jejich dusevniho zdravi a socialni situaci vlivem epidemie COVID-19 je

vsak nabidka této intenzivni formy prace s klienty nedostatecna.

Case management je vitanou, nikoliv vSak

Siroce dostupnou sluzbou.

Dochazi rovnéz k rozvoji nizkoprahové ambulantni péce véetné farmakologické

péce o klienty s obtiznym pfistupem ke standardnim zdravotnim a socialnim

Toto téma nebylo aktéry diskutovéano.
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sluzbam. Tato forma Iécby je vSak také ve stadiu poc¢atecniho rozvoje s

nestabilni podporou

Na druhou stranu epidemie COVID-19 vedla k rozvoji on-line intervenci,
zvySenou spolupraci s jinymi zdravotnimi a sociadlnimi sluzbami, zintenzivnénim
case managementu, poskytovanim konzultaci psychiatra, substitucni 1écby a
dalsi farmakoterapii dualnich poruch v, kovidariich”, zavedenim

nadstandardniho potravinového servisu apod.

On-line intervence diskutovény pouze

ojedinéle, zmiriovany napriklad vyhody

WhatsApp skupiny pro bezpeénou komunikaci

mezi zafizenim a klientem.
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Shrnuti vysledku pro sledované kategorie sluzeb a doporuceni pro dalSi

rozvoj sité sluzeb

V této ¢asti integrujeme vysledky kvantitativni a kvalitativni ¢asti analyzy. Pro prehlednost

znovu zafazujeme tabulku s Udaji o mezerach v pokryti potteb jednotlivymi kategoriemi

sluzeb, které jsou ddle interpretovany s vyuzitim vysledku kvalitativniho Setreni.

Tabulka 7 Rozdil mezi odhadem poctem klientl ve sluzbach a odhadem poctu potiebnych

klientd podle kategorii sluzeb

Pocet Pomér poctu klientl ve
Pocet klientl
Kategorie sluzeb potiebnych sluzbach vzhledem k|Mezera
ve sluzbach
klientt poctu potiebnych klientt
Dlouhodoba péce 0 1918 0 -1918
Krizova stabilizace 0 4 053 0 -4 053
Detoxifikace 434 7 180 0,06 -6 746
Nasledna péce 281 3208 0,09 -2927
Substitucni lécba 696 4225 0,16 -3 529
Ambulantni sluzby 3552 11 854 0,3 -8 302
Nizkoprahové sluzby |11 016 13574 0,81 -2 558

Nizkoprahové sluzby

Na zdkladé dotaznikového Setfeni byla odhadnuta mezera v poskytovani nizkoprahovych

sluzeb -2 558 osob, coZ znamena cca 19 % celkové populace vyhledavajici sluzby s

nenaplnénou potfebou vyuziti sluzeb v této kategorii. Potfebu vyuzZiti nizkoprahovych sluzeb

predpokladali respondenti v souladu s o¢ekavanimi zejména u cilové populace problémovych

uzivatel( pervitinu a opioidt (70 %), v mensi mire také u rizikovych uzivateld alkoholu, konopi

a psychoaktivnich Iékd a problémovych hraca v oblasti vyssiho rizika (30 %).
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Vhodna forma rozsifeni sité nizkoprahovych sluzeb vyplynula z kvalitativni ¢asti vyzkumu — za
prioritu bylo v drtivé vétsiné povazovano navyseni kapacit sluzeb typu kontaktnich center,
pficemZ s ohledem na limitované prostorové kapacity stavajicich zafizeni by toto navyseni
mélo mit podobu zfizeni zcela novych kontaktnich center. Prostor pro navyseni kapacity byl
v néjakém rozsahu konstatovan také u terénnich programi, byl nicméné vniman jako
relativné méné potfebny neZ navyseni kapacity kontaktnich center, néktefi respondenti
povazovali dokonce aktudlni kapacitu terénnich programu za dostatecnou. Vice respondentt
se shodlo, Ze je do budoucna potieba Iépe pokryvat okrajové ¢asti Hlavniho mésta Prahy.
Terénnim programim by déle podle nékolika respondentll mohlo ulehdit zfizeni alespon
jednoho non-stop fungujiciho automatu na vyménu jehel a stfikacek na uzemi Hlavniho

mésta Prahy.

V rdmci odhadovani potifebné kapacity kontaktnich center jsme nejdfive spocitali, kolik v r.
2020 pripadalo na jeden primérny prepocteny pracovni Uvazek v primé praci (dale jen
“Gvazek v pfimé praci”). Vysli jsme pfitom z udajli o poctu klientd a personalni kapacité

vykazanych sluzbami za r. 2020.

6 000 klientu

- — = 259 klientd na 1 uvazek
32,5 avazku

Tento udaj jsme pak porovnavali s vySe uvedenym odhadem poctu osob s
nepokrytou potfebou vyuziti kontaktnich center (-2 558 osob).

2 558 osob
259 klienti na 1 avazek

= 9,9 Uvazkl = cca 10 uvazkd

Odhad potrebného navyseni personalni kapacity o cca 10 tUvazkl se blizi aktudlni pramérné
hodnoté poctu uUvazkl v pfimé prdci v kontaktnich centrech na tzemi Hlavniho mésta Prahy
(10,9 uvazkd na 1 zafizeni), potfebné navySeni kapacity by tak mohlo odpovidat zfizeni

jednoho velkého kontaktniho centra s personalni kapacitou cca 10 GvazkU v pfimé praci.

Z vysledk( kvalitativni ¢asti vyzkumu nicméné vyplynula preference zfizeni vice mensich
kontaktnich center, rovnomérnéji rozlozenych na uzemi Hlavniho mésta Prahy. Vyjdeme-li z
predstavy jednoho z respondentli o kontaktnich centrech disponujicich 3 aZ 6 Uvazky v pfimé

praci, schopnych obslouzit 30 az 40 klient(,, odpovidalo by potfebnému navyseni kapacity
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zfizeni dvou az tfi takovychto mensich zafizeni o kapacité 3 aZ 6 uvazkl v pfimé praci. V
zajmu zajisténi lepsi mistni dostupnosti a minimalizaci rizik vznikajicich v disledku shlukovani
klient v urcitych lokalitdch Ize nicméné doporucit transformaci celé sité kontaktnich center
v tomto duchu. V takovém pfipadé by celkové potfebnosti odpovidalo 9 az 17 kontaktnich

center o kapacité 3 az 6 uvazkl v pfimé praci.

Pridrzime-li se spodni hodnoty 9 zafizeni, s ohledem na monitorované potreby by tato zafizeni
méla byt prednostné dostupna v méstskych ¢astech Praha 1, Praha 2, Praha 4, Praha 5, Praha
8, Praha 9, Praha 10 a Praha 11 (viz mapa 1 zobrazujici tyto ¢asti a zaroven existujici centra).
Pro tyto méstské ¢asti plati, Ze v nich bud'jiz dlouhodobé plsobi kontaktni centra, byl v nich
identifikovan vyskyt oteviené nebo &astecné oteviené drogové scény?, nebo byly zminény
vice expertnimi informanty jako vhodné uzemni celky pro zfizeni kontaktniho centra. Na
druhé strané povaZovala ¢ast respondentl konkrétni umisténi kontaktnich center za relativné
méné duleZité a zdUraznovala potfebu celkového navyseni jejich kapacity na Uzemi Hlavniho

mésta Prahy.

3 Otevfenou drogovou scénu definujeme jako ,vefejné pfistupny prostor, ve kterém pravidelné
dochazi ke kumulaci aktivnich uzivateld navykovych latek a k negativnim jeviim zpusobenych touto
kumulaci; mezi takové patfi uzivani drog a jejich prodej, konflikty mezi uzivateli, naruSovani
(vefejného) poradku a obecny pocit snizeni bezpedi a kvality Zivota. Casteéné oteviena drogova
scéna je takova, ktera ma predevsim lokalni charakter a nepfitahuje uZivatele ze vzdalenych
méstskych ¢asti €i jinych kraju.”
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Mapa 1: Méstské casti, kde by méla byt pfednostné zfizena kontaktni centra a nebo kde kontaktni centra jsou
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Legenda: Sedé vyznacené méstské &asti — ty, kde by méla byt pfednostné zfizena kontaktni centra, pokud je
uvedeno pismeno, tak zde jiz kontaktni centrum je, A - Nizkoprahové stfedisko Drop In, B — Kontaktni cntrum
Stage 5, Progressive 0.p.s., C - Kontaktni centrum (KC) - Sananim z.u.

Ambulantni sluzby

Na zakladé dotaznikového Setfeni bylo odhadnuta mezera v poskytovani ambulantnich sluzeb
-8 302 osob, coz znamenad cca 70 % celkové populace vyhledavajici sluzby s nenaplnénou
potifebou vyuziti sluzeb v této kategorii. V kvalitativnim Setfeni respondenti potvrzovali, zZe
kapacitni i mistni dostupnost ambulantnich sluzeb je vzhledem k redlnym potfebam vyrazné

nedostatecna.

Ambulantni sluzby predstavuji relativné Sirokou skupinu sluzeb, zahrnujici socialni sluzby
ambulantniho poradenstvi, adiktologické ambulance ¢i rozsifené ambulance s psychiatrickou
péci. Zaroven maji potencialné velmi rozsahlou a nejasné ohrani¢enou cilovou skupinu, do
které spadaji jedinci s rlliznou mirou rizikovosti zavislostniho chovani. Z téchto dlivodl nema
prilis smysl vycCislovat potrebnou kapacitu téchto sluzeb tak, jak jsme to délali u

nizkoprahovych sluzeb.
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V navaznosti na vysledky kvalitativniho Setfeni je na misté zd(raznit potfebu rozsifeni
intenzivnéjsi, stacionarni péce, a zejména zfizeni stacionarniho programu pro déti a dorost.
V kontextu celkové nedostupnosti psychiatrické péce pro osoby se zavislostnim chovanim a
zejména pro aktivni uzivatele navykovych latek se jevi jako potfebné také zfizeni
ambulantnich sluZeb schopnych zajistovat psychiatrickou pééi klientim s dudlnimi
diagndézami. V souladu s vysledky kvalitativniho Setfeni Ize rovnéZz doporucit zfizeni sluzeb
ambulantni 1é¢by v nékterych okrajovéjsich ¢astech mésta, jako je Praha 14 (Cerny most)

nebo Praha 11 (Chodov).

Doporucit Ize zachovani a dalsi podporu cinnosti multidisciplinarnich tyma s intenzivnim
case managementech a podobnych sluZzeb pracujicich s klienty v pfirozeném prostiedi a

rozvijet tuto formu poskytovani ambulantni |éCby u existujicich i novych zafizeni.
Substitucni lécba

Na zakladé dotaznikového Setfeni bylo odhadnuta mezera v poskytovani substitu¢ni [éCby na
uzemi Hlavniho mésta Prahy -3 529 osob, coz znamena cca 84 % celkové populace
vyhledavaijici sluzby s nenaplnénou potrebou vyuziti sluzeb v této kategorii. | pokud budeme
predpokladat, Ze pocet osob vyuzivajicich substitu¢ni |é¢bu na Uzemi Hlavniho mésta Prahy je
pfiblizné dvojnasobny (1500 osob), jak uvadéji Mravcik et al., 2022, mezera bude stale velmi

vysoka (cca 64 %).

S vyuzitim dostupnych udaja jsme vypocitali, Ze na na jeden Uvazek v pfimé praci v zatizenich

substitucni IéCby na Uzemi Hlavniho mésta Prahy pfipadalo v roce 2020 29,6 klientu:

768 klientu

. — = 29,6 klient na 1 Gvazek
26 wvazku

Stejné jako u kontaktnich center jsme pak tento Udaj porovnavali s Udajem o poctu osob
s potfebou vyuZiti substituéni Ié€by, uvaZovali jsme pfitom interval vymezeny obéma vyse

uvedenymi hodnotami tohoto poctu osob:

2725 az3 529 0sob
29,6 klientd na 1 \wazek

=92 a7 119 dvazku
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Lze tak odhadovat potfebné navyseni kapacit substitu¢ni 1é¢by v rozsahu 92 az 119 uvazk(

v pfimé praci, tj. v prliméru cca o ¢tyrndsobek stavajici personalni kapacity.

To by bezpochyby znamenalo mimoradny narok na rozsifeni sité sluzeb, Ize nicméné
predpokladat, Ze s rostoucim pocétem zafizeni by narustal pocet klient(l, ktery lze pokryt

jednim Uvazkem v pfimé prdci, i potifebna persondlni kapacita by tak ve vysledku byla nizsi.

Z kvalitativniho Setfeni vyplynulo, Ze by substitu¢ni 1é¢ba mohla byt poskytovana v ramci
dvouuroviiového systému, ktery by vedle standardni ambulantni lé¢by zahrnoval i jeji
nizkoprahovou formu. Nizkoprahova substituéni 1é¢bé by méla byt primarné dostupna
v oblastech, kde se vyskytuje oteviena nebo ¢astecné oteviena drogova scéna, nebo by mohla
mit podobu mobilniho provozu. Dale by podle respondentd mohla byt substituéni Iécbé
poskytovana v ramci vétSich zdravotnickych zatizeni nebo v Iékarnach. V kazdém pfipadé je
tieba posilit stavajici sit o nékolik zafizeni, ktera budou bud poskytovat standardni
substituéni léébu véetné doprovodnych intervenci nebo budou alespori zajistovat

dostupnost substitucnich pripravku.

V navrhu optimalni sité sluzeb jsme vychazeli z plivodné navriené potreby dostupnosti
jednoho zatizeni substituéni |écby v kazdé z méstskych ¢asti Praha 1 az Praha 15, s tim, Zze 15
zafizeni predstavuje odpovidajici potfebnou kapacitu, zafizeni nicméné nemusi nutné byt
v kazdé z téchto méstskych ¢asti. 4 ambulantni zafizeni byla ponechana v méstskych ¢astech,
kde jiz v soucasnosti plsobi. Dale jsme umistili nizkoprahova zafizeni do 7 méstskych ¢asti, v
nichz byl konstatovan vyskyt oteviené drogové scény a s ohledem na to predpokladana vétsi
potfeba nizkoprahové formy sluzby. Zbyvajici 4 zafizeni byla umisténa do zbyvajicich
méstskych ¢asti tak, aby se nizkoprahova substituc¢ni Ié¢ba nenachazela v jedné méstské casti
soucasné s kontaktnim centrem. Vyslednou kumulaci zafizeni nizkoprahové i ambulantni
substituéni |écby v nékterych méstskych castech lze ospravedlnit sohledem na
predpokladanou potiebu spoluprace mezi nizkoprahovymi a ambulantnimi zafizenimi

zejména v oblasti zajisténi dostupnosti psychiatra.

Na zakladé vysledkl Delfi analyzy jsme predpokladali potrebu vyuZiti nizkoprahové
substitucni IéCby u 60 % klientl a potfebu vyuZiti ambulantni I1é¢by u 40 % klientl a podle

toho rozdélili celkovy pocet osob s potiebou vyuziti substitucni lécby (4 225 osob). Pocet osob
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s potfebou vyuZiti nizkoprahové substituéni Iécby (2 535 osob) jsme pak rozdélili mezi 7
nizkoprahovych zafizeni v7 méstskych castech pfi zohlednéni velikosti populace
problémovych uZivatell pervitinu a opioid(i vtéchto méstskych ¢astech. Pocet osob s
potiebou vyuziti ambulantni substitu¢ni |écby (1 809 osob) jsme obdobné rozdélili mezi 8

ambulantnich zafizeni v 8 méstskych ¢astech.

U jednotlivych méstskych ¢asti jsme pak spocitali potfebnou personalni kapacitu s uplatnénim
vySe uvedeného koeficientu 29,6 klientll na 1 Uvazek. Vysoké pocty uvazkd v nékterych
méstskych ¢astech by zejména u nizkoprahovych zafizeni bylo zfejmé vhodné rozptylit mezi
vice zafizeni, pfipadné mezi vice méstskych ¢asti na zakladé dohody s jejich predstaviteli.
Rozdéleni uvedené v optimalni siti sluZeb je orientacni a je tfeba jej brat spise jako priklad, jak

Ize uplatnit popsanou logiku odhadu.

Sluzby krizové stabilizace

Na zdkladé dotaznikového Setfeni byla odhadnuta potieba sluzeb krizové stabilizace v rozsahu
4 053 osob vyhledavajicich sluzby. Podle vétsiny respondentl je potifebna néjakd forma
krizové stabilizace pro osoby se zavislostnim chovanim v krizovych situacich. SpiSe nez jako
socialni sluzbu by si ji predstavovali jako soucast zdravotnického zatizeni, kde by bylo mozné
poskytnout dostate¢nou odbornou pomoc zejména s prekonavanim abstinenéniho

syndromu.

Detoxifikace

Na zdkladé dotaznikového Setfeni byla odhadnuta potieba sluzeb krizové stabilizace v rozsahu
6 746 osob vyhledavaijicich sluzby. | v kvalitativnim Setfeni vychazely sluzby detoxifikace jako
jedny z nejméné dostupnych. Jako problém byla vnimana mald ¢asova dostupnost tohoto
druhu sluzeb, tj. dlouhé cekaci doby v fadu tydn( az mésicl, coz je z hlediska lécby
nevyhovujici. Vzhledem k nizké ¢asové dostupnosti jsou zajemci o detoxifikaci odkazovani do

zatizeni mimo hlavni mésto Prahu, kde jsou ¢ekaci doby kratsi.

V této oblasti je jednoznacné tfeba posileni sluzeb, které patrné nemuze byt suplovano pouze

rozsirenim stavajicich zafizeni. Z tohoto pohledu je tfeba uvazovat o novém zatizeni. VétsSina
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informant( by preferovala zfizeni detoxU pfi nemocnicich, coZz vychazi z potieby zajisténi

zdravotnického personalu.

Rezidencni lécba

Dostupnost rezidencni |éCby je celorepublikovym tématem a do znacné miry by méla byt
koordinovdna by narodni urovni. Zvysledk( kvalitativniho Setfeni vyplynula omezena

kapacita zafizeni reziden¢ni 1é¢by a dlouhé ¢ekaci doby.

Sluzby nasledné péce

Na zakladé dotaznikového Setfeni byla odhadnuta pottreba sluzeb krizové stabilizace v rozsahu
2 927 osob vyhledavajicich sluzby. Z hlediska hodnoceni jednotlivymi respondenty neni tato
kategorie sluzeb vidy dostupnd, nicméné ve srovnani s jinymi typy sluzeb jako detoxifikace
nebo substituce je situace patrné lepsi. Zdlrazriovana je zejména dulezitost bydleni. Z
hlediska kapacity a geografické dostupnosti jednoznacné vyplyva potieba navysit kapacitu

sluZeb, respektive tyto sluzby podpofit tak, aby byl mozny jejich provoz, ptipadné jejich vznik.

Sluzby dlouhodobé péce

Na zakladé dotaznikového Setfeni byla odhadnuta potreba sluzeb dlouhodobé péce v rozsahu
1 918 osob vyhledavaijicich sluzby. V oblasti dlouhodobé péce chybi zafizeni poskytujici péci
stdrnoucim uzivatelim navykovych latek a dalSim uzivatelim se sniZzenou sobéstacnosti. V
tomto ohledu by bylo vhodné zfidit alespon jedno zafizeni, které se zaméfi na tuto skupinu, a
planovat rozvoj dalSich zafizeni na zakladé zkusenosti ziskanych pfi zfizeni tohoto zafizeni.
Geograficky neni podle respondentd dullezité, kde sluzba bude, ddraz kladli na prijemné,

klidné prostredi, spiSe na okraji mésta se zahradou a moznosti péstovat hospodarska zvirata.

Souvisejici sluzby, intervence a formy péce

Pro tuto oblast plati nutnost zajistit vétsSi dostupnost sluzeb, a to zejména v oblasti

psychiatrické a dalsi zdravotni péce.

Koordinace a spoluprace
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Koordinace sluzeb neni vnimdna vSemi zainteresovanymi stejné. Existuje shoda, Ze soucasna
koordinace je kompetentni, problémem jsou omezené Casové moznosti, je mozné dale
zlepSovat komunikaci. Problémem jsou rlizné zajmy a potieby jednotlivych aktér(, a to jak na
strané koordinatorek a koordinator( na urovni MC, ale také trovni jednotlivych poskytovatel(

sluZeb. S délkou spoluprace roste spokojenost s ni.

Z hlediska koordinatorek a koordinatord je ¢asto problémem rozsah agendy na strané jedné
a nizky pracovni ivazek na danou &innost. Na Urovni koordinatorek a koordinator(i MC se také
objevuji urcité obavy hovofit o tom, jak maji vypadat sluzby na urovni celého hlavniho mésta

Prahy.

Lze doporutit celkové navyseni Gvazkd koordindtord MC — toto téma nebylo vzneseno

samotnymi informanty, aktudlni nasmlouvnaé Uvazky se nicméné jevi jako velmi nizké.
Dalsi témata

Zvysit kapacitu adiktologickych sluzeb pro specifické cilové skupiny, zejména déti a dospivajici,

Zeny, uzivatele drog z LGBTQ komunity ¢i starnouci uZivatele drog.

Sledovat situaci v ndvaznosti na stale probihajici pandemii onemocnéni COVID-19 a jejiho

vlivu na aditktologické sluzby.

Podporovat rozvoj e-health a m-health v oblasti adiktologickych sluzeb.
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Manazerské shrnuti

Byly identifikovany ndsledujici vyznamné mezery v pokryti potfeb osob se zavislostnim

chovanim nabidkou sluzeb na Gzemi Hlavniho mésta Prahy

e Nizkoprahové sluzby se dlouhodobé pohybuji na hrané potfebné persondlni i
prostorové kapacity. Relativné dobfe je Uzemi Hlavniho mésta Prahy pokryto
terénnimi programy, lépe by mohly byt pokryty okrajové ¢asti mésta. Zasadni problém
pfedstavuje nedostatecnd kapacita kontaktnich center a jejich koncentrace do
pouhych dvou méstskych ¢asti.

e Kapacita ambulantnich sluzeb je nedostatecnd, zejména pro cilové skupiny déti a
dorostu a osob s dudInimi diagnézami

e U vyznamné ¢asti problémovych uZivatell pervitinu a opioidd (odhadem u 2 700 azZ
3 500 osob) neni pokryta potieba substitucni lécby

e Omezend kapacita a dlouhé cekaci doby byly zjistény také u sluzeb detoxifikace,
rezidencni lécby a nasledné péce, tyto sluzby maji nicméné prevdiné celostatni
spadovost, zvySeni jejich dostupnosti je tak tieba fesit pfedevsim na celostatni Grovni

e Zcela schazi sluzby krizové stabilizace pro osoby se zavislostnim chovdnim v krizové
situaci

e Zcela schazi sluzby dlouhodobé péce o starnouci uzivatele navykovych latek a dalsi

uzivatele se snizenou sobéstacnosti

Na zakladé téchto zjisténi byla formulovana nasledujici doporuceni pro dalsi rozvoj sité sluzeb

na uzemi Hlavniho mésta Prahy:

e Mirné navyseni kapacity existujicich terénnich program(, zejména za ucelem pokryti
okrajovych méstskych ¢&asti, a zfizeni alespon jednoho non-stop fungujiciho automatu
na vymeénu jehel a strikacek

e Rozsifeni sité kontaktnich center o nova zafizeni v jedné z nasledujicich variant

o Zfizeni 2 az 3 novych mensich kontaktnich center s personalni kapacitou 3 az 6
Uvazk( v pfimé praci
o Transformace stavajici sité na sit 9 az 17 kontaktnich center o kapacité 3 az 6

Uvazkd v pfimé praci.
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= Dostupnost kontaktnich center by méla byt prednostné zajisténa v
méstskych ¢astech Praha 1, Praha 2, Praha 4, Praha 5, Praha 8, Praha 9,
Praha 10a Praha 11.

Rozsifeni sité sluzeb ambulantni 1é¢by o zafizeni stacionarni péce, zfizeni alespon

jednoho stacionarniho programu pro déti a dorost

e Rozsiteni sité sluzeb ambulantni |écby o ambulantni zafizeni schopnd zajistovat
psychiatrickou péci klientim s dualnimi diagnézami.

e Ztizenisluzeb ambulantnilécby v nékterych okrajovéjsich ¢astech mésta, jako je Praha
14 (Cerny most) nebo Praha 11 (Chodov).

e Zachovani a dalsi podpora ¢innosti multidisciplindrnich tym0 s intenzivnim case
managementech a podobnych sluzeb pracujicich s klienty v pfirozeném prostredi a
rozvijeni této formy poskytovani ambulantni |é¢by u existujicich i novych zafizeni.

e Rozsifeni sité sluzeb poskytujicich substitu¢ni 1é¢bu o nékolik zafizeni, ktera budou
poskytovat standardni substitucni lé¢bu véetné doprovodnych intervenci nebo
alespon zajistovat dostupnost substitucnich pripravk

e Zfizeni alesponi jednoho zdravotnického zafizeni zajistujiciho krizovou stabilizaci
osobdm se zavislostnim chovanim v krizovych situacich

e Zfizeni alespon jedné socialné-zdravotni sluzby typu domova se zvlastnim rezimem

s adiktologickou slozkou, zajistujici dlouhodobou péci starnoucim uZivatelim

navykovych latek a dalSim uzivatelllm se snizenou sobéstacnosti, naptiklad v ramci

pilotniho provozu, na zakladé, kterého by se do budoucna ujasnila vhodna podoba

tohoto typu sluzby

Dalsi doporuceni nevyplyvaji ptimo z vypovédi informantl a informantek, nicméné jsou
navrzena k zamysleni, vzhledem k potiebé rozvoje adiktologickych sluzeb v hlavnim mésté

Praze.

e Zvydeni Gvazk( koordinatorek a koordinatord na urovni MC pro dali zvy$eni efektivity
jejich nezastupitelné koordinacni role.

e Mezi poskytovateli sluzeb existuje podpora zavddéni novych inovativnich typu sluzeb,
napriklad ,,mokry dim®, ,housing first“ metod a aplikaci ,e-health a m-health”

s respektovani spefickych potreb klientek a klientl sluzeb.
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e Byla identifikovdna urcitd omezeni, zejména casovd, pripadné v omezené
kompetentnosti (vnimané) u jednotlivych aktér(i ve vztahu k zapojeni do aktualniho

vyzkumu.
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