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V kvétnu 2017 bylo v CR registrovano
25 adiktologickych ambulanci, smlouvu s pojistovnou
mélo 12 zafizeni, pouze 8 s VZP. Pokryti adiktologickymi
sluzbami, které tuto smlouvu maji, a zarover jejich
Uhrada jsou nedostatec¢né. Cilem bylo zmapovat
pracovni uplatnitelnost adiktolog v ambulantnim
sektoru a zaméfit se na fungovani adiktologickych
ambulanci v praxi. Do studie bylo zapojeno
165 absolventl adiktologie (59 %) a 18 organizaci
nabizejicich adiktologické sluzby. Aktualné v oboru
adiktologie pracuje 96 absolventt (58 %).Ze zapojenych
organizaci byla pouze jedna, kterd nezaméstnavala
nikoho s kvalifikaci adiktologa. RozloZeni absolvent(
vadiktologickych sluzbach ukazuje, Ze nejcastéji plsobi
v nizkoprahovych sluzbach a v zafizenich ambulantni
[é¢by. Celkem 50 osob ma pracovni pozici oznalenou

sadiktolog” Existuje statisticky vyznamny vztah mezi
poziciadiktologaavykazovanimadiktologickychvykon
zdravotni pojistovné. Cast zaméstnavateld vnima
vyraznou poptavku po profesi adiktologa, i vzhledem
k rozvoji specializovanych adiktologickych ambulanci,
ale také jejich nedostatek v krajich. Prvni zkusenosti

s adiktologickymi ambulancemi ukazuji spokojenost
inevyhody,fadazaméstnavatelllmazatimambivalentni
postoj, zejména vzhledem ke zminkam, Ze si adiktolog
v ambulanci na sebe nevydéla a Ze hodnota bod za
vykony je nedostatecnd. Adiktolog, jakoZto nelékarska
zdravotnickd profese, kterd mize vykonavat své
povoldnisamostatné, mize bytvyhodny prosvijpresah
do zdravotnictvi a ekonomickou dostupnost, protoze
psychiatrd specializovanych v oboru navykovych
nemoci je nedostatek a jsou drahou pracovni silou.
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Adiktologie je obor ,zabyvajici se prevenci, |é¢bou a vy-
zkumem  zavislostniho  typu chovani” (Miovsky, 2007,
p. 35), vystavény na zdakladech polozenych dalsimi dis-
ciplinami, mezi nimiz dominuje medicina reflektujici
emergenéni  komponentu adiktologické péce  (Miovsky,
2007). Podle Miovského (2007) je pravé tato priorita ja-
drem adiktologie, na niz pak nahlizime primdrné jako
na zdravotnicky obor. Adiktologie jako jedine¢ny studij-
ni obor byla v CR poprvé vyuovédna v roce 2005, v sou-
Casnosti je k dispozici kompletni vzdélani na bakalaiské,
magisterské i doktorské urovni.

Cilovd populace adiktologickych sluzeb je rozmanita
a nachazi se v rlznych fazich vyvoje a potfebnosti péce.
Komplexni pfipady pak v sobé casto zahrnuji somatické
a psychické poskozeni zpUsobené uzivanim drog, zavis-
lost a dalsi pridruzené komplikace (UNODC, 2003). ,Cilem
lé¢by zavislych je zména, kterd pfindsi zlepseni zdravi
a kvality zivota na nejvyssi moznou miru” (Kalina, 2008,
p. 393). Abychom vhodné indikovali potfebnou péci, je
nutné provést diagnostiku klienta a hledat vhodny typ
péce. V ramci adiktologie existuje Siroké spektrum sluzeb,
od nizkoprahovych programl po dolécovaci aktivity. Tyto
se neustdle vyvijeji pravé na podkladé proménujicich se
potieb cilovych skupin. Nicméné ,vétsina kraji popisu-
je stavajici sit sluzeb jako nedostate¢nou” (Mravc¢ik et al.,
2017, p. 10), vyhrady se tykaji zejména dostupnosti am-
bulantni 1écby a péc¢e o klienty s dudlnimi diagndézami.
Vytvafeni sité sluzeb je nesystematické, chybéji lékari,
psychoterapeuti. Byt po roce 1989 téméf zanikla sit am-
bulantnich provozl, Sklenar (2016) hovofi o aktualnim
vzestupu ambulantniho sektoru, mimo jiné i diky vzniku
adiktologickych ambulanci.

Koncept adiktologické ambulance byl poprvé navrzen
v Koncepci sité adiktologickych sluzeb (Miovsky et al,
2014a)  jakozto specializovana zdravotnicka nelékaf-
ska adiktologickd ambulantni sluzba. Autofi navrhovali
minimalni zajisténou dostupnost tohoto typu péce, a to
jednu ambulanci na okres a jednu ambulanci pro déti
a mladistvé na kraj. Mezi soucasné priority Ministerstva
zdravotnictvi patfi vznik a provoz adiktologickych am-
bulanci pro déti a dorost (reflexi fungovani prvni takové
sluzby publikovali Miovsky a Popov, 2016) a zaméfeni na
problémy plsobené konzumaci tabaku a alkoholu (Mrav-
¢ik etal., 2017).

Adiktologem se stava absolvent bakaldfského studijniho
programu adiktologie. Dle zdkona ¢&. 96/2004 Sb., o ne-
lékafich, spadd adiktolog mezi nelékaiské zdravotnické
profese, které mohou vykondvat své povolani samostat-
né, bez odborného dohledu dalsich zdravotnickych od-
bornikd. Jednotlivé ¢innosti adiktologa vymezuje vyhlas-
ka ¢ 55/2011 Sb., 3est zdravotnich vykon(l s kédem 919 je
publikovdno v Sazebniku zdravotnich vykonl s platnos-
ti od 1. ledna 2014 (Vyhlaska ¢ 421/2013 Sb.) (Sklendf,
2016). To v3ak bylo pouhym prvnim krokem k vyjedna-
vani se zdravotnimi pojistovhami. V soucasnosti hovofi-
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me pouze o Uhradé v rdmci adiktologickych ambulanci.
Pocate¢ni predstava o nasmlouvani adiktologické péce
ve viech okresech CR vzala za své, cil byl preformulovan
na zajisténi péce alespon v kazdém kraji. V kvétnu 2017
bylo registrovdno celkem 25 adiktologickych ambulanci,
nicméné z3adna v Plzeriském a Moravskoslezském kra-
ji. Uzavienou smlouvu s pojistovnou mélo 12 zafizeni,
pouze osm pak se VsSeobecnou zdravotni pojistovnou
(vzP) (Calovka & Sklenaf, 2017). Dle Sklendfe (2016) jde
o velky krok dopfedu, s vyznamnym dopadem nejen na
Uhradu odborné péce, a tedy pfisun financnich prostied-
kG do oboru (odhad pfed vyhodnocenim pojistoven Ccinil
3-5 miliond K¢), ale predevsim na samotné uZivatele
sluzeb, ktefi mohou nyni dosdhnout na bezplatnou spe-
cializovanou adiktologickou ambulantni péci. Sklenariv
(2016) odhad poctu klientd, jimz mize byt hrazend adik-
tologickd péce dostupnd, se pohybuje okolo 1500 osob.
Zajisténi  dostatecného  mnozstvi  financnich  prostiedk
a dostupnosti specializovanych socidlnich a zdravotnich
sluzeb jsou hlavnimi cili rozvoje oboru adiktologie (Skle-
naf, 2014). Pilotni projekt VZP skon¢il v r. 2017, nyni pro-
biha jeho vyhodnocovani. Zapojené organizace prabézné
publikovaly prvni vysledky, kdy sluzeb sedmi zafizeni za-
pojenych do pilotniho projektu VZP vyuzilo 1248 klientl
s diagnézami F10-F19 a F63, z toho bylo 736 klientd VZP
(59 %). Celkova castka vynalozena zdravotnimi pojistov-
nami ¢inila 1 710 000 K¢ (z toho VZP 1 082 000 K¢), péce
o jednoho klienta stidla 2471 K¢ Autofi jednoznaéné shr-
novali, Ze je nedostate¢né pokryti adiktologickymi sluz-
bami, které maji smlouvu se zdravotnimi pojistovnami,
a zaroven nedostate¢nd Uhrada z jejich strany (Calovka
& Sklenafr, 2017).

Vyzkum byl realizovdn v rdmci doktorského studia prvni
autorky. Cilem bylo ziskat zpétnou vazbu k procesu in-
tegrace profese adiktologa na trh prace, prostiednictvim
evaluace uplatnitelnosti adiktologli ze strany vSech ab-
solventd z let 2005-2016 a jejich potencidlnich zamést-
navatell. Cilem tohoto textu je zmapovat pracovni uplat-
nitelnost adiktologli v ambulantnim sektoru a zaméfit se
na fungovani adiktologickych ambulanci v praxi.

Vyzkumné otdzky:

- Vjakych typech sluzeb jsou absolventi zaméstnani?
- Na jakych pracovnich pozicich?

- Kolik  organizaci  nabizejicich  adiktologické  sluzby
zaméstnava osoby s kvalifikaci adiktologa? Za jakych
podminek?

- Jaké zkuSenosti maji zaméstnavatelé s  profesi
adiktologa?

- Jaké jsou zkuSenosti adiktologl s vykazovanim adikto-
logickych vykon( zdravotnim pojistovnam?

Z 279 absolventd oboru adiktologie vyplnilo dotaznik
165 respondentl, z toho bylo 25 muzd (z celkovych 37)
a 140 zZen (z celkovych 242 absolventek).
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Se zastupci managementu 18 organizaci (nestatni nezis-
kové organizace, psychiatrické nemocnice, fakultni ne-
mocnice, pfispévkové organizace) byly realizovéany rozho-
vory. Tfi organizace poskytovaly vyhradné socidlni sluzby,
sedm organizaci nabizi vyhradné sluzby zdravotni a osm
organizaci ma registrovany jak socialni sluzby, tak alespon
jednu sluzbu registrovanou jako zdravotni (obvykle ambu-

lanci, bud psychiatrickou, nebo adiktologickou).

Aktudlné v oboru adiktologie pracuje 19 muzl a 77 Zen,
tj. celkem 96 absolventl (58 %). Z 18 zapojenych orga-
nizaci byla pouze jedna, kterd nezaméstnavala nikoho
s kvalifikaci adiktologa. Dalsi dvé zaméstnéavaji absolven-
ty adiktologie, ktefi vsak soucasné maji jinou kvalifikaci,
a vyhradné pro tuto byli pfijati. Dlvody zahrnuji pohled

na adiktologické sluzby spise v roviné socidlni, respek-
tive komplexni, nevyhodnost vytvareni adiktologickych
ambulanci, kde by profesi adiktologa mohli specificky

vyuzit, a obava, ze by adiktolog musel byt ve zdravotnictvi
zaméstnan na ukor Uvazku zdravotni sestry.

Rozlozeni absolventll pracujicich v adiktologickych sluz-
bach ukazuje, ZzZe nejcastéji plsobi v nizkoprahovych
sluzbdch - v kontaktnich centrech a terénnich progra-
mech (42 osob, 44 %). Nasleduji zafizeni ambulantni léc¢-
by (29 osob, 30 %). Tabulka 1 ukazuje srovnani mezi vy-
sledky od absolventl a zaméstnavateld.

Celkem 50 osob (52 %) ma pracovni pozici oznacenou
sadiktolog” (63 % muzd, 49 % Zen). Existuje statisticky
vyznamny vztah mezi pozici adiktologa a vykazovanim
adiktologickych vykonG zdravotni pojistovné. Z téch, kte-
fi maji pozici adiktolog, vykazuje vykony 28 %, a 28 % za-
tim nevykazuje, ale usiluje o to.

Z absolventll plsobicich na pozici adiktolog pracuje 56 %
ve zdravotnické sluzbé, 46 % pfimo v ambulanci; 80 %
pracuje s cilovymi skupinami bez rozdilu.

| v zapojenych organizacich plsobi absolventi nejcasté-
ji na pozici adiktolog (10 pfipadl), trikrdt byla zminéna
specificky v souvislosti s fungujici adiktologickou ambu-
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lanci, kde dany absolvent pracuje. Celkem 34 z 50 absol-
ventll na pozici adiktolog vykonava vsechny vykony defi-
nované v sazebniku pro profesi adiktologa (,V ambulanci
se adiktolog vnima jako zdravotnik, protoze déla vstupni vyset-
feni, déla IT, ST, déla odbéry a testy, spolupracuje s Iékafem, pise
zpravy, vede dokumentaci, evidenci ve zdravotnickém progra-
mu, tam je to naprosto zfetelny, tam ty kompetence jsou vidét”).
Mezi dlvody, pro¢ zaméstnat adiktologa, patfi kvalita
a rozsah vzdélani, dobré zkusenosti s absolventy, které
uz organizace zaméstnaly ¢ moznost uplatnit adiktolo-
gy v nové se rozvijejicich adiktologickych ambulancich
(,Jdeme v organizaci za tim, co je v koncepci sité, takze chce-
me postupné vytvaret sit ambulantnich zafizeni a budeme tam
potiebovat adiktology). Zaméstnavatelé vnimaji absenci
v kompetencich adiktologa, zejména ve vedeni dlouho-
dobé systematické terapie, odbéru biologického materi-
alu a podani léku.

Cast zaméstnavateld vnima vyraznou poptavku po profe-
si adiktologa, i vzhledem k rozvoji specializovanych adik-
tologickych  ambulanci, pfipadné reformé psychiatrické
péce, ale také jejich nedostatek v krajich. Druzi se piikla-
néli k nazoru, Ze poptavka po profesi adiktologa cilené
neni, zaméstnavatelé hledaji zejména kvalitni pracovni-
ky, nehledé na typ vzdélani.

Poptdvce by napomohly lépe bodové ohodnocené vyko-
ny, registrace adiktologickych ambulanci jako zdravot-
nich i socidlnich sluzeb pro moznost cerpani dotaci na
jejich  provoz ¢ odstranéni/zmirnéni  povinnosti  indika-
ce psychiatra pro adiktologické vykony (,Toho psychiatra
bychom se radi zbavili, psychiatr, to je extrémné nedostatkovy
zbozi, zvla$t mimo Prahu, ten obor je vykastrovanej timhle tim,
dohledem psychiatr. Do budoucna by ur¢ité bylo lepsi, aby mél
klinicky adiktolog stejny pravomoce jako psycholog a nepottebo-
val za sebou psychiatra’).

3.1 Vykazovani adiktologickych vykonu
zdravotnim pojistovnam

Tabulka 2 zobrazuje charakteristiky respondentl, ktefi
adiktologické vykony vykazuji, a téch, ktefi tak v soucas-
né dobé necini.

Typ sluzby Pocet adiktologll v organizacich Pofadi Absolventi Poradi
Ambulantni sluzby 20 1. 31 2.
Nizkoprahové sluzby (KC, TP) 13 2 42 1.
Stfednédoba ustavni lé¢ba, detox 9 3 23 3
Terapeutické komunity 6 4 4 6
Primarni prevence 4 5 12 4
Nasledna péce, dolécovani 3 6 2 8
Vézenstvi 1 7 3 7
Substitucni lé¢ba 0 8 7 5

Tabulka 1| Porovnani po¢td adiktologi v jednotlivych typech sluzeb dle absolvent( a zaméstnavatel(
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Z téch, kdo VYKAZUJI:

Z téch, kdo NEVYKAZUJI:

Maé 74 % (14 osob) pozici adiktolog

Ma 47 % osob pozic adiktolog

Pracuje 37 % v oboru 1-2 roky, shodné 26 % po dobu 2-5 a 5-10 let Pracuje 44 % v NNO
Pracuje 52,6 % v daném zatizeni 1-2 roky Pracuje 39 % osob v socialni sluzbé
Pracuje 52,6 % osob v ambulantni [é¢bé Pracuje 30 % osob v KC

Pracuje 26 % osob v Ustavni |é¢bé

Je 20 % osob s praxi v oboru do 1 roku

Pracuje 16 % v substitu¢ni 1écbé

Pracuje 63 % ve zdravotnické sluzbé

Tabulka 2 | Charakteristiky respondentd, kteii vykazuji adiktologické vykony a téch, ktefi nikoliv

Ze zkoumaného souboru maji v soucasnosti tfi organi-
zace uzavienu smlouvu s pojistovnami na poskytovani
zdravotni adiktologické péce v adiktologickych ambu-
lancich. Jeden respondent vyjadfil spokojenost s timto
konceptem, dalsi zminil praktickou vyhodu: ,Velkd vyho-
da ambulance oproti kontaktnimu centru je, Ze to je akcepto-
vatelny pro soudy, pro probacku, ma to jiny zvuk” ,Je pro nés
vyhodou mit zdravotnické sluzby, zaméstnavat adiktologa, pro-
toze to je typ pfijmu, ktery je stabilni a neni odvisly od komu-
nitniho planu.”

aby ambulance fungovala,
které zatim tuto

Jinde se pokouseli
zatim neuspésné. Jedna z organizaci,
péc¢i neposkytuji, uvazuje o zfizeni adiktologické am-
bulance, jind naopak zminuje, ze ambulanci nepotiebu-
ji, protoze vykazuji péci jinymi zpUsoby. Pripadné maji
zatim ambivalentni postoj, zejména vzhledem ke zmin-
kam, ze si adiktolog v ambulanci na sebe nevydéld a Ze
hodnota bodl za adiktologické vykony a nastavené limi-
ty jsou nedostatecné.

prosadit,

Je dulezité zdlraznit, ze profese adiktologa neni v ces-
kém systému proto, aby nahradila jiné odbornosti, ale
aby doplnila jejich kvalifikace a umozZnovala pFfemosté-
ni v komunikaci a koordinaci péce o klienta (Miovsky,
2014). Adiktolog, jakozto nelékafsky zdravotnicky pra-
covnik, naopak moze byt vyhodny pravé pro svij presah
do zdravotnictvi a pro ekonomickou dostupnost, protoze
psychiatri a lékafl specializovanych v oboru navyko-
vych nemoci je nedostatek nejen v CR (SAMHSA, 2006;
Soyka & Gorelick, 2008), nemaji zijem vstoupit do obo-
ru a v zahrani¢i jsou lékafi navic velmi drahou pracov-
ni silou (SAMHSA, 2006). Adiktolog mize do ambulantni
péce znovu vnést prvek komplexni péce o vsechny cilové
skupiny, véetné napt. uZivateld tabdku (Kulhanek, 2017),
a zvysit tak dostupnost vcasné a efektivni 1écby.

V soucasné dobé, vice nez deset let od zahdjeni vyuky
adiktologie, mizeme fici, ze nyni je obecné snahou po-

zvolna zvysit kvalifika¢ni pozadavky, tj. odlisit odbor-
nou zpUsobilost ziskdvanou studiem bakalaiské urovné
adiktologie a specializovanou zpusobilost tzv. klinického

adiktologa (vyhldska ¢ 391/2017 Sb.), s cilem vytvorit
kariérni tad profese, motivovat ke kvalifika¢nimu rastu,
samostatnosti a odpovédnosti, ruku v ruce s adekvatnim

odménovanim (Vondrova, Oktabec, Janouskovec & Skle-
naf, 2018). Podminkou pro ziskani specializované zp(-
sobilosti  je absolvovéani akademického  magisterského

vzdélani v oboru adiktologie. Pro klinického adiktologa je
nutné vytvorit cinnosti, které budou odpovidat této Urov-
ni kvalifikace (Miovsky et al., 2014b).

Role autord: Clanek byl vytvoten za vyuziti dat ziskanych
v ramci studie realizované v doktorském studiu prvni au-
torky. Prvni autorka zpracovala data do podoby clanku,
druhy autor se podilel na revizi textu. Oba autofi pfispéli ke
vzniku ¢lanku a schvalili kone¢nou podobu manuskriptu.

Konflikt zajm: Bez konfliktu zajma.
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