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Další informace o projektu: 

Zpracování finální sady Doporučených postupů předcházela řada kroků. V souladu s 

projektovým zadáním, které jako první výsledek stanovilo přehled existujících zahraničních 

doporučených postupů v adiktologii, byla v počáteční fázi zpracovaná rešerše existujících 

mezinárodních i tuzemských doporučených postupů, které byly následně hodnoceny pomocí 

nástroje AGREE II a kategorizovány dle ICD-10 opět v souladu s projektovým zadáním (V1), které 

jako druhý požadovaný výsledek stanovilo přehled účinností dílčích intervencí v oblasti adiktologie 

(V2). 

Tento soubor zdrojů byl doplněn o materiály doporučené experty. Výsledek této fáze byl představen 

během kontrolního dne, kde byly také diskutovány rizika a limity a došlo ke konsensu dalšího 

směřování práce. V následujícím období byla navržena struktura doporučeného postupu a obsah 

jednotlivých oblastí projektového zadání (podkapitoly).  

 

Navrhovaná struktura postupu a obsah jednotlivých oblastí projektového zadání byly 

diskutovány během kontrolních dnů se zástupci konečného uživatele a experty konečného uživatele 

a průběžně s panelem expertů projektu. Pro vytvoření samotných postupů v souladu s projektovým 

zadáním (V3-V11) byla využita baterie zdrojů identifikovaných v první fázi projektu v kombinaci s 

dalšími zdroji. Všechny návrhové verze byly diskutovány v rámci týmu, který se pravidelně setkával 

během porad, s expertním panelem projektu a během kontrolních dnů se zástupci TAČR a Úřadu 

vlády pro koordinaci politiky v oblasti závislostí. Návrhové verze byly rovněž zaslány k 

připomínkovacímu řízení klíčovým organizacím v oboru.  

 

V závěrečné fázi projektu bylo v souladu s projektovým zadáním vytvořeno modelové využití 

definovaných doporučených klinických postupů v adiktologii (V12) v podobě Aplikační příručky 

k Doporučeným klinickým postupům v adiktologii a tato souhrnná závěrečná zpráva. 

 

 

 

  

Program veřejných zakázek v aplikovaném výzkumu a inovacích pro potřeby státní 
správy BETA2 byl schválen usnesením vlády České republiky č. 278 ze dne 30. 3. 2016  
a je zaměřen na podporu aplikovaného výzkumu a inovací pro potřeby orgánů státní 
správy. Poskytovatelem finančních prostředků je Technologická agentura ČR. 
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BOX XIII 

 

ZAPOJOVÁNÍ LIDÍ SE ZKUŠENOSTÍ DO SYSTÉMU PÉČE 

 

 

„Máloco je tak efektivní, jako osobní příklad člověka, který to zvládl.“ 

 

 

Důležitým prvkem moderních adiktologických služeb je zapojování lidí se zkušeností do práce 

s klienty (viz například Koncepce rozvoje adiktologických služeb). V tomto textu jsou shrnuty 

základní principy, detailněji je zapojení lidí se zkušeností (dále jen LZ) do adiktologických služeb v 

Metodice zapojování lidí se zkušeností do systému péče v ČR1. 

 

Evropské pokyny pro prevenci a kontrolu infekcí mezi lidmi užívajícími návykové látky 

injekčně, které zpracovaly EUDA a ECDC (2023; Schwarz et al., 2022), doporučují zapojení peer 

mentorů jako účinné metody pro navázání na léčbu VHC a udržení v léčbě VHC, resp. zvýšení 

adherence k péči. Výzkumy ukazují, že peer podpora může zlepšit kvalitu života, zvýšit udržení v 

péči, snížit míru relapsů a zvýšit celkovou spokojenost s poskytovanými službami. Peer pracovníci 

mohou také pomoci snižovat stigmatizaci a podporovat sociální reintegraci jedinců, kteří se zotavují 

ze závislosti (Jennings et al., 2024). 

 

Projekty, které probíhaly v letech 2012-2014 v ČR, se zaměřily na podporu orientace na 

zotavení a zapojení peer specialistů do týmů péče o duševní zdraví a vzdělávání budoucích 

profesionálů. Studie zahrnovala 20 lidí s osobními zkušenostmi, kteří byli odborně školeni a částečně 

zaměstnáni (Říčan et al., 2015). Výsledky projektu jsou velmi povzbuzující. Devět z deseti zapojených 

týmů péče o duševní zdraví rozhodlo prodloužit zaměstnání peer specialistů i po skončení projektu. 

Navíc bylo zjištěno, že peer specialisté nebyli více času v pracovní neschopnosti než jiní zaměstnanci 

a čas strávený v přímém kontaktu s klienty byl stejný. 

 

Podle studie (Čtvrtečková et al., 2023) je úspěšně navázaný vztah mezi peer pracovníkem a 

uživatelem služeb klíčovým nástrojem pro budování motivace ke změně. Studie také představuje 

základní mechanismy, které tuto vztah budují, a mechanismy, které podporují změnu chování. 

Program peer podpory vedl k zvýšení iniciace léčby užívání opioidů o 60 % po 60 dnech a snížení 

opakovaných předávkování o 25 % po 180 dnech. Tento program také zlepšil celkovou péči o 

pacienty a zvýšil jejich zapojení do péče (Treitler et al., 2024). 

 

Dále bylo zjištěno (Spencer et al., 2011), že zapojení pacientů do vzdělávání zdravotnických 

profesionálů má krátkodobé prospěšné účinky pro všechny strany. Nicméně, dlouhodobé účinky 

této spolupráce ještě nebyly dostatečně prozkoumány. Studie doporučuje zavedení schůzek mezi 

 
1 https://www.unielzz.cz/metodika 
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zástupci akademických institucí, profesních organizací, zdravotnického systému, laické veřejnosti a 

dalších zainteresovaných stran, aby se řešily otázky vzájemné spolupráce. 

 

 

 

1. Vymezení základních pojmů 

 

• Člověk se zkušeností / Lidé se zkušeností (LZ); dostatečně široký termín, který není 

limitující ani stigmatizující (jako jiné termíny, např. “pacient” atd.) 

 

• Člověk se zkušeností se závislostí; člověk, který v minulosti zažil nebo aktuálně prochází 

závislostí, buď svojí vlastní nebo osoby blízké. 

 

• Žitá zkušenost; osobní prožitá zkušenost s danou obtíží a zotavováním se z těchto obtíží. 

 

• Zotavení; pozitivní proces změny směrem ke zlepšení kvality života. Zahrnuje zlepšení 

fyzického a duševního zdraví klienta. Proces zotavení může a nemusí zahrnovat 

abstinenci. 

 

• Peer; člověk se zkušeností, který prošel specifickým zážitkem nebo situací (např. 

duševním onemocněním, závislostí, životem bez přístřeší, omezením na svobodě), díky 

čemuž je schopen poskytnout neocenitelnou autentickou perspektivu, nesrovnatelnou 

s teoretickým chápáním těchto obtíží. 

 

• Recovery kouč; peer pracovník, který zároveň prošel výcvikem v recovery koučování a 

dále cíleně rozvíjí své dialogické a koučovací dovednosti. 

 

 

2. Indikace pro zapojení LZ do systému péče  

 

Pomoc od LZ a zapojení LZ do plánu péče může prospět širokému spektru osob, a je určena 

především pro tyto skupiny: 

 

• Osoby v procesu zotavení. 

• Rodiny a blízcí závislých. 

• Mladí lidé a dospívající s rizikovým závislostním chováním. 

• Profesionálové v oblasti adiktologie a další odborníci. 

• Osoby v širším sociálním kontextu klienta (místní komunita). 
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Zapojení LZ do plánu péče je v souladu s důkazy o účinnosti možné v jakékoli fázi plánování 

nebo průběhu péče, zejména pokud je na straně klienta projeven o takovou spolupráci zájem, nebo 

pokud je účinnost takové spolupráce předpokládána a to zejména: 

 

● V rámci prvního kontaktu s klientem, který hledá podporu při mapování možností zotavení.  

● Nasměrování a asistence ke vhodnému způsobu zotavení. 

● Podpora před nástupem do rezidenční péče, pokud si ji klient vybere.  

● Podpora během rezidenční nebo ambulantní péče. 

● Podpora v průběhu služeb následné péče. 

● Podpora při odpojování se od služeb a při získávání nezávislosti na institucionálních službách. 

● Kontinuální podpora během celého procesu zotavení. 

 

 

3. Doporučení pro zapojování LZ do systému péče 

 

Při zapojování LZ přímo do fungování služby se držte příslušných Standardů odborné 

způsobilosti adiktologických služeb s cílem maximálně využít výhody tohoto zapojení, saturovat 

potřeby LZ a minimalizovat případná rizika (viz níže). 

 

Při odkazování klientů do neformálních svépomocných struktur a soukromé praxe poskytované LZ 

volte takové, které postupují podle Metodiky pro zapojování LZ do systému péče. 

 

Zapojení LZ do péče může být realizováno následujícími formami. 

 

• LZ jako zaměstnanci služby, nebo externí spolupracovníci2;  Člověk se zkušeností může být 

přímou součástí týmu služby nebo s ním úzce spolupracovat na průběhu péče (například 

v rámci terapeutické komunity, skupinové psychoterapie, vedení svépomocných skupin, 

individuálního poradenství), nebo při tvorbě a realizaci volnočasových aktivit, 

sebezkušenostních a zátěžových aktivit, nebo činnostech sociální práce (asistence a 

doprovod). Může v rámci adiktologické služby zastávat pozice terénního pracovníka, peer 

konzultanta, recovery kouče, nebo realizovat cílené činnosti ve smyslu přednáškové a 

lektorské činnosti.  

 

• LZ jako nositelé svépomoci; Člověk se zkušeností může být nositelem svépomoci v některých 

neformálních strukturách jako svépomocné skupiny a kluby3.  

 

 
2 Základní podmínky pro zapojení LZ do jednotlivých typů adiktologických služeb upravují Standardy odborné způsobilosti 
adiktologických služeb v souladu s Koncepcí rozvoje adiktologických služeb.  

3 Zejména AA, NA, včetně souvisejícího vytváření a správy obsahu v online prostoru, tematických kanálů a podobně. 
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Při zapojování LZ do péče přímo v rámci služeb organizujte toto zapojení tak, aby mohli ve 

prospěch klientů využívat hlavní výhody tohoto zapojení, byly zohledněny jejich potřeby pro toto 

zapojení a minimalizována rizika spojená s tímto zapojením. Postupujte v souladu se Standardy 

odborné způsobilosti, které v případě zapojování LZ do jednotlivých typů adiktologických služeb 

stanovují rámcové podmínky. 

 

 

 

Výhody zapojení LZ: 

 

• Autenticita a empatie; Lidé se zkušeností mají ke klientům přirozeně blíž, na základě sdílené 

zkušenosti s žitými obtížemi a procesem zotavení. Dokážou autenticky vnímat prožívání a 

specifickou podobu potřeb klienta, což může přispívat k vhodné motivaci a nalézání 

funkčních zdrojů. Peer si může dovolit říkat věci způsobem, který by byl u terapeuta 

nevěrohodný a nefunkční. 

 

• Důvěra; LZ dokážou vytvářet ve vztahu s klientem důvěru a bezpečí na základě sdílení 

zkušenosti s vlastním zotavováním a jeho úskalími, což je v procesu zotavení klíčový faktor. 

Vezmeme-li v potaz, že velká část lidí ohrožených závislostním chováním má zkušenost s 

traumatem a nepříznivými zážitky z dětství (ACE), kde dochází k narušení primární citové 

vazby a neschopnosti fungování ve vztazích, vytváření nových vztahů založených na důvěře 

a bezpečí můžeme chápat jako zásadní korektivní životní zkušenost, která pozitivně mění 

životní postoje klientů a vnímání sebe sama. 

 

• Inspirace; Příběhy LZ slouží jako inspirace a jako živé důkazy toho, že zotavení je možné, a že 

žitá zkušenost může být využita v pomoci druhým, což přináší naději, sílu a motivaci. 

 

• Vnímavost a citlivost k traumatickým zážitkům; Vztah klienta a peera je z podstaty 

partnerský, tedy ne hierarchický, což ve vztahu s klientem prohlubuje zážitek bezpečí a přijetí 

založený na sdílení a rovnocennosti.  

 

• Vytváření destigmatizačního prostředí; Zapojení LZ pomáhá snižovat stigmatizaci a mění tak 

negativní stereotypy spojené s osobním vnímáním závislostního chování. Viditelnost, 

úspěšné zotavování se a společenské zapojení lidí s žitou zkušeností přispívá ke změně 

vnímání závislostí ve společnosti. 

 

• Účinnost a efektivita; zapojení LZ může přispívat k lepším výsledkům intervencí 

v adiktologické péči. Tato podpora může snižovat míru relapsů, zlepšovat proces zotavení a 

celkovou spokojenost klientů se službami. 
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• Předcházení návratu obtíží a podpora dlouhodobého zotavení; lidé se zkušeností mají 

unikátní znalosti a porozumění rizikům a výzvám, kterým klienti v průběhu rozhodování o 

změně a procesu zotavení čelí. Nabízejí praktické rady a emocionální podporu, které snižují 

riziko návratu obtíží a zaměřují se na dlouhodobé zotavení. 

 

• Přirozená nízkoprahovost a společný jazyk; LZ nepoužívají příliš odborné nebo teoretické 

výrazy a neopírají svou podporu o teoretickou konceptualizaci, naopak mluví jazykem, 

kterému lidé se závislostním chováním rozumí a opírají se o žitou zkušenost. 

 

• Zdroj informací pro tým; LZ poskytují cennou zpětnou vazbu o průběhu adiktologické péče 

a nastavení adiktologické služby a přináší nové a inovativní nápady do praxe, které vycházejí 

z potřeb klientů.   

 

• Osobní růst a sebereflexe; zapojení LZ je současně cestou k vlastnímu růstu a lepšímu 

pochopení sebe sama, která je mezi LZ a klientem sdílena.  Lidé s žitou zkušeností a klient 

současně tak upevňují sebevědomí a pocit hodnoty z toho, že pomáhají ostatním. 

 

 

 

 

Potřeby LZ při zapojování do adiktologických služeb: 

 

• Péče o sebe a dostupnost supervize; při zapojování LZ do týmů adiktologických služeb dbejte 

na to, aby měli k dispozici adekvátní prostor pro odpočinek a péči o sebe, dostupnou 

supervizi a prostor pro případné uchopování a dokončování probíhajícího procesu zotavení. 

Je potřeba zohlednit, že proces zotavování LZ může stále probíhat a některé hranice mohou 

být narušeny (např. v důsledku nezpracované traumatické zkušenosti), nebo se tato omezení 

a rizika objeví až v průběhu práce s příběhem konkrétního klienta.  

 

• Důstojnost a jasné vymezení kompetencí; Dbejte na zachování důstojnosti LZ a jejich pozice 

v týmu, zejména jasným vymezením kompetencí a jejich deklarace směrem ke klientům 

služby, včetně předávání informací o klientech uvnitř týmu. Klíčové je, jakou pozici v týmu v 

očích klientů zapojení LZ mají a jak s nimi zbytek týmu mluví.  

 

• Zajištění dostatečného finančního ohodnocení4; pokud je LZ součástí týmu služby, je 

nezbytné, aby byla tato pozice adekvátně a důstojně finančně ohodnocena. 

 
4 Základní podmínky pro zapojení LZ do jednotlivých typů adiktologických služeb upravují Standardy odborné způsobilosti 

adiktologických služeb v souladu s Koncepcí rozvoje adiktologických služeb. V současné době neexistuje, jednotná metodika 

zaměstnávání LZ, vyjma interních metodik některých organizací. 
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Rizika spojená se zapojováním LZ do adiktologických služeb: 

Pro řízení níže uvedených rizik spojených se zapojováním LZ do týmů služeb je nezbytné poskytnout 

jim dostatek adekvátní podpory v podobě dostupného vzdělávání, supervize a přímé podpory (viz 

potřeby), které jim pomáhají zvládat zátěž, výzvy a rizika spojená z jejich zapojením: 

 

• Emocionální vyčerpání pramenící z opakovaného sdílení svého příběhu v rámci podpory 

poskytované ostatním. 

 

• Nejistota a zdráhání si říct o podporu pramenící z vlastních obav LZ, že nejsou dostatečně 

připraveni nebo vyškoleni pro svou roli, může vést k nedostatečné komunikaci potřeb 

podpory pro zvládání náročných situací a k nedostatečné podpoře od kolegů či nadřízených.  

 

• Narušení osobní hranice; aktivní práce s vlastním příběhem vystavuje LZ mnohem více riziku 

narušení rovnováhy a hranic mezi osobním a pracovním životem, než je tomu u pomáhajících 

profesionálů. 

 

• Nedůvěra a stigmatizace; aktivní práce s osobním příběhem a současně probíhající proces 

úzdravy může vyvolat u pomáhajících profesionálů nedůvěru a nemusí věnovat LZ potřebou 

kolegiální péči nebo brát dostatečně vážně jejich potřeby. 

 

• Návrat obtíží nebo zhoršení; aktivní práce s osobním příběhem při práci s konkrétním 

klientem může vyvolat vzpomínky či zážitky ve smyslu retraumatizace a spustit riziko návratu 

obtíží. Stejně tak vlastní náročnost práce založené na podpoře úzdravy klienta s sebou přináší 

riziko přetížení a vyhoření. 

 

• Etická dilemata; aktivní práce s vlastní zkušeností staví LZ před etické problémy, otázky a 

dilemata, například když se rozhodují, zda sdílet citlivé informace nebo řešit situace, které 

by mohly být v rozporu s jejich vlastními hodnotami, nebo hodnotami pracoviště.  

 

 

• Časová udržitelnost; práce LZ je náročná zejména v tom, že se angažuje osobním příběhem 

a tím se stále v rámci svého procesu úzdravy drží „v problému“ a oddaluje se tedy úzdravný 

moment, kdy je problém už minulostí5. LZ musí mít kvalitní a dostatečné zdroje pro prevenci 

syndromu vyhoření. 

 
 

 
5 Z hlediska časové udržitelnosti důležité věnovat pozornost rizikovým potenciálům a etickým problémům. Je nezbytné, aby podpora 
poskytovaná člověku se zkušeností zapojenému do adiktologické péče umožňovala pokračovat ve své vlastní úzdravě. Zejména pokud 
shledá pro svou úzdravu jako žádoucí tuto roli opustit. A to bez ohledu na to, zda se jedná o opuštění role včetně opuštění samotného 
tématu a kontextu adiktologických služeb, nebo naopak opouštění role ve smyslu dalšího profesního vzdělávání a profesionalizace. 
Stejně tak je nezbytné věnovat pozornost procesům, které by mohly člověka se zkušeností zapojeného do adiktologické péče v roli 
uvěznit pro jeho užitečnost pro ostatní a de facto tak v terapeutickém prostředí přímo bránit jeho vlastní úzdravě.     
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4. Očekávaný výsledek (přínos pro klienta) 

 

Možnosti zapojení lidí s žitou zkušeností jsou široké a mohou významně přispívat k včasné 

dostupnosti péče, ke zlepšení účinnosti intervencí a celého systému adiktologické péče ve všech 

typech adiktologických služeb bez ohledu na požadovanou změnu. 

Přínos zapojování LZ do systému péče lze spatřovat zejména v poradenském a terapeutickém 

procesu. V procesu zotavení působí formální a neformální procesy paralelně a systém 

adiktologických služeb by měl neformální procesy podporovat a využívat.  

Zapojení LZ má svůj přínos a nezastupitelnou roli v procesu zotavení, podloženou stále 

rostoucím počtem studií a četnými příklady dobré praxe z ČR i zahraničí (Čtvrtečková et al., 2024; 

Říčan et al., 2015) 

 

 

5. Důkazy účinnosti 

 

Existují vysoce kvalitní důkazy o tom, že manualizované intervence AA/12 krokové programy 

jsou při zvyšování abstinence účinnější než mnohé jiné zavedené intervence. Nemanualizované 

intervence typu AA/12 krokových programů mohou být stejně účinné jako tyto jiné zavedené typy 

intervencí. Intervence AA/12 krokových programů, manualizované i nemanualizované, tedy mohou 

být přinejmenším stejně účinné jako jiné typy intervencí při dosahování dalších výsledků mimo úplné 

abstinence, jako jsou snižování intenzity užívání nebo snižování negativních somatických, 

psychických a sociálních důsledků užívání návykových látek. AA/12 krokové programy tak vysoce 

pravděpodobně přináší značné úspory nákladů na zdravotní péči u osob s poruchou způsobenou 

užíváním alkoholu. 

 

Další významnou benefitem je účinnost zapojení peer pracovníků v návaznosti na léčbu VHC a pro 

udržení v léčbě VHC. Bylo prokázáno, že zapojení peer pracovníků (peer support a peer mentoring) 

je důležitou intervencí, která usnadňuje testování na HCV, napojení na péči a udržení účasti v péči 

(Crawford&Bath, 2013; Henderson et al., 2017; Jugnarain et al., 2022; Stagg et al., 2019; Treloar et 

al., 2015; Ward et al., 2019). 

 

Peer podpora vytváří příležitost pro vzájemné propojení, sdílení znalostí, důvěru a umožňuje 

zavedení širších mechanismů psychosociální podpory a cest k podpoře zdraví (Crawford&Bath, 

2013; Greer et al., 2016; Hay et al., 2017; Medley et al., 2009). 
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