Utad vlady Ceské republiky

ekt je financovan se ou
programu BETA2
www.tacrcz

Vyzkum uziteény pro spolecnost

Technc
vV ram

T A o
R

€

Doporucené klinické postupy v adiktologii pro specifické cilové skupiny a specifické
oblasti, a z hlediska dalSich metod prace v adiktologii
Zapojovani lidi s Zitou zkuSenosti do systému péce

Konec¢ny uzivatel vysledki:

Utad vlady CR
nabiezi Edvarda Benese 4,
118 01 Praha 1

Nazev projektu: Doporucené klinické postupy v adiktologii

Cislo projektu: TITSUVCR936

Resitel projektu: Cesky adiktologicky institut

Doba reSeni: 1. 1. 2022 - 31. 12. 2024

Duvérnost a dostupnost: verejné pristupny (URL pivodu: https://DP-adiktologie.cz/)



https://kdp-adiktologie.cz/

Utad vlady Ceské republiky

O®O

ovdn se statni podporou

www.tacrcz
Vyzkum uziteény pro spolecnost

Informace o autorském tymu:

CESKY
ADIKTOLOGICKY

INSTITUT

Tym projektu Doporucené klinické postupy v adiktologii (DP) byl sestaven s ohledem na
multidisciplinaritu projektového zaméru. Odbornici byli rozdéleni do tfi skupin: reserSisté,
metodologové, metodici, experti a respondenti, pficemz néktefi clenové tymu zastupovali vice roli.

Tym projektu dle roli (vZdy v abecednim potadi):

Vedouci projektového tymu:
PhDr. Petr Hrouzek, Ph.D.

Hlavni metodolog projektu:
Doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc., EMPH, KCLJ (po celou dobu projektu)

Metodologové projektu:

Mgr. Rendata Habifidkova — od 1.7.2023 (metodicka ¢ast tvorba DP)

Mgr. Lenka Stastnd, PhD. — od 1.7.2023 (metodickd ¢ast projektu tvorba DP)
MUDr. Jakub Minafik — do 30.6.2023 (reSersni ¢ast tvorby DP)

MUDr. Petr Popov MHA — do 30.6.2023 (reSersni ¢ast tvorby DP)

Hlavni metodik projektu:
Mgr.et Mgr. Elizabeth Novakova

Metodici projektu:

Mgr. Rendata Habifndkova
Mgr. Tomas Jandac, PhD.
Mgr. Jan Kozak

Resersni tym projektu:

PhDr. Miroslav Bartak, PhD
Mgr. Jan Kozak

Mgr.et Mgr. Elizabeth Novakova
Mgr. Benjamin Petruzelka, PhD.
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Respondenti projektu:
Mgr. Nikola Gazova

Mgr. Ludék Kalousek

Mgr. Gabriela Rolova, PhD.
David Valouch

Expertni panel projektu:

MUDr. David Adamecek

MUDr. Pavel Bém (do 31.12.2022)

Bc. Tomas Brejcha

MUDr. Jiti Dolak

MUDr. Jifi Dvoracek

Ing. Mgr. AleS Herzog

PhDr. et Mgr. Dagmar Krutilova

PhDr. Jifi Libra (do 31.12.2022)

MUDr. Jakub Minafik (od 1.1.2024)
Mgr.PharmDr. Zbynék Oktabec, Ph.D.
MUDr. Olga Pecinovska

MUDr. Petr Popov MHA (od. 1.1.2024)
PaedDr. Martina Richterova — Téminova
Mgr. et Mgr. Nora Starikova, Ph.D.

Mgr. Lenka Stastnd, Ph.D. (do 31.12.2023)

Celkovou editorskou ¢innost celého souboru DP jeho Gvodni a zavéreénou vnitini revizi
proved| vedouci tymu Petr Hrouzek.

Reserse v Uvodni fazi projektu zpracovali Elizabeth Novakova, Miroslav Bartak, Jan Kozak a
Benjamin Petruzelka.

Autory navrhovych znéni jednotlivych DP, zapracovani pripominek a finalniho znéni jsou (fazeno
dle struktury DP).

Uvod do DP a procesni schémata: Petr Hrouzek, Elizabeth Novakova

DP pro diagnostiku: Lenka Stastna ve spolupréci s Petrem Hrouzkem.

DP pro metody harm reduction a risk reduction: Elizabeth Novakova a Rendata Habindkova.
Metody pro harm reduction v prostredi zdbavy zpracovala Nikola Gazova.

DP pro psychoterapii: Elizabeth Novakova ve spolupraci s Kamilem Kalinou a Petrem Hrouzkem.
DP pro psychosocialni metody: Renata Habinndkova ve spolupraci s Petrem Hrouzkem.
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DP pro farmakoterapii: Jifi Dvotracek ve spolupraci se Zbyrikem Oktabcem a Jakubem Minatrikem.
DP pro nasledné intervence a rehabilitaci: Jan Kozak (prevence relapsu), Ludék Kalousek, Jan
Kozdak (Rehabilitace v oblasti prace a vzdélavani), David Valouch, Jan Kozak (Rehabilitace v oblasti
bydleni) ve spolupraci Petrem Hrouzkem.

DP pro déti a dospivajici vytvofril: Tomas Jandac ve spoluprdci s Petrem Hrouzkem.

DP pro starsi dospélé: Renata Habifidkova a Elizabeth Novakova.

DP pro téhotné Zeny: Elizabeth Novakova a Rendta Habiridkova.

DP pro osoby omezené na svobodé: Elizabeth Novdkova a Renata Habinakova.

DP pro osoby s dualnimi poruchami: Jan Kozak.

DP pro véasnou diagnostiku v souvisejicich oborech: Lenka Stastna.

DP pro zapojovani lidi se zkuSenosti do systému péée: Unie lidi se zku$enosti se zavislosti, Jan Sulc
(editor), Zuzana Nott (editorka),

Souhrnnou vyzkumnou zpravu projektu vytvofili Elizabeth Novakova, Petr Hrouzek, Renata
Habifidkova a Lenka Stastna.

Aplikacni prirucku vytvofil Petr Hrouzek ve spolupraci s Elizabeth Novakovou

Kontrolu tridéni zdrojl dle sily dikazu provedla Gabriela Rolova.
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Dalsi informace o projektu:

Zpracovani findlni sady Doporucenych postupl predchazela rada krok(. V souladu s

projektovym zadanim, které jako prvni vysledek stanovilo prehled existujicich zahrani¢nich
doporucenych postupld v adiktologii, byla v pocatecni fazi zpracovana reserSe existujicich
mezinarodnich i tuzemskych doporucenych postupl, které byly ndsledné hodnoceny pomoci
nastroje AGREE Il a kategorizovany dle ICD-10 opét v souladu s projektovym zadanim (V1), které
jako druhy pozadovany vysledek stanovilo pfehled ucinnosti dil¢ich intervenci v oblasti adiktologie
(V2).
Tento soubor zdroju byl doplnén o materialy doporucené experty. Vysledek této faze byl predstaven
béhem kontrolniho dne, kde byly také diskutovany rizika a limity a doslo ke konsensu dalsiho
smérovani prace. V nasledujicim obdobi byla navrzena struktura doporuc¢eného postupu a obsah
jednotlivych oblasti projektového zadani (podkapitoly).

Navrhovana struktura postupu a obsah jednotlivych oblasti projektového zadani byly
diskutovany béhem kontrolnich dn( se zastupci kone¢ného uzivatele a experty konecného uzivatele
a prlbézné s panelem expertl projektu. Pro vytvoreni samotnych postupl v souladu s projektovym
zadanim (V3-V11) byla vyuZita baterie zdroj(i identifikovanych v prvni fazi projektu v kombinaci s
dal$imi zdroji. VSechny navrhové verze byly diskutovany v ramci tymu, ktery se pravidelné setkaval
bé&hem porad, s expertnim panelem projektu a bé&hem kontrolnich dnii se zastupci TACR a Ufadu
vlddy pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti. Navrhové verze byly rovnéz zaslany k
pfipominkovacimu fizeni klicovym organizacim v oboru.

V zavérecné fazi projektu bylo v souladu s projektovym zadanim vytvoreno modelové vyuziti
definovanych doporucenych klinickych postupll v adiktologii (V12) v podobé Aplikacni pfirucky
k Doporucenym klinickym postupdm v adiktologii a tato souhrnna zavérecna zprava.

Program verejnych zakazek v aplikovaném vyzkumu a inovacich pro potieby statni
spravy BETA2 byl schvalen usnesenim vlady Ceské republiky ¢ 278 ze dne 30. 3. 2016
a je zaméren na podporu aplikovaného vyzkumu a inovaci pro potieby organd statni
spravy. Poskytovatelem finanénich prostiedk je Technologicka agentura CR.
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ZAPOJOVANI LIDi SE ZKUSENOSTi DO SYSTEMU PECE

»Madloco je tak efektivni, jako osobni priklad clovéka, ktery to zviadl.”

Dulezitym prvkem modernich adiktologickych sluZzeb je zapojovani lidi se zkuSenosti do prace
s klienty (viz napfiklad Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb). V tomto textu jsou shrnuty
zakladni principy, detailnéji je zapojeni lidi se zkuSenosti (dale jen LZ) do adiktologickych sluzeb v
Metodice zapojovani lidi se zkusenosti do systému péce v CRL

Evropské pokyny pro prevenci a kontrolu infekci mezi lidmi uZivajicimi navykové latky
injekéné, které zpracovaly EUDA a ECDC (2023; Schwarz et al., 2022), doporucuji zapojeni peer
mentord jako Ucinné metody pro navazani na lécbu VHC a udrZeni v |écbé VHC, resp. zvyseni
adherence k péci. Vyzkumy ukazuji, Ze peer podpora muze zlepsit kvalitu Zivota, zvysit udrZzeni v
péci, snizit miru relapsa a zvysit celkovou spokojenost s poskytovanymi sluzbami. Peer pracovnici
mohou také pomoci sniZzovat stigmatizaci a podporovat socialni reintegraci jedincu, ktefi se zotavuji
ze zavislosti (Jennings et al., 2024).

Projekty, které probihaly v letech 2012-2014 v CR, se zaméfily na podporu orientace na
zotaveni a zapojeni peer specialistl do tym0 péce o duSevni zdravi a vzdéldvani budoucich
profesiondld. Studie zahrnovala 20 lidi s osobnimi zkuSenostmi, ktefi byli odborné skoleni a ¢aste¢né
zaméstnani (Ri¢an et al., 2015). Viysledky projektu jsou velmi povzbuzujici. Devét z deseti zapojenych
tymu péce o dusevni zdravi rozhodlo prodlouzit zaméstnani peer specialistd i po skonceni projektu.
Navic bylo zjisténo, Ze peer specialisté nebyli vice ¢asu v pracovni neschopnosti nez jini zaméstnanci
a Cas straveny v pfimém kontaktu s klienty byl stejny.

Podle studie (Ctvrteckova et al., 2023) je Usp&sné navdazany vztah mezi peer pracovnikem a
uzivatelem sluzeb kliCovym ndastrojem pro budovani motivace ke zméné. Studie také predstavuje
zakladni mechanismy, které tuto vztah buduji, a mechanismy, které podporuji zménu chovani.
Program peer podpory vedl k zvyseni iniciace 1éCby uzivani opioidl o 60 % po 60 dnech a snizeni
opakovanych predavkovani o 25 % po 180 dnech. Tento program také zlepsil celkovou péci o
pacienty a zvysil jejich zapojeni do péce (Treitler et al., 2024).

Dale bylo zjisténo (Spencer et al., 2011), Ze zapojeni pacient do vzdélavani zdravotnickych
profesionald ma kratkodobé prospésné ucinky pro vsechny strany. Nicméné, dlouhodobé ucinky
této spoluprace jesté nebyly dostate¢né prozkoumany. Studie doporucuje zavedeni schizek mezi

! https://www.unielzz.cz/metodika
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zastupci akademickych instituci, profesnich organizaci, zdravotnického systému, laické verejnosti a
dalSich zainteresovanych stran, aby se reSily otdzky vzajemné spoluprace.

1. Vymezeni zakladnich pojmua

e Clovék se zkusenosti / Lidé se zkuenosti (LZ); dostatecné Siroky termin, ktery neni
limitujici ani stigmatizujici (jako jiné terminy, napf. “pacient” atd.)

o Clovék se zkusenosti se zavislosti; ¢lovék, ktery v minulosti zaZil nebo aktualné prochazi
zavislosti, bud’ svoji vlastni nebo osoby blizké.

e Zita zkuSenost; osobni proZita zkusenost s danou obtiZi a zotavovanim se z téchto obtizi.

e Zotaveni; pozitivni proces zmény smérem ke zlepSeni kvality Zivota. Zahrnuje zlepSeni
fyzického a duSevniho zdravi klienta. Proces zotaveni muiZe a nemusi zahrnovat
abstinenci.

e Peer; Clovék se zkuSenosti, ktery prosSel specifickym zdzitkem nebo situaci (napf.
dusevnim onemocnénim, zavislosti, Zivotem bez pfistresi, omezenim na svobodé), diky
¢emuz je schopen poskytnout neocenitelnou autentickou perspektivu, nesrovnatelnou
s teoretickym chapanim téchto obtizi.

e Recovery kouc; peer pracovnik, ktery zaroven prosel vycvikem v recovery koucovani a
déle cilené rozviji své dialogické a koucovaci dovednosti.

2. Indikace pro zapojeni LZ do systému péce

Pomoc od LZ a zapojeni LZ do planu péce mize prospét Sirokému spektru osob, a je uréena
predevsim pro tyto skupiny:

e Osoby v procesu zotaveni.

e Rodiny a blizci zavislych.

o Mladi lidé a dospivajici s rizikovym zavislostnim chovanim.

e Profesiondlové v oblasti adiktologie a dal$i odbornici.

e Osoby v SirSim socialnim kontextu klienta (mistni komunita).

TITSUVCR936 - Doporucené klinické postupy v adiktologii

Posledni revize dokumentu: 24. 1. 2025 Strana 7/16



i st Urad vlady Ceské republiky

ento projekt je finan van se
echn cke y CR
ramci programu BETA2

wwwitacrcz
Vyzkum uziteény pro spolecnost

)¢

Zapojeni LZ do planu péce je v souladu s dikazy o ucinnosti mozné v jakékoli fazi planovani
nebo prlibéhu péce, zejména pokud je na strané klienta projeven o takovou spolupréci zajem, nebo
pokud je ucinnost takové spoluprdce predpokladana a to zejména:

V ramci prvniho kontaktu s klientem, ktery hleda podporu pfi mapovani moznosti zotaveni.
Nasmérovani a asistence ke vhodnému zplsobu zotaveni.

Podpora pred nastupem do rezidenéni péce, pokud si ji klient vybere.

Podpora béhem rezidenc¢ni nebo ambulantni péce.

Podpora v pribéhu sluzeb nasledné péce.

Podpora pfi odpojovani se od sluzeb a pfi ziskavani nezavislosti na institucionalnich sluzbach.
Kontinudlni podpora béhem celého procesu zotaveni.

3. Doporuceni pro zapojovani LZ do systému péce

Pti zapojovani LZ primo do fungovani sluzby se drzte pfrislusSnych Standard( odborné
zpUsobilosti adiktologickych sluzeb s cilem maximalné vyuZit vyhody tohoto zapojeni, saturovat
potfeby LZ a minimalizovat pfipadna rizika (viz nize).

Pti odkazovani klientd do neformalnich svépomocnych struktur a soukromé praxe poskytované LZ
volte takové, které postupuji podle Metodiky pro zapojovani LZ do systému péce.

Zapojeni LZ do péce mUze byt realizovano nasledujicimi formami.

e LZ jako zaméstnanci sluzby, nebo externi spolupracovnici?; Clovék se zkudenosti mdze byt
pfimou soucasti tymu sluzby nebo s nim Uzce spolupracovat na pribéhu péce (napriklad
v ramci terapeutické komunity, skupinové psychoterapie, vedeni svépomocnych skupin,
individualniho poradenstvi), nebo pii tvorbé a realizaci volnocasovych aktivit,
sebezkusSenostnich a zatéZovych aktivit, nebo cinnostech socidlni prace (asistence a
doprovod). Mlze v ramci adiktologické sluzby zastdvat pozice terénniho pracovnika, peer
konzultanta, recovery kouce, nebo realizovat cilené Cinnosti ve smyslu prednaskové a
lektorské cinnosti.

e LZjako nositelé svépomoci; Clovék se zkusenosti mlize byt nositelem svépomoci v nékterych
neformdlnich strukturach jako svépomocné skupiny a kluby3.

2 Zakladni podminky pro zapojeni LZ do jednotlivych typt adiktologickych sluZeb upravuji Standardy odborné zptisobilosti
adiktologickych sluzeb v souladu s Koncepci rozvoje adiktologickych sluzeb.

3 Zejména AA, NA, vcetné souvisejiciho vytvareni a spravy obsahu v online prostoru, tematickych kanalti a podobné.
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PFi zapojovani LZ do péce pfimo v ramci sluzeb organizujte toto zapojeni tak, aby mohli ve
prospéch klient vyuzivat hlavni vyhody tohoto zapojeni, byly zohlednény jejich potreby pro toto
zapojeni a minimalizovana rizika spojend s timto zapojenim. Postupujte v souladu se Standardy
odborné zplsobilosti, které v pfipadé zapojovani LZ do jednotlivych typl adiktologickych sluzeb
stanovuji rdmcové podminky.

Vyhody zapojeni LZ:

e Autenticita a empatie; Lidé se zkusenosti maji ke klientim ptirozené bliz, na zakladé sdilené
zkusenosti s Zitymi obtizemi a procesem zotaveni. DokdZou autenticky vnimat proZivani a
specifickou podobu potreb klienta, coz mlze pfispivat k vhodné motivaci a nalézani
funkénich zdroja. Peer si mlze dovolit fikat véci zplsobem, ktery by byl u terapeuta
nevérohodny a nefunkéni.

e Dilvéra; LZ dokazou vytvaret ve vztahu s klientem dlvéru a bezpeci na zakladé sdileni
zkusenosti s vlastnim zotavovanim a jeho Uskalimi, coZ je v procesu zotaveni klicovy faktor.
Vezmeme-li v potaz, Ze velka ¢ast lidi ohroZzenych zavislostnim chovanim ma zkuSenost s
traumatem a nepfiznivymi zazitky z détstvi (ACE), kde dochdzi k naruSeni primarni citové
vazby a neschopnosti fungovani ve vztazich, vytvareni novych vztahi zaloZzenych na dlivére
a bezpedi mlzZzeme chdpat jako zasadni korektivni Zivotni zkusenost, ktera pozitivné méni
Zivotni postoje klientl a vnimani sebe sama.

e Inspirace; Pribéhy LZ slouZi jako inspirace a jako Zivé dlkazy toho, Ze zotaveni je mozné, a ze
Zita zkusenost mlze byt vyuzita v pomoci druhym, coZ pfinasi nadéji, silu a motivaci.

e Vnimavost a citlivost k traumatickym zazitkim; Vztah klienta a peera je z podstaty
partnersky, tedy ne hierarchicky, coz ve vztahu s klientem prohlubuje zazitek bezpedi a prijeti
zaloZeny na sdileni a rovnocennosti.

e Vytvareni destigmatizacniho prostiedi; Zapojeni LZ pomaha sniZovat stigmatizaci a méni tak
negativni stereotypy spojené s osobnim vnimanim zdavislostniho chovani. Viditelnost,
Uspésné zotavovani se a spolecenské zapojeni lidi s Zitou zkuSenosti prispiva ke zméné
vnimani zavislosti ve spole¢nosti.

e Ucinnost a efektivita; zapojeni LZ mQZe pfispivat k lep$im vysledkdm intervenci
v adiktologické péci. Tato podpora mulzZe sniZzovat miru relapsQ, zlepSovat proces zotaveni a
celkovou spokojenost klientt se sluzbami.
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Posledni revize dokumentu: 24. 1. 2025 Strana 9/16



i st Urad vlady Ceské republiky

T A Crdegoe sy
R e @ @ »

wwwitacrcz
Vyzkum uziteény pro spolecnost

)¢

e Predchdazeni ndavratu obtiZzi a podpora dlouhodobého zotaveni; lidé se zkuSenosti maji
unikatni znalosti a porozumeéni riziklim a vyzvam, kterym klienti v pribéhu rozhodovani o
zméné a procesu zotaveni Celi. Nabizeji praktické rady a emocionalni podporu, které snizuji
riziko ndvratu obtizi a zaméruji se na dlouhodobé zotaveni.

e Pfirozena nizkoprahovost a spolecny jazyk; LZ nepouzivaji pfili§ odborné nebo teoretické
vyrazy a neopiraji svou podporu o teoretickou konceptualizaci, naopak mluvi jazykem,
kterému lidé se zavislostnim chovanim rozumi a opiraji se o zitou zkusenost.

e Zdroj informaci pro tym; LZ poskytuji cennou zpétnou vazbu o priibéhu adiktologické péce
a nastaveni adiktologické sluzby a pfinasi nové a inovativni napady do praxe, které vychazeji
z potieb klientd.

e Osobni rust a sebereflexe; zapojeni LZ je soucasné cestou k vlastnimu rastu a lepSimu
pochopeni sebe sama, ktera je mezi LZ a klientem sdilena. Lidé s Zitou zkuSenosti a klient
soucasné tak upeviuji sebevédomi a pocit hodnoty z toho, Ze pomahaji ostatnim.

Potieby LZ pfi zapojovani do adiktologickych sluZeb:

e Péce o sebe a dostupnost supervize; pri zapojovani LZ do tymu adiktologickych sluzeb dbejte
na to, aby méli k dispozici adekvatni prostor pro odpocinek a péci o sebe, dostupnou
supervizi a prostor pro pripadné uchopovani a dokoncovani probihajiciho procesu zotaveni.
Je potieba zohlednit, Ze proces zotavovani LZ m{ze stéle probihat a nékteré hranice mohou
byt naruseny (napft. v disledku nezpracované traumatické zkusenosti), nebo se tato omezeni
a rizika objevi aZz v pribéhu prace s pfibéhem konkrétniho klienta.

e Dustojnost a jasné vymezeni kompetenci; Dbejte na zachovani dlstojnosti LZ a jejich pozice
v tymu, zejména jasnym vymezenim kompetenci a jejich deklarace smérem ke klientim
sluzby, véetné predavani informaci o klientech uvnitf tymu. Klicové je, jakou pozici v tymu v
ocich klientd zapojeni LZ maji a jak s nimi zbytek tymu mluvi.

e Zajisténi dostateéného finanéniho ohodnoceni*; pokud je LZ soudasti tymu sluzby, je
nezbytné, aby byla tato pozice adekvatné a dlstojné financné ohodnocena.

4 Zakladni podminky pro zapojeni LZ do jednotlivych typd adiktologickych sluzeb upravuji Standardy odborné zpusobilosti
adiktologickych sluzeb v souladu s Koncepci rozvoje adiktologickych sluzeb. V soucasné dobé neexistuje, jednotna metodika

zaméstnavani LZ, vyjma internich metodik nékterych organizaci.
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Rizika spojena se zapojovanim LZ do adiktologickych sluzeb:

Pro fizeni nize uvedenych rizik spojenych se zapojovanim LZ do tymu sluzeb je nezbytné poskytnout
jim dostatek adekvatni podpory v podobé dostupného vzdélavani, supervize a pfimé podpory (viz
potieby), které jim pomahaji zvladat zatéz, vyzvy a rizika spojena z jejich zapojenim:

e Emociondlni vy€erpani pramenici z opakovaného sdileni svého pfibéhu v ramci podpory
poskytované ostatnim.

e Nejistota a zdrahani si fict o podporu pramenici z vlastnich obav LZ, Ze nejsou dostatecné
pripraveni nebo vyskoleni pro svou roli, mlize vést k nedostatecné komunikaci potreb
podpory pro zvladani naro¢nych situaci a k nedostatecné podpore od kolegl ¢i nadfizenych.

e Naruseni osobni hranice; aktivni prace s vlastnim pribéhem vystavuje LZ mnohem vice riziku
naruseni rovnovahy a hranic mezi osobnim a pracovnim Zivotem, nez je tomu u pomahajicich
profesionadld.

e Neduvéra a stigmatizace; aktivni prace s osobnim pribéhem a soucasné probihajici proces
Uzdravy miZe vyvolat u pomadhajicich profesional(i neddvéru a nemusi vénovat LZ potiebou
kolegialni péci nebo brat dostatecné vazné jejich potreby.

e Navrat obtizi nebo zhorseni; aktivni prace s osobnim pribéhem pfi praci s konkrétnim
klientem muZe vyvolat vzpominky Ci zazitky ve smyslu retraumatizace a spustit riziko navratu
obtizi. Stejné tak vlastni naro¢nost prace zaloZzené na podpore Uzdravy klienta s sebou prinasi
riziko pfetiZeni a vyhoreni.

e Eticka dilemata; aktivni prace s vlastni zkusenosti stavi LZ pred etické problémy, otdzky a
dilemata, napfiklad kdyz se rozhoduji, zda sdilet citlivé informace nebo fesit situace, které
by mohly byt v rozporu s jejich vlastnimi hodnotami, nebo hodnotami pracovisté.

o Casova udrzitelnost; prace LZ je naro¢na zejména v tom, Ze se angazuje osobnim piibéhem
a tim se stale v rdmci svého procesu Uzdravy drzi ,v problému” a oddaluje se tedy Uzdravny
moment, kdy je problém uz minulosti®. LZ musi mit kvalitni a dostate¢né zdroje pro prevenci
syndromu vyhoreni.

5Z hlediska Casové udrzitelnosti dllezité vénovat pozornost rizikovym potenciadliim a etickym problém(m. Je nezbytné, aby podpora
poskytovana ¢lovéku se zkusenosti zapojenému do adiktologické péce umoziovala pokracovat ve své vlastni Gzdravé. Zejména pokud
shleda pro svou Uzdravu jako Zadouci tuto roli opustit. A to bez ohledu na to, zda se jedna o opusténi role véetné opusténi samotného
tématu a kontextu adiktologickych sluzeb, nebo naopak opousténi role ve smyslu dalSiho profesniho vzdélavani a profesionalizace.
Stejné tak je nezbytné vénovat pozornost procestim, které by mohly ¢lovéka se zkusenosti zapojeného do adiktologické péce v roli
uvéznit pro jeho uZite¢nost pro ostatni a de facto tak v terapeutickém prostredi pfimo branit jeho vlastni Uzdravé.
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4. Ocekavany vysledek (pfinos pro klienta)

MozZnosti zapojeni lidi s Zitou zkuSenosti jsou Siroké a mohou vyznamné pfispivat k véasné
dostupnosti péce, ke zlepSeni Ucinnosti intervenci a celého systému adiktologické péce ve vSech
typech adiktologickych sluzeb bez ohledu na pozadovanou zménu.

PFfinos zapojovani LZ do systému péce lze spatfovat zejména v poradenském a terapeutickém
procesu. V procesu zotaveni pUsobi formdini a neformalni procesy paralelné a systém
adiktologickych sluzeb by mél neformalni procesy podporovat a vyuzivat.

Zapojeni LZ ma svUj pfinos a nezastupitelnou roli v procesu zotaveni, podloZenou stéle
rostoucim poctem studii a ¢etnymi pfiklady dobré praxe z CR i zahrani¢i (Ctvrteckova et al., 2024;
Ri¢an et al., 2015)

5. Dukazy ucinnosti

Existuji vysoce kvalitni dlikazy o tom, Ze manualizované intervence AA/12 krokové programy
jsou pti zvySovani abstinence uc¢innéjsi nez mnohé jiné zavedené intervence. Nemanualizované
intervence typu AA/12 krokovych program( mohou byt stejné uc¢inné jako tyto jiné zavedené typy
intervenci. Intervence AA/12 krokovych programi, manualizované i nemanualizované, tedy mohou
byt pfinejmensim stejné ucinné jako jiné typy intervenci pfi dosahovani dalSich vysledk mimo Uplné
abstinence, jako jsou sniZovani intenzity uZivani nebo sniZovani negativnich somatickych,
psychickych a sociadlnich dasledkd uZivani navykovych latek. AA/12 krokové programy tak vysoce
pravdépodobné pfinasi znacné uUspory nakladl na zdravotni péci u osob s poruchou zplsobenou
uzivanim alkoholu.

Dalsi vyznamnou benefitem je ucinnost zapojeni peer pracovnikd v navaznosti na lécbu VHC a pro
udrZeni v |écbé VHC. Bylo prokazano, Ze zapojeni peer pracovnikl (peer support a peer mentoring)
je dulezitou intervenci, ktera usnadnuje testovani na HCV, napojeni na péci a udrzeni ucasti v pédi
(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 vytvafri prileZitost pro vzajemné propojeni, sdileni znalosti, dlivéru a umozniuje
zavedeni SirSich mechanismU psychosocialni podpory a cest k podpore zdravi (Crawford&Bath,
2013; Greer et al., 2016; Hay et al., 2017; Medley et al., 2009).
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