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BACKGROUND AND AIMS: Within the past twenty

years therapeutic communities (TCs) have become a major

segment of drug treatment services in the Czech Republic.

This paper describes the availability of such facilities, the

specific characteristics of their staffing, the types of ser-

vices provided, and the clients referred to them. An analy-

sis of therapeutic communities informed by the 2012 ad-

diction treatment facility survey is presented on the basis

of a summary of available data that have been continu-

ously collected and published by the National Monitoring

Centre for Drugs and Drug Addiction. METHODS AND

SAMPLE: An online questionnaire survey entitled “2012

Drug Services Census” was carried out in 2012 among

programmes providing services for substance users and

other target groups associated with the issue of

non-substance-related addiction disorders. The study

VÝCHODISKA A CÍLE: Zaøízení typu terapeutických ko-

munit (TK) se za posledních 20 let stala jedním ze základ-

ních typù péèe o uživatele drog v ÈR. Cílem práce je popsat

jejich dostupnost, charakteristiky s ohledem na personální

zajištìní, typy poskytovaných služeb a klientelu tìchto za-

øízení. Na pozadí souhrnu dostupných informací dlouho-

dobì získávaných a publikovaných Národním monitorova-

cím støediskem pro drogy a drogové závislosti je prezento-

vána analýza TK ze Sèítání adiktologických služeb 2012.

METODIKA A MATERIÁL: On-line dotazníkový prù-

zkum s názvem Sèítání adiktologických služeb 2012 prove-

dený mezi programy poskytujícími služby uživatelùm ná-

vykových látek a dalším cílovým skupinám z oblasti tzv.

nelátkových závislostí v r. 2012. Analyzovaný soubor tvoøí

programy, které uvedly poskytování služeb typu TK. Bylo

také provedeno sèítání klientù – rozhodným dnem byl



2013 / 13 / 2

ORIGINAL ARTICLE

93CZECH THERAPEUTIC COMMUNITIES IN THE 2012 ADDICTION TREATMENT FACILITY SURVEY ADIKTOLOGIE

sample comprised programmes which reported that they

provided services based on the therapeutic community ap-

proach. A client census was also performed; the determin-

ing day was 20 June 2012. RESULTS: Out of a total of

255 programmes that responded, 15, with a capacity of

293 slots, were providing services following the therapeu-

tic community principles. The largest number of the thera-

peutic communities (3) was located in the Central Bohe-

mia region. They were mostly facilities with the status of

a social service. They employed a total of 214 staff mem-

bers, which corresponds to an equivalent of 199.3 full-time

jobs, with psychotherapists accounting for the largest seg-

ment (34.3). In addition to (psycho)therapy, all the thera-

peutic communities under scrutiny also offered their cli-

ents interventions involving social work, education, and

other supporting services, with most of them also provid-

ing aftercare. According to the survey, the therapeutic

communities included in the sample had 319 clients in to-

tal, the majority of them being aged 15-44 (85%) and males

(60%). The most common target group comprises users of

illegal drugs, alcohol, and psychoactive medicines, patho-

logical gamblers, and other specific populations, such as

clients with psychiatric comorbidities and pregnant

women and mothers. CONCLUSION: Despite their lim-

ited capacity and uneven geographical coverage, thera-

peutic communities in the Czech Republic represent

a standard, highly structured type of addiction treatment

facility that provides services for a wide range of clients

with various co-occurring problems and specific needs.

KEY WORDS: THERAPEUTIC COMMUNITY – ADDICTION TREATMENT –

FACILITY SURVEY – CLIENT CENSUS

20. èerven 2012. VÝSLEDKY: Z celkového poètu 255 pro-

gramù, které odpovìdìly, bylo 15 programù poskytujících

služby na principu TK s kapacitou 293 míst. Nejvíce TK (3)

bylo ze Støedoèeského kraje. Vìtšinou šlo o zaøízení se sta-

tutem sociální služby. Celkem v nich pracovalo 214 pra-

covníkù, v pøepoètu se jednalo o 199,3 úvazkù, nejvíce bylo

psychoterapeutù (34,3 úvazkù). Všechny sledované tera-

peutické komunity nabízely svým klientùm kromì (psy-

cho)terapie také intervence v oblasti sociální práce, eduka-

ce a jiné podpùrné intervence a vìtšina také intervence

v oblasti návazné péèe. TK v souboru mìly ve sèítání cel-

kem 319 klientù, nejèastìji ve vìku 15–44 let (85 %) a vìtši-

nou muže (60 %). Cílovou skupinou jsou nejèastìji uživate-

lé nelegálních drog, alkoholu, psychoaktivních lékù, pato-

logiètí hráèi, ale i specifické cílové skupiny, jako jsou napø.

klienti s psychiatrickou komorbiditou nebo tìhotné ženy

a matky. ZÁVÌR: Pøes svou omezenou kapacitu a nerov-

nomìrnou geografickou dostupnost jsou TK standardním,

vysoce strukturovaným typem adiktologické péèe v ÈR

poskytujícím služby široké paletì klientù s rùznými typy

doprovodných problémù a specifických potøeb.

KLÍÈOVÁ SLOVA: TERAPEUTICKÁ KOMUNITA – ADIKTOLOGICKÁ

PÉÈE – PRÙZKUM SLUŽEB – SÈÍTÁNÍ KLIENTÙ

� 1 INTRODUCTION
Therapeutic community-based residential drug treatment

is one of 10 types of care for substance users as defined in

Section 20 of Act No. 379/2005 Coll., on measures for protec-

tion from harm caused by tobacco products, alcohol, and

other addictive substances, and one of nine types of services

which are subject to the certification of professional compe-

tency as part of the system managed by the Government

Council for Drug Policy Coordination (GCDPC). Residential

treatment in therapeutic communities is also one of eight

basic types of addictological services as envisaged in the

concept of a network of addiction-related health services

from 2012 (Spoleènost pro návykové nemoci ÈLS JEP and

Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze, 2012).

� 1 ÚVOD
Rezidenèní péèe o uživatele drog v terapeutické komunitì

(TK) je jedním z deseti typù péèe o uživatele návykových lá-

tek definovaných v § 20 zákona è. 379/2005 Sb., o opatøeních

k ochranì pøed škodami pùsobenými tabákovými výrobky,

alkoholem a jinými návykovými látkami, a souèasnì je to je-

den z devíti typù služeb, na které se vztahuje certifikace od-

borné zpùsobilosti v rámci systému Rady vlády pro koordi-

naci protidrogové politiky (RVKPP). Rezidenèní léèba v TK

je také jedním z osmi navrhovaných základních typù adik-

tologických služeb v Koncepci sítì zdravotních služeb oboru

adiktologie z r. 2012 (Spoleènost pro návykové nemoci ÈLS

JEP and Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Pra-

ze, 2012). Programy typu TK tedy jsou a s velkou pravdìpo-
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Table 1 / Tabulka 1

Addiction treatment programmes in the Czech Republic, 2011 (Source: Annual Report on the Drug Situation, Mravèík et al., 2012)

Programy adiktologické péèe v ÈR v r. 2011 (Zdroj dat: Výroèní zprávy o stavu ve vìcech drog, Mravèík et al., 2012)

Type of programme Total
1

Number of

facilities/programmes

Capacity

(persons, beds)

Occupancy

(number of persons)

Outpatient psychiatric facilities (including an estimate of those

specialised in alcohol/drug treatment)

454 2 (52) 11 – 39,033 2 (12,390) 11

Outpatient (non-health) programmes operated by NGOs 12 5 – 1,524 5

Day care centres 1 10 32

Healthcare facilities providing substitution treatment and

reporting clients to the Substitution Treatment Register

(NRULISL)

55 – 2,290

Substitution treatment provided by psychiatrists and general

practitioners for adults

424 – 4,092

Sobering-up stations 17 152 28,365

Drop-in centres and outreach programmes (low-threshold

programmes)

99 – 35,500

Detoxification units in inpatient healthcare facilities 17 6(29 7) 150 7,161 2

Psychiatric hospitals for adults 18 8,994 3(1,305 4) 11,305 2

Psychiatric wards in hospitals 31 1,328 3 3,812 2

Psychiatric hospitals for children 3 260 3 33 2

Other inpatient facilities with a psychiatric ward 2 66 3 103 2

Therapeutic communities 15–20 (10 5) 158 5 402 5

Specialised departments for children at risk of drug addiction in

residential special education facilities

5 68 155

Aftercare programmes 25–30 (15 5) 129 5 1,095 5

Detoxification in prisons 5 Unknown 309

Substitution treatment in prisons 7 – 99

Departments for differentiated service of a sentence (voluntary

treatment)

7 287 535

Departments for undergoing compulsory substance use

treatment in prisons

3 113 206

Drug-free zones in prisons 33 8 1,905 4,279

NGO programmes in prisons 25 9 – 578 (3,422) 10

Note: 1This is the total capacity and total number of users of all types of addictive substances. 2This is the number of outpatient psychiatric clinics which had at least

one patient with the primary diagnoses F10-F19 in treatment in the given year and the number of these patients. 3Number of all psychiatric beds. 4Number of beds in

units for treating alcohol/drug patients. 5Number of programmes, capacity, and number of clients in programmes supported by subsidies from the Government

Council for Drug Policy Coordination. 6Number of detoxification units with dedicated detoxification beds. 7Number of facilities providing inpatient detoxification to

alcohol/drug patients, including detoxification in various departments without dedicated beds. 8 Drug-free zones are not essentially a therapeutic programme, but

rather provide a safe and motivating environment for prisoners who are ready to abstain; however, four of the drug-free zones have a therapeutic programme. 9Num-

ber of prisons in which NGOs operated. 10Number of visits to prisons (number of clients). 11This is the number of outpatient clinics where drug users accounted for

more than 50% of all the clients (i.e. those that can be considered specialised according to this criterion) and the number of clients provided with treatment in such

services.

Pozn.: 1Jedná se o celkovou kapacitu a celkový poèet uživatelù všech typù návykových látek. 2Jedná se o poèet psychiatrických ordinací, které léèily alespoò jednoho

pacienta se zákl. dg. F10–F19 ve sledovaném roce, a poèet tìchto pacientù. 3Poèet všech psychiatrických lùžek. 4Poèet lùžek na pracovištích pro léèbu AT pacientù.
5Poèet programù, kapacita a poèet klientù v programech podpoøených v dotaèním øízení RVKPP. 6Poèet detoxifikaèních jednotek s vyèlenìnými lùžky. 7Poèet lùžko-

vých zaøízení poskytujících detoxifikaci AT pacientùm vèetnì detoxifikace na oddìleních bez vyèlenìných lùžek. 8Bezdrogové zóny nejsou v zásadì léèebným progra-

mem, spíše zajišťují bezpeèné a motivující prostøedí pro odsouzené pøipravené abstinovat, nicménì 4 z bezdrogových zón jsou s terapeutickým programem. 9Poèet

vìznic, ve kterých NNO pùsobily. 10Poèet návštìv ve vìznicích (poèet klientù). 11Poèet ordinací, jejichž klientelu tvoøili z 50 a více % uživatelé návykových látek (tj. po-

èet ordinací, které lze považovat za specializované pomocí tohoto kritéria), a poèet pacientù v nich léèených.
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Hence, therapeutic community-based programmes are, and

most probably will remain, a basic component of the system

of addiction treatment services in the Czech Republic. An

overview of drug services in the Czech Republic in 2011 is

provided in Table 1.

Residential treatment in therapeutic communities is

defined as “long-term treatment of addiction featuring

mainly aftercare following up on acute care. It focuses on

achieving and maintaining abstinence, working with moti-

vation, stabilising the patient’s mental and physical condi-

tion, and rehabilitating the patient to the maximum extent

possible. The treatment programme in a therapeutic com-

munity has a comprehensive structure and includes medi-

cal therapy, psychotherapy, education, social reintegration,

leisure time activities, and other (outsourced) psychiatric

care.” (Spoleènost pro návykové nemoci ÈLS JEP and

Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze, 2012).

In the Czech Republic, the first programme to apply

the principles of a therapeutic community and behavioural

approaches was the inpatient unit known as Apolinar,

founded in 1948 by Prof. Jaroslav Skála (Kalina, 2008). Af-

ter 1989 therapeutic community-based programmes were

mainly established by non-governmental organisations

(NGOs). The public sector operates therapeutic communi-

ties as social service facilities or as independent units of in-

patient healthcare facilities, but it is not usual for a thera-

peutic community to have the status of a healthcare facility.

Therapeutic communities provide medium-term and long-

-term professional treatment lasting 6-18 months. Within

the system of care, a therapeutic community is generally

preceded by detoxification and short-term or medium-term

institutional treatment and is followed up by aftercare

programmes (Kooyman et al., 2004; Nevšímal et al., 2007).

The first therapeutic community in the Czech Republic

was established by the SANANIM civic association in the

village of Nìmèice in 1991. Since the 1990s the following

therapeutic communities for drug addicts have been estab-

lished and certified: TK Mukaøov o.s. White Light I., TK

Podcestný mlýn o.s. Sdružení Podané ruce, TK Èeladná

o.p.s. Renarkon, TK Nová Ves o.s. ADVAITA, TK Mníšek

pod Brdy o.p.s. Magdaléna, TK Karlov o s. SANANIM, TK

Vršíèek and TK Šluknov Teen Challenge, TK o.s. Krok, and

TK Sejøek o.s. Kolpingovo dílo CR. In the last decade some

therapeutic communities have also ceased to exist – TK

Helianna and TK Domov Agapé closed down in 2005 and in

the autumn of 2006 the Medvìdí kámen therapeutic com-

munity wound up its operations and became integrated into

a youth rehabilitation institution (Mravèík et al., 2006;

Mravèík et al., 2007). The Klíèov Rehabilitation Institu-

tion and Educational Care Centre, certified as a therapeu-

tic community by the GCDPC, can also be ranked among

the programmes mentioned above (Mravèík et al., 2009). As

of the end of May 2012, a total of 151 programmes had

dobností nadále zùstanou základní souèástí systému adik-

tologických služeb v ÈR. Pøehled služeb pro uživatele návy-

kových látek v ÈR za r. 2011 podává tabulka 1.

Rezidenèní léèba v TK je definována jako „dlouhodobá

léèba závislostí mající charakter pøevážnì následné péèe na-

vazující na péèi akutní. Je zamìøená na dosažení a udržení

abstinence, práci s motivací, stabilizaci psychického a soma-

tického stavu a na maximálnì možnou rehabilitaci a resocia-

lizaci pacienta. Program léèby v terapeutické komunitì je

komplexnì strukturován a obsahuje terapeutické aktivity

medicínské, psychoterapeutické, výchovnì-režimové, resoci-

alizaèní, volnoèasové a další (externì zajištìné) psychiatric-

ké péèe“. (Spoleènost pro návykové nemoci ÈLS JEP and Kli-

nika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze, 2012).

Prvním programem využívajícím principy TK a beha-

viorální pøístupy bylo v ÈR od r. 1948 lùžkové oddìlení

u „Apolináøe“ založené doc. Skálou (Kalina, 2008). Po r.

1989 zakládaly programy na bázi terapeutické komunity

zejména nestátní neziskové organizace (NNO). Ve státním

sektoru fungují TK jako zaøízení sociálních služeb nebo jako

samostatná oddìlení lùžkového zdravotnického zaøízení,

ale statut zdravotnického zaøízení není pro TK obvyklý.

V TK se poskytuje støednìdobá a dlouhodobá odborná léèba

v délce 6–18 mìsícù. Terapeutické komunitì v systému péèe

obvykle pøedchází detoxifikace a krátkodobá èi støednìdobá

ústavní léèba a na ni navazují doléèovací programy (Kooy-

man et al., 2004; Nevšímal et al., 2007).

První terapeutickou komunitou v ÈR byla TK Nìmèice

(o. s. SANANIM) založená v r. 1991. Dále byly od devadesá-

tých let 20. století postupnì založeny a certifikovány následu-

jící TK pro drogovì závislé, a to TK Mukaøov, o. s. White Light

I, TK Podcestný Mlýn, o. s. Sdružení Podané ruce, TK Èelad-

ná, o. p. s. Renarkon, TK Nová Ves, o. s. ADVAITA, TK Mní-

šek pod Brdy, o. p. s. Magdaléna, TK Karlov, o. s. SANANIM,

TK Vršíèek a TK Šluknov Teen Challenge, TK o. s. Krok, TK

Sejøek, o. s. Kolpingovo dílo, ÈR. V minulém desetiletí nìkteré

TK naopak zanikly – v prùbìhu r. 2005 ukonèily svoji èinnost

TK Helianna a TK Domov Agapé, na podzim 2006 ukonèila

svoji èinnost terapeutická komunita Medvìdí Kámen, která

se stala souèástí výchovného ústavu pro mládež (Mravèík et

al., 2006; Mravèík et al., 2007). K výše uvedeným programùm

TK lze øadit také Výchovný ústav a Støedisko volné péèe Klí-

èov, které získalo certifikaci RVKPP pro TK (Mravèík et al.,

2009). Ke konci kvìtna 2012 mìlo platný certifikát odborné

zpùsobilosti v rámci systému RVKPP celkem 151 programù,

z toho bylo 10 programù TK (Mravèík et al., 2012).

Terapeutické komunity v ÈR jsou v rámci Asociace ne-

státních organizací poskytujících adiktologické a sociální

služby pro osoby ohrožené závislostním chováním sdruženy

v odborné Sekci terapeutických komunit, která má v sou-

èasnosti 11 èlenù. Kromì TK provozovaných pøedevším

NNO je jejím èlenem také TK Fides v rámci Psychiatrické

léèebny Bílá Voda.



ADIKTOLOGIE96 MRAVÈÍK, V., NECHANSKÁ, B.

a valid certificate of professional competency as part of the

GCDPC system, including 10 therapeutic commu-

nity-based programmes (Mravèík et al., 2012).

In the Czech Republic, therapeutic communities are

associated in the Therapeutic Communities Section of the

Association of Non-governmental Organisations (A.N.O.)

providing addictological and social services for people at

risk of addictive behaviour. This specialist section of the

A.N.O. currently has 11 members. In addition to the thera-

peutic communities operated predominantly by NGOs, the

Fides therapeutic community based at the Bílá Voda psy-

chiatric hospital also is its member.

According to the Register of Social Service Providers

maintained by the Ministry of Labour and Social Affairs, in

2008 there were 15 programmes identified as therapeutic

communities whose primary target group comprised sub-

stance users. Four of them did not possess a certificate of

professional competency issued by the Government Council

for Drug Policy Coordination for the given type of service

and were not members of the aforementioned professional

association (Mravèík et al., 2009). As of August 2012 there

were 14 programmes in operation in the Czech Republic

registered as therapeutic communities whose primary tar-

get group was people who were either at risk of dependency

on addictive substances or dependent on them.1

It is therefore apparent that the programmes certified

by the GCDPC as therapeutic community types of service

are not the only types of drug treatment programmes that

identify themselves or register or apply for funding as ther-

apeutic community-based programmes. It is estimated that

there are currently 15 to 20 such programmes in the Czech

Republic (Mravèík et al., 2012). The indicators of the thera-

peutic communities subsidised by the GCDPC from 2003 to

2011 are summarised in Table 2.

The results presented below reflect the data on thera-

peutic communities obtained in the “2012 Drug Services

Census”, a questionnaire survey carried out among provid-

ers of addiction treatment services in 2012.

� 2 METHODOLOGY AND SAMPLE
In 2012 the National Monitoring Centre for Drugs and

Drug Addiction (the National Focal Point) and the Institute

of Health Information and Statistics of the Czech Republic,

in association with the Department of Addictology, 1st Fac-

ulty of Medicine, Charles University in Prague and General

University Hospital in Prague (the Department of

Addictology), conducted a cross-sectional questionnaire

study, entitled the 2012 Drug Services Census, among the

providers of drug treatment services in the whole of the

Czech Republic. The following data about the facilities were

collected by means of the questionnaire: the status, primary

1/ http://iregistr.mpsv.cz/, retrieved on 13 August 2012

Podle Registru poskytovatelù sociálních služeb MPSV

bylo v r. 2008 identifikováno 15 programù registrovaných

jako TK, jejichž primární cílovou skupinou byli uživate-

lé návykových látek, z nichž 4 nemìly osvìdèení odborné

zpùsobilosti RVKPP pro daný typ služby a nebyly ani èle-

nem výše zmínìné sekce (Mravèík et al., 2009). V srpnu

2012 fungovalo v ÈR 14 programù registrovaných jako TK,

jejichž primární cílovou skupinou jsou osoby ohrožené zá-

vislostí nebo závislé na návykových látkách1.

Je tedy zøejmé, že programy, které jsou držiteli certifi-

kátu RVKPP pro typ služby TK, nejsou jedinými typy pro-

gramù pro uživatele návykových látek, které se oznaèují,

registrují èi žádají o dotace jako programy typu TK. Odha-

dem se v souèasnosti v ÈR jedná celkem o 15 až 20 progra-

mù (Mravèík et al., 2012). Pøehled ukazatelù TK dotova-

ných RVKPP v letech 2003–2011 uvádí tabulka 2.

Níže prezentované výsledky se týkají údajù vztahují-

cích se k TK v dotazníkovém šetøení Sèítání adiktologických

služeb 2012 realizovaném mezi poskytovateli adiktologic-

kých služeb v r. 2012.

� 2 METODIKA A MATERIÁL
V r. 2012 realizovalo Národní monitorovací støedisko pro

drogy a drogové závislosti (NMS) a Ústav zdravotnických

informaci a statistiky ÈR (ÚZIS ÈR) ve spolupráci s Klini-

kou adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze (KAD) prù-

øezovou dotazníkovou studii s názvem Sèítání adiktologic-

kých služeb 2012 mezi poskytovateli služeb pro uživatele

drog v celé ÈR. Dotazník zjišťoval údaje o zaøízení, a to pøe-

devším jeho statut, primární zamìøení, typ adiktologické

služby, zpùsob jejich financování, kapacitu a personální za-

jištìní. Dále se sledovaly údaje o cílových skupinách klientù

a typech poskytovaných intervencí. Souèástí prùzkumu by-

1/ http://iregistr.mpsv.cz/, vyhledáno 2012-08-13.
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focus, the type(s) of addiction treatment service provided,

the way of funding, capacity, and staffing. The data on the

target client groups and the types of interventions provided

were also obtained. The survey also involved a census of cli-

ents as of one determining day, namely 20 June 2012. The

data were collected from June to August 2012 using an on-

line form. A data collection unit was a programme (facility,

clinic, etc.) which constitutes a separate organisational en-

tity and has defined objectives, procedures, and rules for

providing services, the types of interventions provided, the

target group, team, manager (person in charge), the place

where the service is provided etc. The way each programme

was defined was determined by the respective managing

authority and its organisational structure.

Over 850 different programmes providing drug treat-

ment services (to at least one client) in 2011 were ad-

dressed; their final list was compiled by integrating the da-

tabases and directories of programmes available to the Na-

tional Focal Point, the Department of Addictology, and the

Institute of Health Information and Statistics, as well as

using the data from the Public Health Service’s register of

drug treatment demands. The regional drug coordinators

were also asked to review the list and add any relevant ser-

vices where applicable.

The sample under analysis consists of a total of 255

programmes, out of which 16 reported a therapeutic com-

munity as the type of service provided. Out of these 16 ther-

apeutic communities, two programmes, one for men and the

other for women, were operated by the same organisation.

Table 2 / Tabulka 2

Therapeutic communities subsidised by the GCDPC and their clients, 2003-2011 (Source: Annual Reports on the Drug Situation, Mravèík et al., 2004-2012)

Terapeutické komunity dotované RVKPP a jejich klienti v l. 2003–2011 (Zdroje dat: Výroèní zprávy o stavu ve vìcech drog, Mravèík et al., 2004–2012)

Indicator 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011*

Number of TCs 17 14 12 12 11 10 10 10 10

Capacity 238 218 183 185 169 138 160 160 158

Number of clients 510 546 491 451 472 427 349 408 402

– injecting drug users 428 429 400 375 347 326 343 350 351

– methamphetamine users 270 306 287 281 291 283 276 292 313

– opiate users 187 151 132 93 66 67 69 68 46

Average age of clients 23.4 24.2 24.9 25.1 24.2 23.8 26.6 26.7 27.2

Successful completion of

treatment

n.a. 134 102 124 124 123 93 118 106

Early termination of

treatment

n.a. 252 219 171 164 153 163 150 163

Ratio of early termination to

successful completion

n.a. 1.9:1 2.1:1 1.4:1 1.3:1 1.2:1 1.8:1 1.3:1 1.5:1

Average length of treatment

(days)

190 n. a. 177 189 186 188 181 185 193

Note: * The data include nine therapeutic communities subsidised by the GCDPC and the Vršíèek therapeutic community.

Pozn.: * Do údajù je zahrnuto 9 komunit dotovaných RVKPP a TK Vršíèek.

lo také sèítání klientù v jediném rozhodném dni, kterým byl

20. èerven 2012. Sbìr dat probíhal v prùbìhu èervna až srp-

na 2012 prostøednictvím internetového formuláøe. Jednot-

kou, za kterou se sbírala data, byl program (zaøízení, ordi-

nace apod.), který tvoøí samostatnou organizaèní jednotku,

která má definovány cíle, postupy a pravidla poskytování

služeb, typy poskytovaných intervencí, cílovou skupinu,

tým, vedoucího (zodpovìdnou osobu), místo poskytování

služeb, atd. Bylo vìcí provozovatele a jeho organizaèní

struktury, jak byly jednotlivé programy vymezeny.

Osloveno bylo pøes 850 programù rùzných typù, které

poskytovaly služby (alespoò jednomu) uživateli drog v r.

2011 a jejichž definitivní seznam vznikl slouèením databází

a adresáøù programù, které mìly k dispozici NMS, KAD,

ÚZIS ÈR, dále údajù z registrù žádostí o léèbu spojenou

s užíváním drog hygienické služby a o doplnìní seznamu

byli požádáni také krajští protidrogoví koordinátoøi.

Analyzovaný soubor tvoøí celkem 255 programù,

z nichž 16 uvedlo TK jako typ poskytované služby. Z tìchto

16 TK byly dva programy provozovány jedním zaøízením se

stejným sídlem, z nichž jeden se týkal mužù a druhý žen.

Tyto dvì služby byly v dalším zpracování slouèeny a výsled-

ky se tedy týkají 15 TK.
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These two services were considered as one for the purposes

of this study. The results then refer to 15 therapeutic com-

munities.

� 3 RESULTS

� 3 / 1 Programme characteristics
The largest number of therapeutic communities included in

the survey was based in the Central Bohemia region. There

were none in the Karlovy Vary, Pardubice, and Zlín regions.

They were mostly social service facilities. Only three thera-

peutic communities had the status of a healthcare facility.

There was one educational institution and one religious or-

ganisation.

On the determining day for the survey, 20 June 2012,

15 therapeutic communities had a total of 293 beds dedi-

cated to their clients.

Detailed characteristics of therapeutic communities by

the region of their location are provided in Table 3.

Table 3 / Tabulka 3

Number of therapeutic communities, their status, and primary focus by region of their location

Poèet terapeutických komunit, jejich statut a primární zamìøení podle kraje sídla

Region of

location

Number

of beds

Status Focus Total

number

of

facilities

Healthcare

facility

Social

service

facility

Other Substance

users

Substance

users as

one of the

target

groups

Special

education

as a service

targeted at

substance

users

Other

Prague 28 1 0 0 1 0 0 0 1

Central

Bohemia

39 0 1 2 1 0 1 1 3

South

Bohemia

46 0 2 0 2 0 0 0 2

Pilsen 15 0 1 0 1 0 0 0 1

Karlovy

Vary

0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ústí nad

Labem

15 0 1 0 1 0 0 0 1

Liberec 15 0 1 0 1 0 0 0 1

Pardubice 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Hradec

Králové

56 1 0 0 1 0 0 0 1

Vysoèina 16 0 1 0 1 0 0 0 1

South

Moravia

30 0 2 0 1 1 0 0 2

Olomouc 18 1 0 0 1 0 0 0 1

Zlín 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Moravia-

Silesia

15 0 1 0 1 0 0 0 1

Total 293 3 10 2 12 1 1 1 15

� 3 VÝSLEDKY

� 3 / 1 Charakteristika programù
Nejvíce TK v prùzkumu mìlo sídlo ve Støedoèeském kraji,

z kraje Karlovarského, Pardubického a Zlínského nepochá-

zela žádná. Vìtšinou šlo o zaøízení sociálních služeb, pouze

tøi TK mìly statut zdravotnického zaøízení, v jednom pøípa-

dì se jednalo o školské zaøízení a jednou o církevní organi-

zaci.

V rozhodný den v rámci prùzkumu, tj. 20. èervna 2012,

bylo v 15 terapeutických komunitách speciálnì pro klienty

vyèlenìno celkem 293 lùžek.

Podrobné charakteristiky TK podle kraje jejich sídla

uvádí tabulka 3.

Mezi další typy adiktologických služeb poskytovaných

komunitami patøí kromì TK dále ambulantní léèba a pora-

denství (5 programù), støednìdobá a dlouhodobá lùžková pé-

èe (7 programù) a péèe následná (5 programù). Denní kapaci-

ta ambulantních programù byla v den sèítání 58 klientù.
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Other types of addiction treatment services provided

by therapeutic communities included outpatient treatment

and counselling (5 programmes), medium- and long-term

inpatient care (7 programmes), and aftercare (5 program-

mes). As of the census day, the daily capacity of the outpa-

tient programmes was 58 clients.

The cost of treatment being partially covered by pa-

tients/clients was reported by a total of 11 therapeutic com-

munities, with one community providing its services free of

charge in the event that the clients cannot pay for them.

Three communities had their costs reimbursed by the

health insurance system and fees. Only one therapeutic

community provided free treatment to all its clients.

� 3 / 2 Staffing
There were, in total, 214 full-time employees working in the

15 therapeutic communities under scrutiny, which gives an

equivalent of 199.33 full-time jobs when workloads are con-

sidered. Psychotherapists (34.25 full-time jobs), general

and psychiatric nurses (30.24 full-time jobs), social workers

(28.26 full-time jobs), and addictologists (24.84 full-time

jobs) accounted for most of the staff members. The “Other

Staff” category also covers missionary workers (church em-

Table 4 / Tabulka 4

Number of people working in therapeutic communities, by profession, specified as per the number of people in full-time employment, their workloads, and

the number of people on contracts for work

Poèet pracovníkù terapeutických komunit podle profese v èlenìní na poèet osob na hlavní pracovní pomìr, jejich úvazek a poèet osob na dohodu

o provedení práce

Staff member Number of people in

full-time employment or

on a service contract

Sum of workloads in

full-time employment or

on a service contract

Number of people on

a contract for work

Physician with a formal specialisation in psychiatry 8 3.46 2

Physician with a formal specialisation in

alcohol/drug treatment

2 0.60 0

Physician with a specialisation other then the above 1 0.89 0

Addictologist 25 24.84 3

General nurse 21 19.53 0

Psychiatric nurse 11 10.71 0

Psychologist, clinical psychologist 15 14.30 2

Other health professional 14 14.00 0

Psychotherapist 36 34.25 1

Social worker 30 28.26 1

Education professional, special education

professional

6 5.92 1

Ergotherapist, physiotherapist 11 11.00 1

Office worker 9 7.71 1

Technician 4 4.00 2

Trainee/student practitioner/volunteer 2 2.00 0

Other staff 19 17.86 0

Total 214 199.33 14

Èásteènou úhradu nákladù pacientem/klientem uved-

lo celkem 11 terapeutických komunit, z toho 1 komunita

v pøípadì neschopnosti hradit péèi poskytovala klientùm

služby bezplatnì, 3 komunity mìly náklady hrazeny ze

zdravotního pojištìní a poplatkù a pouze v jedné komunitì

byla poskytována bezplatná léèba pro všechny klienty.

� 3 / 2 Personální zajištìní
Celkem v 15 sledovaných TK pracovalo 214 pracovníkù na

hlavní pracovní pomìr, v pøepoètu na úvazky to bylo 199,33

pracovníkù. Z tohoto poètu bylo nejvíce psychoterapeutù

(34,25 úvazku), všeobecných a psychiatrických sester

(30,24 úvazku), sociálních pracovníkù (28,26 úvazku)

a adiktologù (24,84 úvazku). Kategorie jiný pracovník zahr-

nuje také misijní pracovníky (zamìstnance církve), kteøí

tvoøili jediné zamìstnance TK provozované církví. Na doho-

du o provedení práce pracovalo v TK celkem 14 pracovníkù

– tabulka 4.

� 3 / 3 Klientela programù
V dotazníku byla otázka týkající se specifických cílových

skupin uživatelù návykových látek. Témìø všechny TK

uvedly, že poskytují péèi injekèním uživatelùm drog, tìhot-
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ployees), who were the only employees in the therapeutic

community operated by the church. A total of 14 people

worked in therapeutic communities on the basis of con-

tracts for work; see Table 4.

� 3 / 3 Clients
The questionnaire contained a question concerning specific

target groups of substance users. Almost all the therapeutic

communities stated that they provide services for injecting

drug users, pregnant women and mothers with children,

migrants and foreigners, pathological gamblers, users of

drugs specific to nightlife settings, and commercial sex

workers. Almost half of the therapeutic communities of-

fered programmes specifically targeted at injecting drug us-

ers; see Table 5.

Another question pertained to clients according to the

substance-specific diagnostic groups or other disorders. The

target groups of all the therapeutic communities comprised

clients with illegal drug use-related problems. Users of psy-

choactive medicines and alcohol were also among the cli-

ents of the majority of the therapeutic communities. Patho-

logical gamblers were a target group for 12 therapeutic

communities; see Table 6.

Court-ordered compulsory institutional treatment was

carried out in six of the therapeutic communities. In most of

the therapeutic communities (13), there was waiting time,

i.e. a period that elapsed between the client filing their ap-

plication and being accepted into the therapeutic commu-

nity. The length of this waiting period, which was less than

Table 5 / Tabulka 5

Clients of therapeutic communities

Typ klientù terapeutických komunit

Type of clients Number of facilities accepting the

given type of clients

Number of facilities offering

special programmes

Injecting drug users 14 6

Children and adolescents 5 1

Drug users in the nightlife setting 11 0

Clients with concurrent mental disorders 6 0

Clients in conflict with the law 4 3

Commercial sex workers 11 0

Lesbians, gays, bisexuals, and transgenders 5 4

Senior or elderly persons 6 1

Adult women 10 4

Pregnant women, women after giving birth, mothers with children 12 2

Ethnic or national minorities 6 1

Migrants and foreigners 12 1

Special programmes tailored to any other types of clients 7 1

Pathological gamblers 12 4

ným ženám a matkám s dìtmi, migrantùm a cizincùm, pa-

tologickým hráèùm, uživatelùm drog z prostøedí zábavy

a noèního života a komerèním sexuálním pracovníkùm. Té-

mìø polovina komunit nabízela program speciálnì zamìøe-

ný na injekèní uživatele drog – tabulka 5.

Další otázka se týkala klientely podle diagnostických

skupin vymezených typem návykových látek nebo jinou po-

ruchou. Cílovými skupinami všech TK byli klienti s problé-

my zpùsobenými užíváním nelegálních drog. U vìtšiny TK

tvoøili klientelu také uživatelé psychoaktivních lékù a alko-

holu. U 12 terapeutických komunit byli cílovou skupinou

také gambleøi – tabulka 6.

V šesti TK probíhala soudnì naøízená ochranná léèba

v ústavní formì. U vìtšiny TK (13) existovala èekací doba,

tj. doba od podání žádosti klienta k nástupu do TK. Její prù-

mìrná délka byla necelý mìsíc a pohybovala se od jednoho

týdne do dvou mìsícù dle TK.

� 3 / 4 Typy intervencí a klinický pøístup
V šetøení bylo sledováno šest okruhù poskytovaných inter-

vencí. Zhodnocení stavu klienta a pøedléèebné služby a tes-

tování biologického materiálu neposkytovala pouze jedna

terapeutická komunita. Všechny sledované terapeutické

komunity nabízely svým klientùm intervence v oblasti so-

ciální práce, edukace a jiné podpùrné intervence a vìtšina

také intervence v oblasti návazné péèe. Témìø žádna komu-

nita nenabízela nízkoprahové služby a farmakoterapii.

V šetøení bylo sledováno 13 klinických/terapeutických

pøístupù, program mìl uvést frekvenci jeho uplatòování.
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a month on average, ranged from one week to two months,

depending on the facility.

� 3 / 4 Types of interventions and clinical
approach
The survey focused on six areas of interventions. Only one

therapeutic community did not provide client assessment,

pre-treatment services, and the testing of biological mate-

rial. All the therapeutic communities under scrutiny of-

fered their clients interventions involving social work, edu-

cation, and other supporting interventions, with most of

them also providing aftercare interventions. Almost none of

the communities offered low-threshold services and

pharmacotherapy.

The survey looked into 13 clinical/therapeutic ap-

proaches. The programmes were asked to indicate the fre-

quencies with which each of them was applied. The applica-

tion of the approaches by the therapeutic communities is

summarised in Table 7.

� 3 / 5 Number of clients of therapeutic
communities on the census day and their
characteristics
The programmes participating in the survey were asked to

register the structure and number of clients who they provi-

ded addiction treatment services to on the determining day

(i.e. 20 June 2012). There was a total of 319 clients in thera-

peutic communities on the census day. Almost 60% of the

clients were receiving long-term residential treatment, less

than one-fifth of the clients were in short-term or

medium-term residential drug rehabilitation, and 8% were

provided with aftercare. The majority of the clients were

men (60%). More than 85% of the total number of clients

were in the 15-44 age category. There was a total of 10 chil-

dren under 15 registered in therapeutic communities on the

Table 6 / Tabulka 6

Clients of therapeutic communities by diagnostic groups

Klienti terapeutických komunit podle diagnostických skupin

Target group – clients with problems caused by Number of facilities

Tobacco use 4

Alcohol use 12

Use of psychoactive medicines 13

Illegal drug use 15

Gambling 12

Eating disorders 7

Use of other substances or with other mental or behavioural disorders 6

Significant others (e.g. family members and friends of the above individuals) 6

Other target groups 2

Pøehled uplatòování sledovaných pøístupù v TK uvádí ta-

bulka 7.

� 3 / 5 Poèet klientù terapeutických komunit
v den sèítání a jejich charakteristiky
Programy, které se zúèastnily šetøení, mìly v rozhodný den

(tj. 20. èervna 2012) sledovat strukturu a poèet klientù, kte-

rým v tento den poskytly adiktologickou službu. V TK bylo

v den sèítání celkem 319 klientù. Témìø 60 % klientù byla

poskytována dlouhodobá rezidenèní léèba, necelé pìtinì

krátkodobá èi støednìdobá odvykací rezidenèní léèba a 8 %

následná péèe. Vìtšinu klientù (60 %) tvoøili muži. Více než

85 % z celkového poètu klientù bylo ve vìku 15–44 let, dìtí

do 15 let bylo v den sèítání v terapeutických komunitách

celkem 10 (patrnì se jednalo o dìti klientek – matek) – ta-

bulka 8.

Následující tabulka ukazuje strukturu klientù TK po-

dle užívané látky nebo typu nelátkové poruchy. Nejvìtší po-

díl klientely tvoøili v den sèítání uživatelé nelegálních/neal-

koholových drog (56 %), resp. pervitinu jako hlavní drogy

(41 %); uživatelé opiátù jako primární drogy tvoøili 6 % kli-

entù. V Praze, Støedoèeském a Královéhradeckém kraji se

ve vìtší míøe vìnovali uživatelùm alkoholu samotného nebo

v kombinaci s nealkoholovými drogami, kteøí tvoøili 42 %

klientely TK – tabulka 9.
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Table 7 / Tabulka 7

Therapeutic communities by the frequency of the provision of different types of clinical/therapeutic approaches

Terapeutické komunity podle frekvence poskytování typù klinického èi terapeutického pøístupu

Types of clinical/therapeutic

approach

Number of facilities

Never Rarely Sometimes Always or often Not familiar with

this approach

Addiction counselling 0 1 3 10 0

12-Step programme 9 3 2 0 0

Brief intervention 0 4 7 4 0

Cognitive-behavioural therapy 1 1 5 8 0

Contingency management 4 1 1 8 0

Motivational interviewing 0 0 3 12 0

Trauma-based counselling 0 1 4 10 0

Anger management 0 0 4 11 0

Psychodynamic psychotherapy 1 2 2 10 0

Psychodynamic/interpersonal group

therapy

1 1 2 11 0

Integrative psychotherapy 2 2 2 9 0

Systemic therapy 4 1 3 7 0

CBT-based relapse prevention 1 0 1 12 1

Table 8 / Tabulka 8

Number of clients of therapeutic communities by the type of addictological service, gender, and the basic age categories, as of 20 June 2012

Poèet klientù terapeutických komunit podle typu adiktologické služby, pohlaví a základních vìkových skupin k 20. 6. 2012

Type of addictological

service

Number of patients/clients Total

Men Women

0-14 years 15-44 years 45 or more 0-14 years 15-44 years 45 or more

Low-threshold services

and counselling

0 11 0 0 4 0 15

Outpatient

non-pharmacological

treatment and

counselling

0 9 0 0 3 0 12

Substitution treatment 0 0 0 0 0 0 0

Other

medication-assisted

outpatient treatment

0 0 0 0 0 0 0

Day care treatment 0 5 0 0 4 0 9

Inpatient detoxification 0 1 1 0 0 3 5

Short- and

medium-term

residential drug

rehabilitation

0 23 7 0 16 12 58

Long-term residential

treatment

6 107 4 4 61 9 191

Aftercare 0 11 1 0 12 1 25

Another type of service 0 4 0 0 0 0 4

Total 6 171 13 4 100 25 319
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census day (they were probably children of clients who were

mothers); see Table 8.

The next table shows the structure of clients of thera-

peutic communities according to the substance used or the

type of non-substance-related disorder. The largest propor-

tion of the clients on the census day comprised users of il-

licit drugs other than alcohol (56%), with methamphet-

amine being the predominant drug of choice (41%); users of

opiates as the drug of choice accounted for 6% of the clients.

In Prague and the Central Bohemia and Hradec Králové re-

gions, there was a greater focus on users of alcohol only or in

combination with drugs other than alcohol, who accounted for

42% of the clients of the therapeutic communities (Table 9).

Table 9 / Tabulka 9

Number of users by the reason for referral and the region of location of the therapeutic community, as of 20 June 2012

Poèet uživatelù podle problému a kraje sídla terapeutické komunity k 20. 6. 2012

Region of

location

Number

of

facilities

Number of users Total

Meth-

amphet-

amine

only

Opiates

only

Meth-

amphet-

amine and

opiates

concur-

rently

Other

non-

-alcohol

drugs

Alcohol and

drugs other

than alcohol

concurrently

Alcohol

only

Non-substance

disorders/

gambling

Prague 1 0 0 1 0 8 9 1 19

Central

Bohemia

3 21 3 3 2 9 13 3 54

South

Bohemia

2 23 4 4 0 5 0 0 36

Pilsen 1 6 0 2 3 0 0 0 11

Karlovy

Vary

0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ústí nad

Labem

1 9 5 0 0 1 0 0 15

Liberec 1 6 1 1 0 6 0 0 14

Pardubice 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Hradec

Králové

1 9 0 0 0 2 40 3 54

Vysoèina 1 4 0 3 1 2 0 0 10

South

Moravia

2 6 1 1 0 9 1 0 18

Olomouc 1 15 1 0 0 0 0 0 16

Zlín 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Moravia-

-Silesia

1 7 1 1 0 3 0 0 12

Total 15 106 16 16 6 45 63 7 259

� 4 DISKUZE A ZÁVÌR
Výsledky šetøení Sèítání adiktologických služeb 2012 uká-

zaly, že skupina programù, které se oznaèují jako TK, není

zcela homogenní. Vstupují do ní pøedevším programy se

statutem sociální služby, ale jsou zde také programy se sta-

tutem zdravotnickým, školským nebo církevním. Tato ne-

sourodost je výsledkem stavu, kdy v zásadì není jasnì defi-

nováno, které typy programù spadají mezi adiktologické

služby a jaká kritéria jsou rozhodná pro (sebe)zaøazení pro-

gramu mezi programy s daným zamìøením èi specializací.

Mezi základní intervence poskytované klientùm TK

patøí pøedléèebné služby, intervence v oblasti sociální a ná-
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� 4 DISCUSSION AND CONCLUSIONS

The results of the “2012 Drug Services Census” survey pro-

ject showed that the group of programmes that identify

themselves as therapeutic communities does not constitute

a homogeneous entity. In addition to the predominant

programmes with the status of social services, it encom-

passes programmes with a healthcare, educational, or reli-

gious status. This heterogeneity results from the general

absence of clear definitions of programmes coming under

the category of addictological services and the criteria de-

termining the (self-) classification of a programme among

those with a specific focus or specialisation.

The basic interventions provided to the clients of ther-

apeutic communities include pre-treatment services, inter-

ventions involving social care, and aftercare. In some excep-

tional cases, therapeutic communities offer pharmacothe-

rapy or low-threshold services.

The status of the programmes and the treatment focus

of therapeutic communities are also reflected in the struc-

ture of their staff, which features mental health and social

therapists and addictologists, i.e. non-medical professions.

Users of addictive substances, especially illegal ones,

are both reportedly and actually the main target group of

patients for therapeutic communities, but there is signifi-

cant heterogeneity here too. Alcohol users account for a ma-

jor proportion of the clients of therapeutic communities,

and clients with pathological gambling disorders and other

non-substance disorders can also be considered a target

population for therapeutic communities.

The data about the structure of clients generated by

the 2012 Drug Services Census differ from those obtained

from the final reports of the programmes submitted as part

of the subsidy proceedings of the Government Council for

Drug Policy Coordination. While representing the data per-

taining to 10 therapeutic communities only, these final re-

ports indicate that methamphetamine and opiate users ac-

counted for the majority of the clients of therapeutic com-

munities in the period under study. In the 15 therapeutic

communities included in the 2012 Drug Services Census,

the proportion of illicit drug users was dramatically

smaller, while the number of alcohol users was quite large.

This difference in the structure of clients is probably due to

the representation of therapeutic communities that are not

participating in the subsidy proceedings managed by the

GCDPC, specifically two therapeutic communities with the

status of healthcare facilities, the majority of whose clients

included mainly alcohol users.

The level of coverage of treatment needs or the geo-

graphical distribution of the availability of treatment in

therapeutic communities is difficult to assess. The data from

the 2012 Drug Services Census indicate geographical avail-

ability, but can hardly be used to reflect on the coverage of

treatment needs or demands. It definitely needs to be taken

sledné péèe, výjimeènì je nabízena TK farmakoterapie nebo

nízkoprahové služby.

Statutu programù a terapeutickému zamìøení progra-

mù TK odpovídá také personální zajištìní s pøevahou

psycho- a socioterapeutù a adiktologù, èili nelékaøských

profesí.

Uživatelé návykových látek, zejména nelegálních

drog, jsou hlavní deklarovanou a také v praxi léèenou cílo-

vou skupinou TK, ovšem i zde je situace znaènì heterogen-

ní. Uživatelé alkoholu tvoøí velmi podstatný podíl klientù

TK a mezi cílové skupiny TK je možno zaøadit také klienty

s poruchami souvisejícími s patologickým hráèstvím èi s ji-

nými nelátkovými poruchami.

Údaje o struktuøe klientely získané pøi Sèítání adikto-

logických služeb 2012 se liší od údajù získávaných ze závì-

reèných zpráv programù v rámci dotaèního øízení RVKPP.

Podle informací ze závìreèných zpráv, které ale prezentují

údaje pouze za 10 TK, tvoøili uživatelé pervitinu a opiátu

ve sledovaném období vìtšinu klientù TK. V 15 TK ze Sèítá-

ní adiktologických služeb 2012 byl podíl uživatelù nelegál-

ních drog podstatnì nižší a významnou èást tvoøili také uži-

vatelé alkoholu. Tento rozdíl ve struktuøe klientù je nejspíš

zpùsoben zastoupením TK, které se neúèastní dotaèního øí-

zení RVKPP, a to zejména 2 TK se zdravotnickým statutem,

jejichž klientelu tvoøili pøevážnì uživatelé alkoholu.

Míru pokrytí léèebných potøeb nebo geografickou dis-

tribuci dostupnosti léèby v TK je obtížné posuzovat. Sèítání

adiktologických služeb 2012 se kromì geografické dostup-

nosti mùže velmi tìžko k otázkám pokrytí potøeb nebo pot-

øebnosti vyjadøovat. Pøitom je potøeba brát v úvahu, že TK

mají v zásadì regionální až celostátní dostupnost. TK jsou

typem služby, na který existuje v ÈR èekací lhùta, resp. po-

øadník, i když její délka nepøesahuje 2 mìsíce. Souèasnì

platí, že klientela TK tvoøí zlomek klientù v adiktologických

službách v ÈR a poèet klientù TK je nìkolikanásobnì nižší

než poèet klientù v jiných typech rezidenèní péèe. TK vzhle-

dem ke své omezené kapacitì v ÈR a délce programu tedy

pøedstavují svým zpùsobem výbìrový typ adiktologické re-

zidenèní péèe.

Výsledky získané ze Sèítání adiktologických služeb

2012 poslouží spolu s dalšími dostupnými údaji z monito-

ringu jako podklady do diskuze na téma dalšího vývoje

a rozvoje adiktologických služeb a kultivace sítì programù

oboru adiktologie.
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into account that therapeutic communities are accessible at

both the regional and national levels. In the Czech Republic,

therapeutic communities are among the types of services for

which there is waiting time, i.e. a waiting list, although the

length of the wait does not exceed two months. It should be

noted that the clients of therapeutic communities comprise

only a fraction of clients in addiction treatment in the Czech

Republic and the number of clients in therapeutic communi-

ties is many times smaller than the number of clients in

other types of residential care. Given their limited capacity

and the duration of the treatment programme, therapeutic

communities in the Czech Republic represent rather a selec-

tive type of residential addiction treatment.

Together with other available monitoring data, the re-

sults obtained as part of the 2012 Drug Services Census will

be used as the basis for discussion about the further devel-

opment and advancement of addictological services and the

cultivation of the network of addiction treatment

programmes.
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