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SUMMARY: The development of the drug scene in the af-

termath of the post-1989 changes in Czech society very

soon led to the formulation of the first Drug Policy Strat-

egy (1993). By the mid-1990s the first training programmes

for practitioners from various backgrounds working with

addicts had come into existence. Among other influences,

these programmes drew on the tradition of SUR (a training

programme named after its founders, Skála, Urban, and

Rubeš), and from the emerging paradigms of harm and risk

reduction interventions. Systematic courses provided re-

spectively by two non-governmental organisations,

SANANIM (Prague) and Podané ruce (Brno), grew to as-

sume a dominant position in this respect. They marked

a response to a range of issues, including the lack of edu-

cated professionals in the rapidly developing drug services

and the problems with the recognition of various qualifica-

tions, the definition of professional activities, and the com-

SOUHRN: Vývoj na drogové scénì a tehdejší spoleènosti

po roce 1989 vedl velmi rychle ke vzniku první Strategie

drogové politiky v roce 1993 a již v první polovinì 90. let

zaèaly vznikat také první vzdìlávací programy pro rùzné

odbornosti pracující se závislými. Tyto programy mj. èer-

paly jak z tradice SUR (výcvikový program pojmenovaný

po zakladatelích Skálovi, Urbanovi a Rubešovi), tak z novì

se prosazujících paradigmat intervencí minimalizujících ri-

zika a škody. Dvìma dominantními programy se postupnì

staly systematické kurzy realizované neziskovými organi-

zacemi SANANIM (Praha) a Podané ruce (Brno). Byly reak-

cí na nedostatek vzdìlaných profesionálù v rychle se roz-

víjejících drogových službách a na problémy s uznáním

rùzných kvalifikací, s definicí odborné èinnosti èi pravomo-

cemi jednotlivých profesí atd. Právì tyto dva programy po-

ložily základ budoucímu mezioborovému univerzitnímu

vzdìlávacímu programu adiktologie. Paralelnì s tím došlo
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petences of the individual professions. These two

programmes laid the foundations for what was to become

the interdisciplinary university-based study programme in

addictology. In parallel, various social and health profes-

sions (including physicians) involved in specialised addic-

tion treatment services had their needs and conceptual

strategies shaped and clarified, which subsequently re-

sulted in the drafting of the first comprehensive policy

document in the history of the Czech Republic to outline

a system of education in addictology. Having passed the

review process, this policy document was approved by

both the relevant professional associations in 2014.

KEY WORDS: ADDICTOLOGY – INTERDISCIPLINARY APPROACH –

EDUCATION – POLICY

� 1 INTRODUCTION
Particularly in the 1990s, the rapid post-revolution devel-

opment brought about a conceptual disintegration of the

system of services. Efforts to reform and give a new direc-

tion to the previous healthcare system failed, giving way to

the concept of harm and risk reduction, which entered the

scene with great energy (Janíková 2008). Logically, as in

other countries (see, for example, Butler, 2011), this led to

a clash between the paradigms of the traditional, absti-

nence-oriented approach, applied especially in the field of

alcohol dependence, on the one hand and the approach built

around the notion of harm and risk reduction, associated

primarily with interventions for illicit drug users. What

was specific to the Czech Republic in this context was the

speed and intensity of this conflict. While providing a back-

drop for the formation of the entire non-governmental sec-

tor concerned with the issue of addictions in the 1990s, it

played a major role in the delineation of the future ground

plan for the Czech drug policy. This competition of para-

digms thus had a crucial influence not only on the develop-

ment of prevention and treatment interventions, but, need-

less to say, also had a direct bearing on the formation of

addictology-specific education and science.

While some of its historical sources were brought up

previously when describing the origins of the concept of

addictology in the Czech Republic (Miovský, 2007), their

thorough analysis and interpretation has not been under-

taken yet. For example, the role played by self-help ele-

ments, arising in the 19th century in different regions of

what was still the Austrian Empire, in influencing and en-

riching the mainstream of addiction studies has not been

analysed in the Czech literature. Neither has the stage of

k profilaci a ujasnìní potøeb a koncepèních zámìrù rùz-

ných sociálních i zdravotnických profesí pùsobících v od-

borných adiktologických službách (vèetnì lékaøù), což vy-

ústilo až ve formulaci první ucelené Koncepce vzdìlávání

v oboru adiktologie v historii Èeské republiky. Ta byla ná-

slednì úspìšnì projednána a v roce 2014 schválena obìma

hlavními odbornými spoleènostmi.

KLÍÈOVÁ SLOVA: OBOR ADIKTOLOGIE – INTERDISCIPLINARITA –

VZDÌLÁVÁNÍ – KONCEPCE

� 1 ÚVOD
Rychlý porevoluèní vývoj pøinesl zejména v 90. letech kon-

cepèní rozvrat v oblasti poskytování péèe. Pùvodní systém

zdravotní péèe se nepodaøilo reformovat a dát mu nový

smìr a na scénu velmi razantnì vstoupil koncept intervencí

minimalizace rizik a škod (harm and risk reduction) (Janí-

ková, 2008). Logicky tak došlo, podobnì jako v jiných ze-

mích (viz napø. Butler, 2011), ke støetu paradigmat tradiè-

ního, abstinenènì orientovaného pøístupu rozvíjeného ze-

jména v oblasti alkoholových závislostí a pøístupu

postaveného na minimalizaci rizik a škod, spojeného pøede-

vším s intervencemi pro uživatele nelegálních drog. Specifi-

kem Èeské republiky byla v tomto kontextu rychlost a in-

tenzita støetu, na jehož pozadí se v 90. letech formoval nejen

celý neziskový sektor v oblasti závislostí, ale také budoucí

pùdorys tuzemské drogové politiky. Soupeøící paradigmata

tak zásadnì ovlivnila nejen rozvoj samotných preventiv-

ních a léèebných intervencí, ale samozøejmì pøímo formova-

la také oblast vzdìlávání a vìdy v adiktologii.

Aèkoli jsme se již v minulosti pøi prezentování vzniku

konceptu adiktologie v ÈR vìnovali nìkterým historickým

zdrojùm (Miovský, 2007), jejich podrobná analýza a výklad

stále èekají na hlubší zpracování. Doposud napø. nebyla

v tuzemském písemnictví zpracována analýza vlivu a obo-

hacení hlavního proudu adiktologie o svépomocné prvky

formující se v prùbìhu 19. století v rùzných regionech teh-

dejší rakouské monarchie, stejnì jako nebyla podrobena od-

povídající analýze etapa vzniku prvních psychiatrických lé-

èeben akceptujících závislé pacienty (tehdy témìø výhradnì

alkoholové závislosti) ústící až do vzniku prvních dvou spe-

cializovaných léèebných provozù lemujících první svìtovou

válku. Bez toho však nelze dostateènì docenit formující vliv
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the first psychiatric hospitals accepting patients with ad-

dictions (mostly to alcohol at that time), which led to the es-

tablishment of the first two specialised treatment facilities,

coinciding respectively with the beginning and end of World

War I, been subjected to appropriate analysis. Without per-

forming such an analysis, it is difficult to fully appreciate

the constituting role of the “Apolinar Diaries” and other ac-

tivities which contributed greatly to the development of the

SUR training system (the acronym for which was derived

from the initials of its three founders: Skála-Urban-Rubeš).

In this paper, however, we would like to focus on the condi-

tions for the development of the first vision of the system of

education in addictology in the modern history of the Czech

Republic and its specific features. To fully understand the

context, the operation of two major training programmes in

Prague and Brno should be pointed out (Kalina, 2007a, b).

In terms of addictology as understood today,1 the first

attempts to create systematic interdisciplinary training

with a qualification dimension were recorded as early as the

mid-1990s. This situation reflected the relatively rapid de-

velopment of low-threshold services (drop-in centres and

outreach programmes) in South Moravia, which was accom-

panied by the influx of new staff without adequate formal

training.2 Between 1994 and 1997 this process led to the es-

tablishment of a comprehensive two-year training prog-

ramme, delivered at that time under the expert supervision

of, and with the involvement of the more experienced staff

of, the Brno-Èernovice Psychiatric Hospital by Sdružení

Podané ruce, a civic association (Miovský & Bartošíková,

1998). The first textbook was even created specifically for

the purposes of this course and attempts were made (with

little success, unfortunately) to link this training prog-

ramme with what was then the Institute of Further Educa-

tion in Healthcare in Brno. In parallel, a similar process

took place in Prague, where SANANIM, a civic association,

in partnership with the Subdepartment of Addictive Dis-

eases (Institute for Postgraduate Education in Healthcare

in Prague), prepared a training programme following an in-

terdisciplinary approach (Kalina, 2007a). Also of great sig-

nificance for further development were two international

Phare projects aimed at strengthening human resources,

namely DDRSTP-I and DDRSTP-II.3 They facilitated the

beginning and the further continuation of the close liaison

napø. Apolináøských zápisníkù a dalších aktivit, které zá-

sadnì formovaly budoucí vznik tréninkového systému SUR

(jenž dostal název dle inicicálových písmen jmen svých tøí

zakladatelù Skála-Urban-Rubeš). V tomto kontextu se však

chceme více vìnovat podmínkám vzniku první koncepce

vzdìlávání v moderní historii Èeské republiky a jejím speci-

fikùm. Pro jejich pochopení je tøeba pøipomenout vznik

dvou rozsáhlých vzdìlávacích programù v Praze a Brnì

(Kalina, 2007a, b).

V souèasném pojetí oboru adiktologie1 se s prvními po-

kusy o vytvoøení systematického mezioborového vzdìlávání

majícího kvalifikaèní rozmìr setkáváme již na konci první

poloviny 90. let. Konkrétnì se tehdy jednalo o situaci, kdy

pomìrnì rychlý rozvoj nízkoprahových služeb (K-centra

a terénní programy) na jižní Moravì zpùsobil pøíliv nových

pracovníkù bez odpovídajícího formálního vzdìlání.2 Tento

proces mezi lety 1994–1997 vedl ke vzniku uceleného dvou-

letého vzdìlávacího programu, který tehdy pod odborným

dohledem a zapojením zkušenìjších pracovníkù Psychiat-

rické léèebny Brno-Èernovice zaèalo realizovat Sdružení

Podané ruce (Miovský & Bartošíková, 1998). Vzniklo do-

konce také první úèelové skriptum k tomuto kurzu a byl uèi-

nìn (bohužel ne pøíliš úspìšnì) pokus propojit toto vzdìlá-

vání s tehdejším IDVZ (Institut dalšího vzdìlávání ve zdra-

votnictví v Brnì). Podobný proces probìhl paralelnì také

v Praze, kde o. s. SANANIM ve spolupráci se subkatedrou

návykových nemocí IPVZ (Institut postgraduálního vzdìlá-

vání ve zdravotnictví v Praze) pøipravilo mezioborovì poja-

tý vzdìlávací program (Kalina, 2007a). Velký význam

pro další vývoj mìly také dva mezinárodní Phare projek-

ty zamìøené na podporu lidských zdrojù DDRSTP-I

a DDRSTP-II.3 Díky tomu vznikla a následnì pokraèovala

úzká spolupráce mezi brnìnským a pražským týmem ústící

do podoby návrhu spoleèného kurikula a existence dvou pa-

ralelních kurzù v Praze a v Brnì (Miovský, 2007; Kalina,

2007a). Hlavní motivy øešení oblasti vzdìlávání byly jasnì

artikulovány výše zmínìnými pomìry vnitønì roztøíštìné-

ho a dezintegrovaného oboru, který pøestal být srozumitel-

1/ For more details consult the “Website about the Field”, which is being

developed on www.adiktologie.cz, under the section “Addictology Field” (on

the far right on the horizontal bar).

2/ It should be noted that in addition to Sdružení podané ruce Brno, these

services were also operated by Charity Czech Republic and other organisa-

tions. Before long, the staff of these services came to comprise a relatively

large target group, and the issue of their training was even then reflected in the

effort to make sensitive use of the enthusiasm of these new drug workers,

combined with the need for the professionalisation of addiction treatment ser-

vices.

1/ Podrobnìji viz novì vzniklý „web o oboru“ postupnì rozvíjený na

www.adiktologie.cz v sekci pod názvem Obor adiktologie (na vodorovné lištì

zcela vpravo).

2/ Na místì je vhodné doplnit, že se nejednalo pouze o služby pøímo zajišťo-

vané Sdružením Podané ruce Brno, ale o služby provozované napø. Charitou

a dalšími organizacemi, že se jednalo o již pomìrnì velkou cílovou skupinu pra-

covníkù tìchto služeb a že problém s jejich vzdìláváním byl již tehdy reflekto-

ván se snahou citlivì využít entuziasmu novì pøicházejících pracovníkù spolu

s nutností profesionalizovat adiktologické služby.

3/ „Drug Demand Reduction Staff Treatment Project“ byl realizovaný za

podpory Pompidou Group Rady Evropy. Zejména díky 2. fázi projektu vznikl mj.

pùvodní èeský mezioborový glosáø pojmù (Kalina et al., 2001) a první souborná

uèebnice pøipravená èeskými autory Drogy a drogové závislosti: mezioborový

pøístup I a II (Kalina et al., 2003).
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between the Brno and Prague teams, which resulted in the

drafting of a common curriculum and the existence of two

parallel courses in Prague and Brno (Miovský, 2007;

Kalina, 2007a). The central themes of addressing the train-

ing domain were clearly determined by the above-men-

tioned fragmented and disintegrated internal structure of

the field, which had become difficult to grasp, even for insid-

ers. This was also projected in the perception of training

and the main issues which needed to be addressed in

the 1990s4 in relation to staff qualifications and clinical

operations:

– the rapid development of the non-profit sector and the

entire field of addictology in relation to prevention and

treatment services resulted in the massive influx of

new staff members with no acceptable qualifications

(including the completion of the aforementioned

courses) for professional work with people in clinical op-

erations;

– the absence of adequate qualifications became a major

barrier to the further development of services, as they

lacked staff members with formal qualifications that

would be acceptable for the applicable legal framework;

– the absence of the staff members’ adequate qualifica-

tions even came to compromise the legitimacy and sta-

tus of certain types of drug services, which particularly

concerned the non-profit sector and new emerging

low-threshold services;

– the absence of adequate healthcare qualifications (with

the exception of physicians, nurses, and clinical psy-

chologists) became a major barrier to meeting the in-

creasingly stricter requirements for the provision of

professional care (for example, low-threshold services

typically encountered problems with their provision of

needle and syringe exchange and screening tests,

which must not be performed by social workers, as they

are health interventions and involve work with infec-

tious material).

The tackling of these crucial problems and the gradual

intensification of the collaboration between the training

systems pursued in Brno and Prague laid the foundations

ný dovnitø. To se promítalo také do pohledu na vzdìlávání

a hlavní problémy, které bylo tøeba v 90. letech4 ve vztahu

ke kvalifikaci personálu a klinickému provozu øešit:

– prudký rozvoj neziskového sektoru a celého oboru adik-

tologie v oblasti preventivní a léèebné péèe vedl k obrov-

skému pøílivu nových pracovníkù bez jakékoli akcepto-

vatelné kvalifikace (vèetnì absolvování zmínìných kur-

zù) pro odbornou práci s lidmi v klinických provozech,

– neexistence odpovídající kvalifikace zaèala výraznì li-

mitovat další rozvoj služeb, neboť chybìl formálnì kva-

lifikovaný personál akceptovatelný pro platný legisla-

tivní rámec,

– neexistence odpovídající kvalifikace personálu zaèala

dokonce postupnì ohrožovat legitimitu a statut nìkte-

rých typù adiktologických služeb, což bylo nejvíce citel-

né právì v oblasti neziskového sektoru a nových, prosa-

zujících se nízkoprahových služeb,

– neexistence odpovídající kvalifikace pro zdravotnictví

(s výjimkou lékaøe, zdravotní sestry a klinického psy-

chologa) zaèala výraznì limitovat zpøísòující se pod-

mínky výkonu odborné péèe (napø. typicky právì v níz-

koprahových službách vznikly problémy s existencí

výmìnných programù, screeningového testování atd.,

které nesmí provádìt sociální pracovník, neboť jde o prá-

ci s infekèním materiálem a o zdravotnické výkony).

Øešení tìchto zásadních problémù a postupné prohlu-

bování spolupráce mezi brnìnským a pražským vzdìláva-

cím systémem vytvoøilo zcela unikátní proces, neboť došlo

k tomu, že se tehdy dva rùzné pracovní týmy realizující své

pùvodní vzdìlávací programy dokázaly dohodnout a spoleè-

nì vytvoøit nový program a ten následnì obsahovì sdílet

a vymìòovat si zkušenosti. To akcelerovalo vývoj meziobo-

rového vzdìlávání u nás a zøejmì je jedním z klíèových fak-

torù, které pøispìly k vyústìní celého procesu do podoby za-

ložení samostatného vysokoškolského studijního oboru

v bakaláøské formì.

Samotná Koncepce vzdìlávání v oboru adiktologie (Mi-

ovský et al., 2014b) (ze které vychází celý tento èlánek, je-

hož cílem je vysvìtlit její rámec a nastavení) patøí do skupi-

ny tzv. klíèových dokumentù oboru adiktologie (Miovský,

2013a). Vývoj oboru postupnì dospìl až do situace, kdy je

tøeba jednotlivé kroky vzájemnì lépe vázat a souèasnì mno-

hem opatrnìji než kdykoli v minulosti zvažovat jejich za-

mýšlené i nezamýšlené dùsledky. Koncepèní zmìny a na-

stavení vzdìlávání mají v souèasné fázi vývoje oboru již do-

3/ The “Drug Demand Reduction Staff Treatment Project” was conducted

with support from the Council of Europe Pompidou Group. Stage II of the pro-

ject, in particular, made it possible to produce the original Czech interdisciplin-

ary glossary of terms (Kalina et al., 2001) and the first comprehensive textbook,

Drugs and Drug Addiction 2: an interdisciplinary approach, prepared by Czech

authors (Kalina et al., 2003).

4/ It is necessary to bear in mind that social workers and social divisions of

addiction treatment facilities were not incorporated into the legal framework

until 2006, when Act No. 108/2006 Coll. came into effect. While one segment

of the drug services thus achieved a legal basis in the social services sector, no

such process took place in relation to healthcare. As a result, after 2006 addic-

tion treatment services tended to be quite disproportionately registered only as

social services, without the health component.

4/ Je nutné si uvìdomit, že zaøazení sociálních pracovníkù a sociální èásti

adiktologických provozù do legislativního rámce nastalo až v roce 2006 díky zá-

konu è. 108/2006 Sb., èímž se podaøilo ukotvit jednu èást do sektoru sociálních

služeb, a že podobný proces se nepodaøilo realizovat v oblasti zdravotnictví. Dí-

ky tomu došlo po roce 2006 ke znaènì disproporènímu pøíklonu k registra-

ci adiktologických služeb pouze jako služeb sociálních, bez zdravotnické

komponenty.
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for a totally unique process: two different working teams

running their own original training programmes managed

to reach agreement and design a new programme together

to share and use for the exchange of experience. Acceler-

ating the development of interdisciplinary education in our

country, this seems to have been one of the key factors that

contributed to the establishment of an independent bache-

lor’s degree study programme in the aftermath of the above

process.

The System of Education in Addictology: a policy docu-

ment (Miovský et al., 2014b) (elaborated on in this paper in

order to explain its scope and configuration) is one of the

“key documents in addictology” (Miovský, 2013a). The de-

velopment of the field has reached a point where each step

needs to take good account of all the other steps and all pos-

sible implications, both expected and unforeseen, need to be

very carefully considered with much more prudence than in

the past. In the current phase of development, the policy

changes in the system and the configuration of education

and training in the field have an impact on quite a large

number of professionals working within the system as

a whole. The decision to prepare this document and subject

it to thorough discussion, both inside and outside the field,

was driven by the complexity of the system of education in

healthcare and social services and the conceptual errors

committed by certain professions, as well as by various le-

gal and economic considerations. The policy document was

created as part of the NETAD project, in close cooperation

with the Czech Association of Addictologists, the Society for

Addictive Diseases of the J.E. Purkynì Czech Medical Asso-

ciation, the Association of Non-governmental Organisa-

tions (A.N.O.), and the Podané ruce association, as a repre-

sentative of employers.5

The content and parameters of this policy document6

should closely follow the general development and condi-

tion of the field. In addition to its major impact on the qual-

ity of professional training, the competency of gradu-

ates and addiction professionals, and the quality of

addictological care in general, education must also be seen

as a regulatory tool in this respect. It needs to create condi-

tions for the natural development of the field within its

standard hierarchy, including a simple pyramidal struc-

ture. The required professional parameters will be scaled

from basic bachelor’s degree programmes connected with

the acquisition of a professional qualification in healthcare

pad na pomìrnì velký poèet pracovníkù v celém systému.

Složitost celého systému vzdìlávání ve zdravotnictví i so-

ciálních službách, chyby, jichž se nìkteré profese koncepènì

dopustily, i rùzné právní a ekonomické konsekvence, to vše

nakonec vedlo k rozhodnutí zpracovat tento dokument a po-

drobit jej dùkladné veøejné diskusi uvnitø i vnì oboru. Kon-

cepce vznikla v rámci projektu NETAD, v úzké spolupráci

s Èeskou asociací adiktologù (ÈAA), Spoleèností pro návy-

kové nemoci ÈLS JEP (SNN), Asociací nestátních organiza-

cí (A.N.O.) a zástupci zamìstnavatelù reprezentovanými

Sdružením Podané ruce.5

Obsah a parametry dokumentu6 by mìly úzce sledovat

celkový vývoj oboru a situaci v nìm. Vzdìlávání má v tomto

smyslu zásadní vliv na profesní pøípravu, úroveò absolven-

tù a profesionálù v oboru a kvalitu péèe, ale je samozøejmì

též do urèité míry regulaèním nástrojem. Musí vytváøet

pøedpoklady pro pøirozený vývoj oboru a jeho standardní

hierarchickou strukturu, vèetnì jednoduchého pyramidové-

ho principu. Rozložení profesních parametrù na škále od zá-

kladního bakaláøského stupnì spojeného se získáním od-

borné zdravotnické zpùsobilosti až po doktorandské (Ph.D.)

studium, pøípadnì další stupnì akademického vzdìlávání,

rozvíjejícího teoreticko-výzkumnou linii a doplòujícího vyš-

ší stupnì klinické profilace, to vše musí odpovídat reálným

požadavkùm praxe a možnostem celého systému. Klíèovým

požadavkem je udržení plurality a rovnováhy mezi pojetím

sociální práce a zdravotní péèe, jejichž kombinace a zpùsob

propojení èiní adiktologické služby specifickými.

5/ The A.N.O. and Sdružení podané ruce were partners in the project

throughout its implementation (2012–2014) and were involved in all its major

parts.

6/ The System of Education in Addictology, in its approved latest version

(Version 3), is downloadable from the websites of the Czech Association of

Addictologists and of the Society for Addictive Diseases and from

http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/633/4370/Adiktologie-studijni-obor

-a-kvalifikace-vcetne-celozivotniho-vzdelavani

5/ A.N.O. a Sdružení Podané ruce byly pøímo partnery celého projektu

(2012–2014) a podílely se na realizaci všech jeho hlavních èástí.

6/ Koncepce vzdìlávání v oboru adiktologie je ve schválené aktuální verzi

(verze 3) dostupná ke stažení na webech odborných spoleèností ÈAA a SNN

a na: http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/633/4370/Adiktologie-studij-

ni-obor -a-kvalifikace-vcetne-celozivotniho-vzdelavani



2014 / 14 / 3

REVIEW ARTICLE

315EDUCATION IN ADDICTOLOGY IN THE CZECH REPUBLIC: THE SCOPE AND ROLE … ADIKTOLOGIE

to doctoral (Ph.D.) programmes or other levels of academic

education focusing on theory and research and providing

for higher levels of the clinical profile. All this must be

aligned with the realistic requirements of practice and the

capacity of the entire system.

� 2 MEDICAL EDUCATION

� 2 / 1 (Under-) graduate education in
addictology for medical students
Medical addictology, to be represented in the future by phy-

sicians who are also addictologists (physicians/

addictologists), is one of the cornerstones of the entire sys-

tem. It is inevitably interlinked with other areas, such as

those concerning remuneration and reimbursement for

medical care in this field (see further below). Therefore, we

need a clearer notion of adjustments to the reimbursement

decree, the scaling of the reimbursement for specific inter-

ventions and procedures according to the qualification

achieved, and, finally, the establishment of specific new in-

terventions and procedures bound exclusively to the spe-

cialisation of a physician/addictologist. The entire process

of the development of the system of clinical medical educa-

tion and changes to it is also supported by the parallel pro-

cess of the development of the academic training of medical

doctors in the form of postgraduate doctoral degree

programmes or even higher-level academic programmes

(for more information on the habilitation and appointment

procedure see Chapter 5 of this document), providing quali-

fications for various teaching and R&D positions.

No independent basic training module in addictology

is currently available to students of general medicine in the

Czech Republic. Medical faculties in this country offer an

introduction to addiction science as part of education in psy-

chiatry, typically included in the curriculum in the fourth or

fifth years of studies. This model no longer appears suffi-

cient. Apart from the scope of psychiatric instruction and

approach to it, which makes it difficult to explore individual

areas of the field in greater detail, this model does not re-

spond to the need for specific skills which medical doctors

should possess in order to deal with addiction patients

within different branches of clinical practice. Consequently,

both the quantitative aspect (the number of addiction pa-

tients with comorbidities that medical specialists have to

address in their everyday practice) and the qualitative as-

pect, i.e. the fact that addictology involves not only psychi-

atric perspectives, but, more generally, those of mental

health and, very often, public health, need to be taken into

account. Public health interventions, screening, and the

key element of early assessment and intervention have

come to constitute an axis of the new framework that has

major implications for education. As a result, the current

system of medical education must be reviewed.

� 2 VZDÌLÁVÁNÍ LÉKAØÙ

� 2 / 1 Pregraduální výuka medikù
v adiktologii
Lékaøská adiktologie reprezentovaná v budoucnu lékaøem-

-adiktologem je jedním z pilíøù celého systému. Jsou samo-

zøejmì spojenými nádobami dále v textu naznaèené oblasti

odmìòování a bonifikace lékaøské péèe v oboru, ale zdaleka

nejde pouze o nì. Chybí v tomto smyslu jasnìjší koncepèní

úvaha spojená s úpravami úhradové vyhlášky, vazby na

konkrétní výkony z hlediska odstupòování výše úhrad v zá-

vislosti na dosažené kvalifikaci a koneènì také pøípadné vy-

tvoøení nových specifických výkonù vázaných výhradnì na

odbornost lékaøe-adiktologa. Celý proces vývoje a zmìn ve

vzdìlávání lékaøù v klinické linii je pak podpoøen též para-

lelním procesem vývoje vzdìlávání lékaøù v rámci vì-

decko-výzkumné prùpravy na úrovni Ph.D., èi v budoucnu

pøípadnì též na vyšších stupních pedagogické a vìdecké

úrovnì (habilitaèní a jmenovací profesorské øízení – po-

drobnìji viz kapitola 5 tohoto dokumentu).

Samostatný základní výukový modul adiktologie pro

posluchaèe všeobecného lékaøství dnes v Èeské republice

neexistuje. Základní vstup do problematiky závislostí je na

lékaøských fakultách v naší zemi integrován do bloku psy-

chiatrie, obvykle vyuèovaném ve ètvrtém, pøípadnì pátém

roèníku. Tento souèasný model pøestává být dostaèující ne-

jen z hlediska rozsahu a pojetí výuky v rámci psychiatrie,

ale rovnìž neodpovídá reálným požadavkùm na lékaøe

z hlediska zvládnutí adiktologických pacientù v jednotli-

vých klinických oborech. Nejde tedy v tomto pøípadì pouze

o kvantitativní hledisko (v tomto smyslu poèet adiktologic-

kých pacientù, s nimiž pøicházejí lékaøi rùzných klinických

odborností do kontaktu a musí øešit jejich komorbidity za-

sahující jejich odbornost), ale též o hledisko kvalitativní, tj.

fakt, že nejde pouze o zvládnutí psychiatrické stránky vìci,

ale širší rámec duševního zdraví a stále více se prosazující

rámec zdraví veøejného. Veøejnozdravotní intervence, de-

pistáž a klíèový moment èasné diagnostiky a intervence za-

èínají být osou nového rámce, se všemi konsekvencemi pro

výuku. Zásadním krokem je tedy rekoncepce souèasného

zpùsobu výuky lékaøù.

Z hlediska tvorby kurikula pregraduální výuky lékaøù

v adiktologii se nyní nejeví jako výhodné vyvíjet v ÈR model

výuky, který by se pøíliš výraznì odchyloval od návrhu kole-

gù v mezinárodním týmu projektu Substance Abuse Medi-

cal Education (MedEd) završeného návrhem kurikula a vy-

tvoøením podkladù a výukových textù (Vermeulen et al.,

2004). Tento ambiciózní projekt mìl za cíl vytvoøit evropské

kurikulum výuky adiktologie pro studenty medicíny

EUCAM (European Undergraduate Curriculum on Addicti-

on Medicine) a institucionálnì jej zaštítilo European Addic-

tion Training Institute (EATI). Výsledek celého projektu je

natolik zdaøilý a pøesvìdèivý, že ve svìtle prvních zkuše-
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As regards the creation of a curriculum for (under-)

graduate education in addictology for medical doctors in the

Czech Republic, there seems to be no point in developing

a local educational model that would be much different from

that proposed by the international team participating in

the Substance Abuse Medical Education project (MedEd);

the outcome of the project was a draft curriculum and re-

lated supporting materials and textbooks (Vermeulen et al.,

2004). The aim of this ambitious project, provided with in-

stitutional support from the European Addiction Training

Institute (EATI), was to design a unified European addic-

tion science curriculum for medical students, EUCAM (“Eu-

ropean Undergraduate Curriculum on Addiction Medi-

cine”). In the light of the first experience with the greatly

promising and convincing outcome of the project, it appears

reasonable and pragmatic to adapt this model to the Czech

environment rather than developing a local one. Its basic

structure consists of a compulsory training block with the

proposed scope of 40 lessons, i.e. one week of instruction, in-

cluding both theory and practical training (for more details

see Miovský et al., 2014). This block should be included in

the curriculum of (under-) graduate studies in general med-

icine, preferably after completion of the course in psychia-

try, i.e. in the fourth or fifth year of studies. The above

model represents a comprehensive conceptual design of

a compulsory basic training block, “Basics of Addictology for

Students of General Medicine”, which may be followed up

by optional courses (such as Drug Epidemiology and Prepa-

ratory Seminar in Clinical Addictology), if students and

medical faculties show interest in such additional training.

� 2 / 2 Mandatory minimum expertise in
addictology for physicians in all clinical
branches
The current system of specialist education of medical doc-

tors, as specified in Act No. 95/2004 Coll., laying down the

conditions for the acquisition and recognition of profes-

sional qualifications and specialist qualifications for the

practice of the health professions of a physician, dentist,

and pharmacist, as amended (henceforth referred to as “Act

No. 95/2004 Coll.” or “Act on Medical Professions”), incorpo-

rates the Prevention of harmful use of addictive substances

and addiction treatment programme. The programme con-

sists of eight lessons and is mandatory for all clinical

branches. The course currently meets the basic require-

ments; an area for improvement may be seen in the lack of

an interactive practical approach to allow for learning and

practising the early assessment and intervention methods

(Miovský, 2014c). If the project of extended education in

addictology for students of general medicine is successfully

implemented (see Section 2.1 above for more details),

changes to this one-day specialisation course will inevitably

have to be considered too. As already mentioned above,

ností s jeho výsledky se jeví jako racionální a pragmatické

adaptovat jej do èeského prostøedí a nevytváøet pro ÈR jiný

vlastní model. Základní rámec tvoøí povinná bloková výuka

v navrhovaném rozsahu 40 hodin, tj. 1 výukového týdne,

a to jak pro teoretickou, tak praktickou èást (podrobnìji viz

Miovský et al., 2014). Blok by mìl být umístìn v pregradu-

álním kurikulu všeobecného lékaøství nejlépe až po samot-

ném bloku výuky psychiatrie, tj. ve ètvrtém nebo pátém roè-

níku. Model reprezentuje ucelený a koncepèní návrh zá-

kladního povinného bloku Základy adiktologie pro studenty

všeobecného lékaøství, na který mohou v pøípadì zájmu

studentù a lékaøských fakult navazovat volitelné pøedmìty

(napø. Drogová epidemiologie, Prosemináø klinické adikto-

logie atd.).

� 2 / 2 Povinné adiktologické minimum pro
lékaøe všech klinických oborù
Souèasný systém specializaèní pøípravy lékaøù ve smyslu

zákona è. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání

odborné zpùsobilosti a specializované zpùsobilosti k výkonu

zdravotnického povolání lékaøe, zubního lékaøe a farma-

ceuta, ve znìní pozdìjších pøedpisù (dále jen zákon

è. 95/2004 Sb. èi dále jen „zákon o lékaøských povoláních“)

v aktuálním znìní, má v sobì integrován program Prevence

škodlivého užívání návykových látek (NL) a léèba závislos-

tí. Program má rozsah 8 hodin a je povinný pro všechny kli-

nické obory. V souèasné dobì kurz splòuje základní poža-

davky a slabší stránkou je spíše malá interaktivita a prak-

tiènost z hlediska nácviku a osvojení metod èasné

diagnostiky a intervence (Miovský, 2014c). V pøípadì

úspìšné realizace zámìru posílení výuky adiktologie pro

studenty všeobecného lékaøství (viz podrobnìji pøedchozí

èást 2/1) je samozøejmì nutné uvažovat též o zmìnách to-

hoto jednodenního specializaèního kurzu. Jak bylo nazna-

èeno výše, je tøeba posílit zejména jeho praktickou èást a do-

plnit ji o rozsáhlejší nácvik metod èasné diagnostiky a inter-

vence, a to v plném rozsahu hlavních cílových skupin

(tabák, alkohol, nelegální drogy atd.). Není pøíliš realistické

ani praktické, aby došlo k navýšení poètu hodin. Jednoden-

ní formát o celkovém poètu 8 hodin se jeví i pro budoucnost

jako dostateèný èasový rámec (podrobnìji Miovský et al.,

2014, tabulka 3). Pro diskusi souèasnì zùstává návrh dopl-

nit povinný program o dva jednodenní (po 8 hodinách) voli-

telné kurzy – jeden pro oblast prevence a roli a možnosti lé-

kaøù v ní a jeden pro oblast léèby za úèelem prohloubení

znalostí a dovedností základního kurzu. Do této kategorie

patøí též další rozvoj vzdìlávacího programu pro oblast sub-

stituèní léèby atd.
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practical instruction in particular should be enhanced and

complemented with more practical exercises and training

focusing on the early assessment and intervention methods

with respect to major target groups (including tobacco, alco-

hol, and illegal substances). Increasing the number of les-

sons does not seem very realistic or practical. The one-day

8-lesson format appears sufficient, even for the future (for

more information see Miovský et al., 2014; Table 3). There

are proposals, open to further discussion, to supplement the

compulsory programme with two one-day (8-lesson) op-

tional courses. One of the courses would focus on prevention

and the physicians’ role and options in that area, the other

would be aimed at deepening the treatment-related knowl-

edge and skills gained in the basic course. This category

also encompasses the further development of the training

programme concerning substitution treatment.

� 2 / 3 Independent specialist education in
addictology for physicians
In the past, addiction science acquired an independent spe-

cialist education category referred to as Addictive diseases.

Thus, medical doctors could take the specialist training im-

mediately after they completed their medical studies. Ac-

cording to the statistical data of the Society for Addictive

Diseases of the J.E. Purkynì Czech Medical Association,

the field of addictive diseases is quite a successful one, with

a large number of physicians having attained this speciali-

sation. Unfortunately, as a result of the reform of this sys-

tem and its transfer to medical faculties (the relevant spe-

cialisation training was originally provided by the Czech In-

stitute of Postgraduate Education in Medicine), it has lost

its independence.7 Therefore, those who represent the field

will have to reopen discussions on a number of issues with

the Ministry of Health, the Czech Medical Chamber, and

the medical faculties. Although the existing notion of psy-

chiatry as a discipline providing the core of this training

curriculum, followed up by extension specialisation studies

(see further below), has a certain logic to it and helps to

keep the link between addictology and psychiatry, it inevi-

tably makes addiction science less attractive and devoid of

benefits that would motivate medical doctors to pursue

their professional training in this direction. Indeed, this

is a crucial issue in terms of the further development of

addictology (as physicians constitute a large and indispens-

able group of professionals involved in it) and solutions to it

must be sought. The current development aiming at inte-

grating specialised addiction treatment under one homoge-

7/ The Czech Republic was a pioneer in Europe and one of the first coun-

tries in the world to introduce independent specialist training in addictology for

physicians. While the country has lost its primacy in this respect, there are

countries (e.g. Norway and the US) that have followed in its footsteps and have

only recently established specialist addiction-specific training programmes for

medical doctors.

� 2 / 3 Samostatná specializaèní pøíprava
lékaøù v oboru adiktologie
V minulosti se podaøilo pro obor adiktologie získat samos-

tatnou specializaci pod názvem Obor návykových nemocí.

Lékaøi tak mohli procházet specializaèní pøípravou ihned

po ukonèení studia medicíny. Jak ukazují statistiky SNN

ÈLS JEP, je obor návykových nemocí pomìrnì úspìšný

a prošla jím øada lékaøù. Bohužel s reformou celého systé-

mu a s jeho pøechodem na lékaøské fakulty z pùvodní-

ho Institutu postgraduálního vzdìlávání ve zdravotnictví

(IPVZ)) došlo ke ztrátì samostatnosti.7 V tomto ohledu tedy

obor èekají celé série jednání se zástupci Ministerstva zdra-

votnictví, Èeské lékaøské komory a fakult a celou otázku

bude tøeba znovu otevøít. Aèkoli souèasné øešení základní-

ho kmene (tohoto vzdìlávacího kurikula) prostøednictvím

oboru Psychiatrie s následnou nástavbovou specializací (viz

dále) má urèitou logiku a pomáhá udržet vazbu s oborem

psychiatrie, má toto øešení za následek výrazné snížení at-

raktivity a ztrátu jakýchkoli faktických výhod, které by mo-

tivovaly lékaøe k tomuto vzdìlávání. Jedná se o natolik zá-

sadní problém z hlediska dalšího vývoje oboru adiktologie

(lékaøi tvoøí nedílnou souèást a relativnì poèetnou skupi-

nu), že je nutné hledat možná východiska. Souèasný vývoj

integrující specializovanou adiktologickou péèi do jednoho

homogenního rámce/konceptu umožnuje hledání takového

øešení a v zásadì lze zjednodušenì øíci, že øešení je více zá-

vislé na vnitøní organizaci a disciplínì institucí a profesio-

nálù hlásících se k oboru adiktologie než na jiných (vnìj-

ších) faktorech.

Jak bylo zmínìno výše, je souèasný stav (k datu re-

dakèní uzávìrky dokumentu) specializaèní pøípravy lékaøù

v oboru adiktologie návratem k historicky staršímu mode-

lu. Adiktologie není samostatným specializaèním oborem,

ale pouze nástavbovou specializací (Nástavbový obor návy-

kové nemoci, MZ ÈR). Pøíprava sestává ze dvou stupòù.

Prvním je základní kmen psychiatrie. Podmínkou pro zaøa-

zení do nástavbového oboru návykové nemoci je získání

právì specializované zpùsobilosti v oboru psychiatrie nebo

získání specializované zpùsobilosti v oboru specializace dìt-

ská a dorostová psychiatrie dle vzdìlávacího programu zve-

øejnìného ve Vìstníku MZ 2005 (èástka 4, duben 2005).

7/ Èeská republika byla v tomto ohledu v Evropì prùkopníkem a byla jednou

z vùbec prvních na svìtì, která mìla samostatnou adiktologickou specializaèní

pøípravu pro lékaøe. Zatímco ona však o tuto pozici pøišla, jiné zemì ji teprve ny-

ní následují a specializaèní pøípravu pro lékaøe v adiktologii v minulých letech

napø. zavedlo Norsko èi Spojené státy.
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nous framework/concept offers such solutions. To put it

simply, such solutions depend on the internal organisa-

tion and discipline of the institutions and professionals

concerned with addictology rather than other (external)

factors.

As already mentioned above, the current model (as of

the date of this document going to press) of specialist educa-

tion in addictology intended for medical doctors has re-

turned to an older model from the past. Rather than an in-

dependent specialist field, addictology is only an extension

specialisation – Addictive Diseases (Czech Ministry of

Health). The training programme runs on two levels. The

first level involves the core training in psychiatry. In order

to qualify for the extension specialisation programme in ad-

dictive diseases, students are required to gain a specialist

qualification for the fields of psychiatry or child and adoles-

cent psychiatry, as prescribed in the education programme

published in the Ministry of Health Bulletin 2005 (Part 4,

April 2005).

� 3 PROFESSIONAL TRAINING AND
LIFELONG EDUCATION IN ADDICTOLOGY AS
A NON-MEDICAL HEALTHCARE
SPECIALISATION
The bachelor’s study programme in addictology is the

cornerstone of the general professional background in

addictology as a non-medical healthcare specialisation pur-

suant to Act No. 96/2004, Coll., laying down the conditions

for the acquisition and recognition of professional qualifica-

tions and specialist qualifications for the practice of

non-medical health professions. There is an ongoing discus-

sion about the master’s level of studies being extended to in-

clude the possibility of a higher follow-up clinical qualifica-

tion (a clinical addictologist) acquired through a specialist

training course (see further below). In addition to its key

importance in terms of the pivotal concept of case manage-

ment,8 the profession of an addictologist can facilitate effec-

tive communication and professional liaison between vari-

ous groups of practitioners involved in the prevention and

treatment of addiction. The discussion on a range of issues

determining the further shape and direction of the field has

yielded the present proposal, which is a logical elaboration

of the previously adopted line of development. It introduces

a hierarchy to the training system in the field while lending

it an internal and external logic and consistency in terms of

both the scope and depth of the curricula of the individual

levels of training

� 3 KVALIFIKAÈNÍ PØÍPRAVA
A CELOŽIVOTNÍ VZDÌLÁVÁNÍ
V NELÉKAØSKÉM ZDRAVOTNICKÉM OBORU
ADIKTOLOGIE
Bakaláøský studijní program adiktologie pøedstavuje pilíø

základního vzdìlávání v nelékaøském zdravotnickém oboru

adiktologie ve smyslu zákona è. 96/2004 Sb., o podmínkách

získávání a uznávání odborné zpùsobilosti a specializované

zpùsobilosti k výkonu nelékaøských zdravotnických povolá-

ní. Souèasnì (viz dále) vznikla a je vedena diskuse o budou-

cím doplnìní magisterské úrovnì ve smyslu jejího spojení

s možností následného získání vyšší klinické kvalifikace

v podobì specializaèní prùpravy a vzniku pozice klinického

adiktologa. Odbornost adiktologa je zásadní nejen z hledi-

ska klíèového konceptu case managementu8, ale též jako

profese propojující komunikaènì i odbornì jednotlivé pro-

fesní skupiny podílející se na preventivní a léèebné péèi

v oboru. Postupné vyjasnìní hlavních témat diskuse jak

profilovat obor vede k následujícímu návrhu, který logicky

rozvíjí nastoupenou linii, hierarchizuje celý vzdìlávací sys-

tém v oboru a souèasnì mu dává vnitøní i vnìjší logiku

a konzistenci z hlediska šíøe i hloubky zábìru kurikula jed-

notlivých vzdìlávacích stupòù.

8/ Focusing on a specific client, comprehensive assessment of their condi-

tion and needs, service plan, service coordination, ensuring a treatment and re-

covery continuum in relation to the pre-treatment phase, primary care, and af-

tercare. Other relevant issues include problematic clients, comorbidity, and

specific social needs (further research into the process of reinforcing treatment

goals).

8/ Zamìøení se na konkrétního klienta, komplexní posouzení stavu a potøeb,

plán služeb, koordinace služeb, zajištìní kontinua léèby a zotavení ve vztahu

k pøedléèebné fázi, fázi primární léèby i doléèování. Dále pak nároèní klienti, ko-

morbidita, sociální specifika (podpora upevnìní léèebných cílù – výzkumy v této

oblasti) atd.
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� 3 / 1 Bachelor’s degree study programme in
addictology and addictologist with
a professional qualification: addictologist in
healthcare
The bachelor’s degree study programme is the basic/base-

line level of education in addictology; it has the status of

a professional higher education study programme, which

means that the profession of an addictologist is governed by

law (Act No. 96/2004, Coll.). This academic programme of-

fers the transdisciplinary theoretical knowledge, skills, and

attitudes needed for effective case management and the

prevention and treatment of substance use and addictive

behaviour in general, as well as providing solutions to re-

lated negative physical and mental health consequences.

The programme combines the basic knowledge and skills of

psychology, social work, and non-medical health disciplines

needed to address clients’ needs and the needs of communi-

ties affected by substance use in a client-friendly manner.

The graduates will thus be prepared to cooperate effectively

with other professionals in the field. The key components of

the programme include:

– clinical addictology

– mental health – case management and drug counsel-

ling

– practical training in non-medical health services and

harm reduction

– the system of addiction treatment services

– client-friendly approaches and cooperation with at-risk

communities

The acquisition of a professional qualification as an

addictologist is currently governed by Act No. 96/2004 Coll.,

as amended. The professional qualification to practise the

profession of an addictologist shall be acquired by complet-

ing an accredited healthcare-specific bachelor’s degree

study programme in addictology, or by completing, as

a minimum, a three-year study programme at a higher vo-

cational school or college/university with a specialisation in

social work, psychology, or special education and the ac-

credited qualification course (“Addictologist”), as long as

the course commenced prior to the end of 2011, or by acquir-

ing a qualification as a general nurse and completing the

accredited “Addictologist” course, as long as the course com-

menced prior to the end of 2011. Pursuant to the Act, the

practice of the profession of an addictologist shall cover ac-

tivities involving addictology-specific prevention, treat-

ment, and rehabilitation, i.e. the prevention and treatment

of both substance and non-substance addictions.

As regards further development, we recommend
that the professional qualification be differentiated
from the specialist qualification (by establishing the
basic level of an addictologist in healthcare and
a higher specialist level of a clinical addictologist;

� 3 / 1 Bakaláøský studijní program
adiktologie a adiktolog s odbornou
zpùsobilostí: adiktolog ve zdravotnictví
Základní/výchozí úroveò vzdìlávání v oboru reprezentuje

bakaláøský studijní program, jenž je profesním typem vzdì-

lávacího vysokoškolského programu, tj. adiktolog, je záko-

nem (è. 96/2004 Sb.) regulovanou profesí. Poskytuje trans-

disciplinární teoretické znalosti, dovednosti a postoje pro

úèinný case management a prevenci a léèbu užívání návy-

kových látek a závislostního chování, jakož i øešení souvise-

jících negativních dopadù na fyzické a duševní zdraví. Pro-

gram spojuje základní znalosti a dovednosti z psychologie,

sociální práce a nelékaøských zdravotnických oborù potøe-

bné k øešení potøeb klientù a komunit ovlivnìných užívá-

ním návykových látek, a to zpùsobem vstøícným ke kliento-

vi. Absolventi tak budou pøipraveni na úèinnou spolupráci

s ostatními odborníky pùsobícími v této oblasti. Základní

složky programu:

– klinická adiktologie,

– duševní zdraví – case management a drogové poraden-

ství,

– praxe v nelékaøských zdravotnických oborech a snižo-

vání škod,

– systém adiktologických služeb,

– pøístupy vstøícné ke klientovi a spolupráce s rizikovými

komunitami.

Souèasná úprava získávání odborné zpùsobilosti k po-

volání adiktologa odpovídá stavu zákona è. 96/2004 Sb.,

v aktuálním znìní. Odborná zpùsobilost k výkonu povolání

adiktologa se získává absolvováním akreditovaného zdra-

votnického bakaláøského studia v oboru pro pøípravu adik-

tologù nebo absolvováním nejménì tøíletého studia v obo-

rech sociálního, psychologického nebo speciálnì pedagogic-

kého zamìøení na vyšších odborných školách nebo vysokých

školách a akreditovaného kvalifikaèního kurzu adiktolog,

pokud byl zahájen do konce roku 2011, nebo získáním zpù-

sobilosti všeobecné sestry a akreditovaného kvalifikaèního

kurzu adiktolog, pokud byl zahájen do konce roku 2011. Zá-

kon v tomto smyslu pak za výkon povolání adiktologa pova-

žuje èinnost v rámci preventivní, léèebné a rehabilitaèní pé-

èe v oboru adiktologie, to je prevence a léèba závislosti na

návykových látkách a dalších závislostí.

Z hlediska dalšího vývoje doporuèujeme rozliše-
ní odborné a specializované zpùsobilosti (vznikem
základního stupnì po názvem adiktolog ve zdravot-
nictví a vyššího stupnì spojeného se specializovanou
zpùsobilostí pod názvem klinický adiktolog – viz dále

èást 3.2), pøitom odbornou zpùsobilost i nadále doporuèuje-

me získávat prostøednictvím bakaláøského studijního pro-

gramu, avšak pro potøeby zákona doporuèujeme úpravu

spoèívající v návratu možnosti získat odbornou zpùsobilost
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see Section 3.2 below). We still recommend that the profes-

sional qualification should be acquired through the bache-

lor’s degree study programme. For the purposes of the Act,

however, we further recommend adopting an arrangement

that would make it possible to return to the previous option

of acquiring a professional qualification through qualifica-

tion courses. As such an arrangement appears sensible

even for future periods, we strongly believe that the option

of a qualification course should be reincorporated into the

law (for more details see Miovský et al., 2014).

At the same time, we recommend that the period of

mandatory work experience necessary to acquire the certifi-

cate to practise a health profession without expert supervi-

sion should be addressed. Specifically, modifications to
the current status need to be adopted to the effect
that in the future the certificate can only be acquired
against proof of continuous work experience in the
field involving a reasonably sized workload which would

attest that sufficient professional competency has been ac-

quired. There are two reasons for this step. Certain services

are not yet staffed by an adequate number of addictologists,

although the professional workforce in the field is gradually

growing. The second main reason is that the process of the

establishment of a basic network of services offering new

jobs has not been completed yet because certain services

(such as those specialising in children and adolescents) are

still non-existent, while other services are currently strug-

gling with a lack of capacity and are anticipated to grow in

the future (e.g. the system of outpatient care in general).

We can generally say that the qualification requirements

will increase progressively and it will become more de-

manding to acquire higher levels of expertise in

addictology. The aim is to initiate the establishment of a ca-

reer structure for the profession and to create attractive

conditions for career growth and development that will be

connected with a higher level of independence, responsibil-

ity, and remuneration. We expect the gradual stabilisation

and internal diversification of human resources in the field

and the establishment of a standard “pyramid profile”. The
above changes will hardly be possible without the
development of a remuneration policy that reflects
the changes in terms of taking account of the proce-
dures and interventions in addictology and their
value in performance points. This involves: a) identi-

fying the interventions and procedures an addictologist is

(not) authorised to perform at a particular level of their

qualification and b) stipulating in detail and enforcing the

differences in the point values of the interventions and pro-

cedures performed by addictologists at various levels of

their qualification.

prostøednictvím kvalifikaèního kurzu. Úprava se jeví být

smysluplná i pro následující období a doporuèujeme vrátit

možnost kvalifikaèního kurzu zpìt do zákona (podrobnìji

viz Miovský et al., 2014).

Souèasnì doporuèujeme øešit délku povinné praxe pro

získání osvìdèení pro výkon zdravotnického povolání bez od-

borného dohledu, tj. provést úpravu proti souèasnému
stavu, aby v budoucnu bylo možné získat osvìdèení
pouze po prokázání soustavné praxe v oboru v odpoví-

dajícím rozsahu úvazku a doložit tím získání dostateèné

profesní erudice. Dùvody pro tento krok jsou dva. Obor za-

tím buduje profesní základnu postupnì a èást služeb není

doposud personálnì reprezentována dostateèným poètem

adiktologù. Druhým hlavním dùvodem je dosud nedokonèe-

ný proces tvorby základní sítì služeb, kde budou vznikat

nová pracovní místa z dùvodu neexistence dané služby jako

takové (napø. dìtská a dorostová péèe), ale pøedevším z dù-

vodu souèasné malé kapacity nìkterých služeb a jejich anti-

cipovaného budoucího rozvoje (napø. ambulantní péèe jako

celek). Obecnì jde o pozvolné zvýšení kvalifikaèních poža-

davkù a zpøísnìní získávání vyšších stupòù vzdìlávání

v oboru adiktologie. Jde tím jednak o nastartování rychlejší

tvorby budoucího kariérního øádu profese, ale také o vytvo-

øení atraktivních podmínek pro kvalifikaèní rùst a vývoj

spojený s vyšší mírou samostatnosti, zodpovìdnosti a sou-

èasnì i systému odmìòování. Spolu s tím oèekáváme po-

stupnou stabilizaci personálního zázemí oboru a vnitøní di-

verzifikaci a vytvoøení standardního „pyramidového profi-

lu“. Základní podmínkou úspìchu zmìn je pøitom
požadavek na zpracování koncepce odmìòování zoh-
ledòující uvedené zmìny smìrem k adiktologickým
výkonùm a jejich bodovému ohodnocení, tj. (a) jasnì

odlišit, které adiktologické výkony smí, nebo nesmí adikto-

log na dané úrovni kvalifikace provádìt a (b) jasnì stanovit

a prosazovat rozlišení bodového ohodnocení u výkonù pro-

vádìných rùznì kvalifikovaným adiktologem.
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� 3 / 2 Master’s degree study programme in
addictology and addictologist with a specialist
qualification: clinical addictologist
Constituting an academic higher education study prog-

ramme, the master’s degree study programme follows up on

the bachelor’s programme in addictology. The graduates

will possess (i) a deeper understanding of the risk environ-

ment of substance use and addictive behaviour embedded

within a transdisciplinary framework and (ii) knowledge of

the latest evidence-based mental health and public health

approaches to managing substance use-related problems.

Centred around clinical work in addictology and the man-

agement of public health systems and services, the

programme provides the necessary basis for effective policy

making and the development of interventions, both on the

highest level of the decision-making process and on the

lower levels of service management and clinical practice.

Key components of the programme include:

– clinical addictology

– mental health (psychotherapy, case management,

practice)

– public health (harm reduction management, drug pol-

icy, criminology)

– transdisciplinary theory and activities in relation to the

risk environment in terms of substance use (research

and management skills)

The proposed specialist qualification as a clinical

addictologist is the key conceptual change that could re-

solve a number of outstanding issues and determine the di-

rection of the further development of this level of training in

addictology. For many years, the model was the subject of

discussion and various options were considered. Finally, it

was decided to adopt a two-level model which differentiates

between a professional qualification acquired via a bachelor’s

degree study programme and a specialist qualification that

requires the completion of a master’s degree academic

programme and guarantees the future clinical addictologist’s

high level of expertise. This involves a long-term plan, the

first steps of which need to be taken immediately.

The institution of a specialist qualification provides for

a wider framework in which the profile of clinical

addictologists and their position within the system of ser-

vices can be considered. The expected general parame-
ters of the specialist education programme are two
years of work experience, with an FTE of 1.0, at an
accredited facility under the supervision of a clinical
addictology trainer,9 the completion of the compul-

� 3 / 2 Magisterský studijní program
adiktologie a adiktolog se specializovanou
zpùsobilostí: klinický adiktolog
Magisterský studijní program je navazujícím programem

na bakaláøský studijní program adiktologie a je akademic-

kým typem vzdìlávacího vysokoškolského programu. Absol-

venti magisterského programu adiktologie disponují (i)

hlubšími znalostmi o rizikovém prostøedí užívání návyko-

vých látek a závislostního chování zasazenými do transdis-

ciplinárního rámce a (ii) nejnovìjšími, vìdecky podloženými

poznatky o øešení problémù souvisejících s užíváním návy-

kových látek s dùrazem na aspekt péèe o duševní a veøejné

zdraví. Jádro programu tvoøí klinická práce v adiktologii

i øízení veøejnozdravotních systémù a služeb, a poskytuje

tak potøebný základ pro efektivní práci v oblasti tvorby poli-

tik a koncipování intervencí, a to jak na nejvyšší úrovni roz-

hodovacího procesu, tak i na nižších úrovních v rámci øízení

služeb a klinické práce. Základní složky programu:

– klinická adiktologie,

– duševní zdraví (psychoterapie, case management, praxe),

– veøejné zdraví (øízení v oblasti snižování škod, protidro-

gová politika, kriminologie),

– transdisciplinární teorie a èinnosti v rámci rizikového

prostøedí užívání návykových látek (výzkumné a øídicí

dovednosti).

Navrhovaný vznik specializované zpùsobilosti pod ná-

zvem klinický adiktolog je zásadní koncepèní zmìnou øešící

množství doposud nevyøešených otazníkù a urèující smìr

dalšího vývoje této úrovnì vzdìlávání adiktologù. Celý mo-

del procházel nìkolikaletou diskusí a byly zvažovány rùzné

varianty øešení. Nakonec se však prosadil právì dvoustup-

òový model rozlišující úroveò odborné zpùsobilosti získáva-

né bakaláøským profesním programem a úroveò specializo-

vané zpùsobilosti, k jejímuž zahájení je tøeba získat akade-

mické magisterské studium a která zaruèí vysokou

odbornou erudici budoucích klinických adiktologù. Jde

o dlouhodobý plán, jehož první kroky je tøeba zaèít realizo-

vat ihned.

Vznik specializované zpùsobilosti umožòuje mnohem

širší úvahu o klinické profilaci klinického adiktologa a jeho

pozici v systému péèe. Pøedpokládané parametry progra-
mu specializaèního vzdìlávání jsou v obecné rovinì
2 roky praxe pøi úvazku 1,0 na akreditovaném praco-
višti pod vedením klinického adiktologa-školitele,9

absolvování povinných èástí programu a vykonání
atestaèní zkoušky. Podobnì jako tomu je v pøípadì úprav

získávání odborné zpùsobilosti (viz pøedchozí èást 3.1), je

9/ Temporarily, the prospective clinical addictology trainers (to be author-

ised in the future to conduct specialised education programmes at accredited

facilities) are expected to be replaced by addictologists with master’s degrees

and at least 10 years of work experience or by physicians with a specialisation

in addictive diseases.

9/ Pro pøechodné období se pøedpokládá s nahrazením doposud neexistují-

cích klinických adiktologù-školitelù (oprávnìných v budoucnu vést specializo-

vanou pøípravu na akreditovaném pracovišti) adiktology s magisterským vzdìlá-

ním a praxí v oboru delší než 10 let nebo lékaøem se specializací v oboru návyko-

vé nemoci.
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sory components of the programme, and the passing
of a specialisation (“attestation”) examination. Simi-

larly to the modifications concerning the acquisition of

a professional qualification (see Section 3 / 1 above), a draft

amendment to Decree No. 55/2011 Coll., on the activi-
ties of health professionals, also needs to be prepared for

the specialist qualification. The activities of a clinical
addictologist need to be determined in such a way as
to ensure that they will be appropriate to this level of
qualification and relevant to the policy goals per-
taining, inter alia, to specialised addiction treat-
ment services. The portfolio of the activities of clinical

addictologists should be quite broad and should complete

the development of this new health profession by bringing it

into a shape that, although quite ambitious, appears ade-

quate in terms of fulfilling the requirements of both practice

and policy objectives involving the stabilisation and further

development of specialised addiction treatment services

(Miovský et al., 2013).

� 3 / 3 Extension qualification in addictology
as a non-medical healthcare-specific
discipline: lifelong education of addictologists
The system of lifelong education (LLE) of addictologists is

currently at its earliest stage of development. Its future

structure must be built upon the realistic needs of the tar-

get groups and the state of the art in the field. It needs to

show flexibility from the very beginning to accommodate

the rapid changes that may be expected in connection with

the development and state of specialised care and its fund-

ing. As there are numerous factors that are difficult to di-

rectly influence or estimate, the further development of the

field will continue in the very unstable environment of the

local healthcare system and face to face with a range of un-

resolved issues concerning the transparency of the funding

of drug services. As a result, the further development of life-

long education must inevitably feature its diversification

into obligatory and voluntary branches. Obligatory training

should be as minimal as possible but should guarantee that

clinical professionals are in touch with, understand, and

are prepared for the above processes. The implementa-
tion of this part of the concept will thus be hardly
possible without coordinating the above ideas with
the requirements of LLE that depend on the registra-
tion of services and/or practitioners or the real needs
of clinical professionals. The consequences in terms of

legislation and the funding system, as regards reimburse-

ment for the work of addictologists from health insurance,

for example, have already become visible. Nonetheless,

other consequences, such as those concerning an

addictologist’s responsibility for patients, the quality of

care, and case administration, are less obvious.

tøeba také pro specializovanou zpùsobilost vypracovat ná-

vrh novelizace vyhlášky è. 55/2011 Sb., o èinnostech
zdravotnických pracovníkù, a pro klinického adikto-
loga novì definovat èinnosti, které by odpovídaly té-
to úrovni kvalifikace a koncepèním zámìrùm váza-
ným mj. na specializovanou adiktologickou péèi atd.
Profil èinností klinického adiktologa by mìl být relativnì ši-

roký a uzavírat vývoj této nové zdravotnické profese do po-

doby, která se z hlediska souèasných požadavkù praxe

i koncepèního zámìru spojeného se stabilizací a rozvojem

specializované adiktologické péèe (Miovský et al., 2013) jeví

být jako adekvátní, pøestože relativnì ambiciózní.

� 3 / 3 Nástavbová kvalifikaèní pøíprava
v nelékaøském zdravotnickém oboru
adiktologie: celoživotní vzdìlávání adiktologù
Systém celoživotního vzdìlávání (CŽV) adiktologù dnes sto-

jí na samotném poèátku. Jeho budoucí konstrukce musí vy-

cházet nejen z reálných potøeb cílových skupin a stavu vý-

voje oboru, ale musí od poèátku být dostateènì flexibilní též

z hlediska pøedpokládaných rychlých zmìn, k nimž bude

pravdìpodobnì docházet v souvislosti s vývojem a stavem

specializované péèe a zpùsobem jejího financování. Znaè-

nou èást faktorù pøitom není možné pøímo ovlivnit ani od-

hadnout a další vývoj oboru bude probíhat ve velmi nesta-

bilním prostøedí tuzemského zdravotnictví a za mnoha ne-

vyjasnìných otázek spojených s prùhlednìjším a jasnìjším

financováním drogových služeb jako takových. Podstatným

rysem dalšího vývoje tak musí být diverzifikace celoživotní-

ho vzdìlávání na èást dobrovolnou a povinnou. Povinná mu-

sí mít velmi minimalistickou podobu, ale musí souèasnì za-

ruèit kontakt klinikù s výše uvedenými procesy, jejich zna-

lost a pøipravenost na nì. Velmi zásadním úkolem tak
pro realizaci této èásti koncepce bude koordinovat
uvedené pøedstavy s požadavky CŽV dle registrace
služby, pøípadnì pracovníkù a reálných potøeb pra-
covníkù v klinické praxi. Dùsledky v oblasti legislativy

i systému financování dnes napø. ve spojitosti s úhradami

práce adiktologù ze zdravotního pojištìní zaèínají postupnì

být zøejmé. Ménì zøejmé již jsou napø. dùsledky z hlediska

vývoje napø. míry zodpovìdnosti adiktologa za pacienta

a kvalitu poskytované péèe, administrativu atd.

Získávání zvláštní odborné zpùsobilosti prostøed-
nictvím tzv. certifikovaných kurzù tvoøí samostatnou

vìtev CŽV pro adiktology10 a navazuje na linii specializaè-

ního vzdìlávání adiktologù (pøípadnì též specializaèní

10/ Pro diskusi by mìla být zvážena varianta (o níž by mìla být vedena další

diskuse) možnosti sdílení tìchto kurzù a/nebo využití jejich dílèích èástí také pro

vzdìlávání lékaøù-adiktologù a zde se jeví být urèitá míra konvergence mezi

pøípravou adiktologù nelékaøù a adiktologù-lékaøù vysoce žádoucí a výhodná

profesnì i ekonomicky. V pøípadì využití kreditního modulového systému by

taková možnost byla relativnì administrativnì a technicko-organizaènì snadná

a zvyšovala vnitøní konzistenci celého vzdìlávacího systému.
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The acquisition of a special professional qualifica-
tion through so-called “certified courses” constitutes

an independent line of lifelong education for addictologists10

which builds upon the specialist education of addictologists

(or the specialist education of physicians/addictologists). In

the near future, certified courses could represent a training

path of considerable importance and potential for both clini-

cal addictologists and physicians/addictologists. Training

in psychotherapy, an important aspect of addictology and

one that has historically evolved alongside addiction treat-

ment,11 is a topic in its own right. While perceived as a burn-

ing issue with respect to discussions and negotiations with

the Association of Clinical Psychologists, the Czech

Psychotherapeutic Society, or the Czech Psychiatric Soci-

ety, this topic needs to be understood as an important step

in maintaining the integrity of the newborn concept of

addictology, as the use of psychotherapeutic methods and

techniques, and psychotherapy in general, in the preven-

tion and treatment of addictions is simply necessary (and

a matter of fact).

� 4 EDUCATION OF OTHER PROFESSIONALS
IN ADDICTOLOGY
A number of other healthcare professionals and social care

professionals are involved in specialised addiction treat-

ment services. In addition, some health and social facilities

have very high numbers of clients/patients experiencing

substance-related problems although they do not specialise

in working with addictions. For many of the professionals

involved, a basic course in addictology thus provides wel-

come added value to their original qualification. It may be

useful for their job in terms of increasing safety, coping with

risky situations, and providing a higher quality of care and

a greater ability to respond to the needs of the target groups

involved.

� 4 / 1 Basic course and extension course in
addictology for healthcare, social care, and
education professionals outside the network
of specialised services
Professionals in healthcare, social work, and education of-

ten come into contact with the target group of substance us-

vzdìlávání lékaøù-adiktologù). Jak pro klinického adiktolo-

ga, tak pro lékaøe-adiktologa by certifikované kurzy mohly

v blízké budoucnosti pøedstavovat velmi dùležitý a perspek-

tivní smìr vzdìlávání. Samostatným tématem v tomto kon-

textu je pak vzdìlávání v psychoterapii, které je pro obor

adiktologie velmi dùležité a tvoøí dlouhou spoleènou histo-

rickou linii11. Aèkoli právì toto téma je velice ožehavé z hle-

diska diskuse a jednání s Asociací klinických psychologù,

Psychoterapeutickou spoleèností èi Psychiatrickou spoleè-

ností, je nutné vnímat jej jako dùležitý krok pro udržení in-

tegrity rodícího se konceptu oboru adiktologie i praktické

nutnosti (a faktického stavu) užívání psychoterapeutických

metod a technik a psychoterapie jako takové v preven-

tivnì-léèebné adiktologické praxi.

� 4 VZDÌLÁVÁNÍ JINÝCH PROFESÍ
V ADIKTOLOGII
V rámci specializovaných adiktologických služeb se pohy-

buje velké množství dalších zdravotnických a sociálních

profesí. Souèasnì nìkteré zdravotnické a sociální provozy,

jež nejsou specializované pro práci se závislostmi, mají

pøesto velmi vysoký poèet klientù/pacientù, kteøí mají prob-

lémy s návykovými látkami. Doplnìní pùvodní kvalifikace

o kurz základù adiktologie je tak pro nìkteré z nich vítanou

nástavbou, kterou ve své práci dokáží využít, a to jak z hle-

diska zvýšení bezpeènosti a zvládání rizikových situací, tak

z hlediska vyšší kvality poskytované péèe a schopnosti rea-

govat na potøeby cílových skupin.

� 4 / 1 Základní a nástavbový kurz základù
adiktologie pro zdravotnické, sociální
a školské pracovníky mimo síť
specializovaných služeb
Zdravotnické, sociální a školské profese pøicházejí relativnì

èasto do kontaktu s cílovou skupinou užívající návykové lát-

ky. Je proto vhodné nabídnout tìmto profesím základní va-

riantu kurzu zprostøedkující jakési „minimální“ znalosti,

dovednosti a kompetence pro situaci, kdy v rámci své práce

pøijdou do kontaktu s nìkým, kdo má problémy s návykový-

mi látkami. Doporuèujeme koncipovat základní kurz v du-

chu povinného minima pro lékaøe a zdravotníky (viz vzdìlá-

vání lékaøù výše v èlánku). Kurz doporuèujeme realizovat

v rozsahu 8 hodin jako minimum pro profese mimo adiktolo-

gii (podrobnìji viz Miovský et al., 2014). Základní kurz je

vhodné/možné doplnit o nástavbové kurzy zamìøené speci-

ficky na problematiku komunikace s osobami užívajícími

návykové látky, zvládání screeningových nástrojù, nácvik

preventivních opatøení atd.

10/ The option of sharing these courses with the system of training for physi-

cians/addictologists or using parts of them for it should be subjected to thor-

ough discussion. A certain convergence between the education of

addictologists who are not medical doctors and those who are is highly desir-

able and may prove beneficial in both professional and financial terms. The use

of a credit module system would make this option quite easy to handle with re-

gard to its administration and organisation and would improve the internal con-

sistency of the entire training system.

11/ In terms of the overlap between approaches personified by major figures

such as Skála, Urban, and Rubeš and in terms of the institutionalisation of train-

ing in psychotherapy and the development of psychotherapy in general (e.g.

the SUR system, the Prague Psychotherapeutic Faculty, etc.).

11/ Jak ve smyslu personální provázanosti osobností jako byl Skála, Urban,

Rubeš a další, tak z hlediska institucionalizace vzdìlávání v psychoterapii

a rozvoji psychoterapie vùbec (napø. systém SUR, Pražská psychoterapeutická

fakulta atd.).



ADIKTOLOGIE324 MIOVSKÝ, M., KALINA, K., LIBRA, J., POPOV, P., PAVLOVSKÁ, A.

ers. These professionals should therefore be offered a basic

course that provides them with the “minimum” knowledge,

skills, and competences to allow them to handle situations

in which, as part of their jobs, they encounter people with

a drug problem. We recommend that the curriculum of this

basic course should be derived from the obligatory mini-

mum prescribed for physicians and other health profession-

als (see the section on medical education above). We recom-

mend a minimum scope of eight lessons (for more informa-

tion see Miovský et al., 2014). This basic course

could/should be combined with extension courses that focus

specifically on areas such as communication with substance

users, the use of screening tools, and the implementation of

preventive measures.

� 4 / 2 Basic course and extension course in
addictology for healthcare, social care, and
education professionals within the network of
specialised addiction treatment services
Professionals other than addictologists who are involved in

specialised addiction treatment services should in the fu-

ture complete a basic induction course to guarantee that

they possess the minimum level of the knowledge, skills,

and competence needed for work in specialised addiction

treatment facilities. Given the fact that the education cur-

ricula of these other fields are quite inconsistent in relation

to addictology, the requirement is logical and should result

in increased safety for both the staff and the clients/pa-

tients. The recommended scope of the course is 40 lessons

(1 week), which should be sufficient for its participants to

learn and practise the basic topics; these will be supple-

mented by case studies and other practical exercises (see

Miovský et al., 2014). After they have completed the basic

course, various extension courses may be offered to these

professionals. Similarly to the implementation of certified

courses for pharmacists (in cooperation with the Czech

Chamber of Pharmacists), such systematic activities in

partnership with other professions (including those outside

healthcare) could be considered. For this purpose, we have

identified professions for whom the offer of extension

courses could be useful and desirable. They include those of

a general nurse, pharmacist, paramedic, occupational ther-

apist (ergotherapist), nutrition therapist, clinical psycholo-

gist, (special) education professional, educator, and social

worker.

� 5 ACADEMIC BACKGROUND FOR
SCIENTIFIC AND RESEARCH ACTIVITIES IN
ADDICTOLOGY
The preparation of young scholars for scientific, research,

and teaching activities is an inseparable part of the system

of education in addictology. This is a very important area;

apart from reflecting on the developments of the field and

� 4 / 2 Základní a nástavbový kurz základù
adiktologie pro zdravotnické, sociální
a školské pracovníky v síti specializovaných
adiktologických služeb
Jiné než adiktologické profese pohybující se ve specializova-

ných adiktologických službách by v budoucnu mìly absolvo-

vat základní vstupní kurz, který by mìl zaruèovat minimál-

ní úroveò znalostí, dovedností a kompetencí pro práci ve

specializovaných adiktologických provozech. S ohledem na

nejednotnost výukového kurikula tìchto oborù ve vztahu

k adiktologii je uvedený požadavek logický a mìl by vést ke

zvýšení bezpeèí jak na stranì personálu, tak samozøejmì

klientù/pacientù. Doporuèeným rozsahem kurzu je 40 ho-

din (1 týden), který by mìl být dostaèující pro zvládnutí zá-

kladních témat, jejich procvièení a doplnìní o práci na pøí-

padové úrovni a další praktická cvièení (viz Miovský et al.,

2014). V rámci nástavby na základní kurz se samozøejmì

nabízí rùzné varianty, které je možné tìmto profesím na-

bídnout. Stejnì jako byla zahájena realizace certifikova-

ných kurzù pro farmaceuty (bìžící spolupráce s Èeskou lé-

kárnickou komorou), tak je možné uvažovat o podobných

systematických aktivitách s dalšími odbornostmi (vèetnì

profesí mimo zdravotnictví). Za tímto úèelem jsme pro kon-

cepci sestavili a doporuèili pøehled profesí, kde by tato cesta

mohla být úèelná a žádoucí: všeobecná sestra, farmaceut,

zdravotnický záchranáø, ergoterapeut, nutrièní terapeut,

klinický psycholog, pedagog a speciální pedagog, výchovný

pracovník, sociální pracovník atd.

� 5 VÌDÌCKO-VÝZKUMNÁ PRÙPRAVA
V OBORU ADIKTOLOGIE
Souèástí vzdìlávací koncepce je také vìdecko-výzkumná

pøíprava mladých vìdeckých pracovníkù pro oblast vìdy,

výzkumu a vzdìlávání v oboru. Tato oblast je velice dùleži-

tá, a to nejen tím, že pomáhá celý vývoj oboru reflektovat

a podrobovat kritice a pøípadné revizi, ale také jej kotvit do

mezinárodního dìní, terminologie atd. Pøíprava a podpora

rozvoje mladých vìdeckých pracovníkù je souèasnì v jistém

smyslu vrcholem každého oboru a jeho perspektivou.

� 5 / 1 Postgraduální doktorský studijní
program adiktologie (Ph.D.)
Fundamentální postavení má v pøípravì mladých vìdec-

kých pracovníkù doktorský program (Ph.D.) v oboru adikto-

logie. Ten poskytuje studentùm další specializovanìjší

transdisciplinární znalosti a dovednosti z oblasti adiktolo-

gie umožòující jim mimo jiné samostatnì koncipovat a rea-

lizovat studie zkoumající rozlièné faktory z oblasti rizikové-

ho prostøedí užívání návykových látek a závislostního cho-

vání, a to od úrovnì jednotlivce až po úroveò politik. Cílem

programu, jehož jádro tvoøí klinické výzkumy a výzkumy

v oblasti veøejného zdraví s participativním komunitním

zamìøením, je pøispìt k pøijímání rozhodnutí založených na
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subjecting it to critical review, it helps to support the inter-

national integration of the field, including the adoption of

international terminology. Simply speaking, for any field of

study the professional training and academic growth of

young scientists is the ultimate goal worth striving for.

� 5 / 1 Postgraduate doctoral study
programme in addictology
The doctoral study programme (Ph.D.) in addictology plays

a fundamental role in the preparation of young scientists.

The programme provides students with extended special-

ised transdisciplinary knowledge and skills in addictology

that allow them, inter alia, to engage independently in de-

signing and conducting research studies focusing on vari-

ous factors of the risk environment of substance use and ad-

dictive behaviour in general, from the individual to the pol-

icy level. Aiming to contribute to evidence-based decision

making, the core of the programme is in clinical and public

health research with a participatory community focus.

Methodological guidance and support for transdisciplinary

research into addictology-specific issues, with an emphasis

on combining quantitative and qualitative research meth-

ods from various fields into a common epistemological

framework, are central to the programme. The basic compo-

nents of the programme include:

– clinical addictology (prevention, treatment, therapeu-

tic skills)

– public health (drug policy, harm reduction, law enforce-

ment)

– methodology (general, qualitative, and quantitative;

transdisciplinary approaches to various research

topics)

With the aim of improving the overall quality of the

PhD programme in addictology, an attempt must be made

to increase the number of quality research projects, inter-

national ones in particular, and the volume of results of sci-

entific and research work, particularly those with prospects

of being published by major international journals. This

process involves the general cultivation of human resources

in terms of acquiring well-qualified lecturers and tutors

who are able to come up with exciting research projects that

will attract young scholars to addiction science.

� 5 / 2 Habilitation and appointment
procedure in addictology
The development of the PhD programme and the general

improvement of the human resources available to pursue

scientific and research activities in addictology are closely

related to higher demands for the academic education of the

project implementation team. The current requirements of

the Accreditation Committee for the master’s degree level

must be understood as the bottom line rather than the driv-

objektivních skuteènostech a vìdecky podložených poznat-

cích. Základ programu pøedstavuje metodické vedení

a podpora transdisciplinárního adiktologického výzkumu

s dùrazem na kombinaci kvantitativních a kvalitativních

výzkumných metod z rùzných oborù zasazených do spoleè-

ného epistemologického rámce. Základní složky programu:

– klinická adiktologie (prevence, léèba, terapeutické do-

vednosti),

– veøejné zdraví (protidrogová politika, snižování škod,

prosazování práva),

– metodologie (obecná, kvalitativní, kvantitativní, trans-

disciplinární pøístupy k rozlièným výzkumným

tématùm).

S cílem celkového zvýšení kvality Ph.D. programu

adiktologie souvisí snaha o zvýšení poètu kvalitních, zejmé-

na mezinárodních výzkumných projektù a zvýšení objemu

výsledkù vìdecké práce, pøedevším smìrem k prestižním

mezinárodním èasopisùm. Souèástí procesu je celková kul-

tivace personálního zázemí v podobì kvalitních školitelù

schopných realizovat zajímavé výzkumné projekty a pøita-

hovat tak mladé zájemce o adiktologickou vìdu.

� 5 / 2 Habilitaèní obor a jmenovací
profesorské øízení v oboru adiktologie
Rozvoj Ph.D. programu a celkové zlepšení personálního za-

bezpeèení vìdecko-výzkumné èinnosti v oboru adiktologie je

spojeno s vyššími požadavky na akademické vzdìlání reali-

zaèního týmu. Souèasné nastavení a splnìní požadavkù

Akreditaèní komise již na úrovni Mgr. stupnì je pøitom

možné chápat jako naprosté minimum a základ, nikoli po-

dobu umožòující další rozvoj. Jednou z podmínek takového

rozvoje je celkové zvýšení vìdecké a pedagogické erudice vy-

jádøené kromì vlastní projektové a publikaèní èinnosti též

formálními akademickými hodnostmi. S ohledem na dosa-

vadní úspìšnou podobu rozvoje vzdìlávání v oboru a dobrou

projektovou základnu je možné zaèít pøipravovat podklady

a podmínky pro budoucí akreditaci programu z hlediska zís-

kání habilitaèních práv v oboru adiktologie (støednìdobý

horizont) a práv pro jmenovací øízení (dlouhodobý hori-

zont). V pøípadì úspìšného zvládnutí tohoto procesu a po-

stupné další kultivace oboru je možné, aby v pøípadì úspìš-

né pøípravy a dokonèení jmenovacího øízení (tj. fakticky zís-

kání druhého profesora v oboru), byla zahájena akreditace

a získání práv pro jmenování profesorem v oboru adiktolo-

gie. Jednalo by se tak o zcela unikátní model završující po-

slední etapu emancipace oboru a souèasnì nabízející zcela

výjimeèné možnosti vzdìlávání, které by do Èeské republi-

ky mohly pøilákat zahranièní vìdecké pracovníky a pomoci

zde spoluvytvoøit podmínky mj. pro vznik a èinnost meziná-

rodních vìdeckých týmù atd.
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ing force of further development. One of the prerequisites

for such development is the general improvement of scien-

tific and teaching expertise, which will be demonstrated,

apart from research work and publishing, by formal aca-

demic degrees. Taking into account the previous successful

development of education and a good-quality project base in

addictology, we can engage in preparing the supporting ma-

terials and conditions for the future accreditation of the

programme with a view to acquiring the right to gain habili-

tation in addictology (a medium-term plan) and the rights

to the appointment procedure (a long-term plan). Once the

above process has been successfully completed and the fur-

ther cultivation of the field is under way, the accreditation

procedure may be initiated to acquire the rights to appoint

professors in addictology subject to previous successful

preparation for and finalisation of the appointment proce-

dure (i.e. having a second professor in the field). This would

become a unique model that would conclude the last stage

of the emancipation of the field while offering extraordinary

academic opportunities that might attract foreign scientists

to the Czech Republic and help in creating conditions here

for the establishment and operation of international re-

search teams.

� 6 CONCLUSION
The system of education in addictology as outlined in this

policy document is the first attempt to define a framework

within which this field could develop in the near future. Al-

though quite ambitious in many respects, the project does

not offer any surprising ideas; in fact, it describes, in a thor-

ough and comprehensive manner, what has been common

in more traditional disciplines. It simply offers a coherent

and comprehensively designed strategic plan that inte-

grates the basic principles and areas of the education of

both addictologists and other professionals involved in spe-

cialised addiction treatment services or who frequently deal

with substance users and/or the people close to them. With

respect to the fact that not all the topics have been properly

identified and/or discussed and that certain steps require

long-term planning, the implementation of a significant

part of this vision will require a great deal of openness, pa-

tience, and, first and foremost, good communication and ne-

gotiation. Naturally, addictology touches on the boundaries

of other existing disciplines. Moreover, these boundaries

are subject to rapid developments and changes. Similarly to

the discipline of general nursing, which has gone through

major changes in all branches of medicine, changes are now

taking place in other areas, including clinical psychology

and its relationship with psychiatry. The finalisation and

implementation of certain plans and ideas promoted by this

policy of education in addictology will undoubtedly be an

enormous challenge that will go far beyond its expected

time frame (ending in 2020). This concept will test the ma-

� 6 ZÁVÌR
Vzdìlávací koncepce oboru adiktologie je prvním pokusem

o definování rámce, v nìmž by se adiktologie v pøíštích le-

tech mohla zaèít pohybovat. Aèkoli je v mnoha ohledech po-

mìrnì ambiciózním projektem, nenabízí nic až tolik pøe-

kvapivého, neboť v zásadì pouze v komplexní podobì popi-

suje to, co bìžnì pokrývají zavedené tradièní obory a pouze

nabízí více ucelený a komplexnì promyšlený strategický

plán integrující jak základní principy a oblasti vzdìlávání

samotných adiktologù, tak profesí pohybujících se ve spe-

cializovaných adiktologických službách nebo pøicházejících

frekventovanìji do kontaktu s lidmi užívajícími návykové

látky èi jejich blízkými. S ohledem na dlouhodobý výhled

a doposud ne vždy jasnì pojmenovaná a diskutovaná témata

je zøejmé, že realizace podstatné èásti koncepce bude spojena

pøedevším s velkou mírou otevøenosti, trpìlivosti a pøede-

vším kvalitní komunikace a vyjednávání. Adiktologie se pøi-

rozenì dotýká hranic již existujících oborù, navíc hranic, kte-

ré se pomìrnì rychle vyvíjejí a mìní. Stejnì jako procházel

obor všeobecné sestry velkými promìnami v rámci všech me-

dicínských oborù, dìjí se podobné zmìny napø. v klinické

psychologii a jejím vztahu s psychiatrií v sociální práci atd.

Realizace a dotažení nìkterých úvah a plánù ve vztahu ke

vzdìlávací koncepci adiktologù tak bude bezpochyby obrov-

skou výzvou hrubì pøekraèující horizont platnosti této kon-

cepce do roku 2020 a bude provìøovat zralost a pøipravenost

oboru umìt lépe definovat své místo v systému zdravotní

a sociální péèe a umìt se pøitom dohodnout s jinými odbor-

nostmi a stát se pro nì spolehlivým a stabilním partnerem.

V další fázi vývoje by pak mìl být dokument doplnìn

o základní logický rámec pro popis výstupù z uèení (tzv. le-

arning outcomes), identický se systémem využívaným vyso-

kými školami pro definování znalostí, dovedností a kompe-

tencí svých absolventù (viz též projekt Q-RAM12). Je to veli-

ce dùležité pro srozumitelnost a kompatibilitu celého

konceptu s jinými profesemi a studijními programy, a to jak

z hlediska tuzemského, tak samozøejmì také mezinárodní-

ho. Logika tohoto rámce (výstupy z uèení) a slovník musí

být využity pro specifikace základních parametrù a charak-

teristik jak na úrovni univerzitních programù (pregraduál-

ních i postgraduálních), tak na úrovni kurzù celoživotního

vzdìlávání. Koncepce souèasnì øeší také oblast vìdecké pøí-

pravy na úrovni postgraduálního doktorského programu

a ve støednìdobém horizontu též navazujících stupòù, tj.

habilitaèního a jmenovacího øízení. V tomto smyslu je tøeba

s celou koncepcí zacházet jako s urèitou dlouhodobou vizí,

která zásadním zpùsobem pøekraèuje hranice Èeské repub-

liky a bezesporu má ambici ovlivnit vývoj celého oboru i na

mezinárodní úrovni. Vývoj posledních let ukazuje, že tato

ambice stojí na dobrých základech a reálnì pøedstavuje be-

12/ Projekt v rámci programu OPVK pod názvem Q-RAM: Národní kvalifikaè-

ní rámec terciárního vzdìlávání (reg. èíslo CZ.1.07/4.2.00/06.0027).
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turity of the field and its readiness to establish itself within

the healthcare and social care systems while being able to

reach agreement with other professions and become a reli-

able and stable partner for them.

In the next phase of development, the document

should be supplemented by a general logical framework for

the description of learning outcomes that is identical to the

system used by universities to define the knowledge, skills,

and competencies of their graduates (see also the Q-RAM12

project). This is very important in order to make this whole

concept understandable and compatible with other profes-

sions and study programmes on both the national and inter-

national levels. The logic and the vocabulary of this frame-

work (learning outcomes) must be used to specify the key

parameters and characteristics of both university

programmes (undergraduate, graduate, and postgraduate)

and lifelong education courses. In addition, the policy docu-

ment touches on academic education in the form of post-

graduate doctoral degree programmes and, from the me-

dium-term perspective, follow-up levels, i.e. habilitation

and appointment procedures. In this respect, it should be

viewed as introducing a long-term vision that effectively

goes beyond the borders of the Czech Republic and has the

ambition to influence the development of the entire field of

addictology internationally. Recent developments show

that this aspiration has a solid basis and is indeed an origi-

nal and potentially useful contribution to the developments

in addictology on the international scene. It thus may bring

to fruition the long-term systematic work of several genera-

tions of addiction specialists in our country. Our efforts

have been marked by a cultivated, systematic, original, and

pragmatic approach. If we manage to put the entire system

into practice as envisaged, we will witness a homogenous

project that will lay the foundations of a truly new profes-

sion and a new emancipated field of study.
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