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1 Souhrn poznatkii a doporuceni z analyzy

V této Casti jsou ve struéném prehledu uvedeny hlavni poznatky ziskané v prubéhu
realizované analyzy a doporuceni k realizaci opatfeni, jez by méla pfispét ke zvySeni
dostupnosti a kvality sluzeb nasledné péce v Libereckém kraji. Prezentované vystupy
jsou podrobnéji diskutovany v pfislusnych kapitolach.

1.1 Cilové skupiny uzivateli sluZeb nasledné péce
Standardy sluzeb pro uzivatele drog

Cilova populace: abstinujici osoby sanamnézou zavislosti na navykovych latkach nebo
problematikou patologického hraéstvi s doporuéenou minimalni dobou abstinence 3 meésice.
Preferovany jsou osoby, které absolvovaly detoxifikaci a minimalné kratkodobou
ambulantni/pobytovou 1é€bu, s nahledem a motivaci k dlouhodobé abstinenci.

Zakon ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach

Sluzby nasledné péce jsou (ambulantni nebo pobytové sluzby) poskytované osobam zavislym na
navykovych latkach, které absolvovaly ustavni 1éEbu ve zdravotnickém zafizeni, absolvovaly
ambulantni Ié€bu nebo se ji podrobuji, nebo osobam, které abstinuji.

Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2010

V roce 2010 vyuzilo ambulantni naslednou péci poskytovanou 13 zafizenimi 494 klientd.
Intenzivni naslednou péci s chranénym bydlenim (13 zafizeni s kapacitou 269 mist) vyuzilo 493
klientd. Kromé uvedenych 13 zafizeni mohou sluzby nasledné péce poskytovat i jina pobytova
nebo ambulantni zafizeni, jejichZ poCet a typy jimi poskytované péce jsou obtizné zjistitelné.

Klienty sluzeb NP jsou uzivatelé navykovych latek, v primérném véku kolem 29 let, na 3 muze
pfipadaji 2 zeny. Mezi nimi pfevazuji zavisli na uzivani pervitinu (60 %), nasledovani uzivateli
jinych latek, patrné i alkoholu &i patologicti hraci (26 %) a uzivateli opiatovych drog (14 %).

Prevazna cast uzivatell pervitinu a opiatd uzivala drogy injekéné (78 %), proto mohou trpét

Uzivatelé sluZzeb intenzivni nasledné péce s doprovodnym bydlenim nemaji vlastni bydleni
a/nebo podminky a vztahy vroding, aby u nich mohli alespon doCasné bydlet; nebo mohou
vyhledavat sluzby NP v jiném misté, nez odkud pochazeji, aby se vymanili z pro né ohrozujiciho
socialniho prostfedi znamych uzivatell navykovych latek, v némz pred 1é€bou zili.

PFi nastupu do sluzby NP zpravidla nemaji stalé pracovni misto a pobiraji statni socialni podporu
- davky v hmotné nouzi. Az 60 % pFevazné z uzivatelt nealkoholovych drog ma ukonéené pouze
zakladni vzdélani a az 30 % z nich mdze mit zaznam v Rejstfiku trestd, coz jim mize ztéZzovat
situaci pfi hledani pracovniho mista.

1.2 Potreby uzivatel sluzeb nasledné péce

Klienti sluzeb NP maji vedle zakladnich fyziologickych potfeb - potravy, tekutin, spanku,
odpocinku ¢i sexudlniho uspokojeni a vyhnuti se bolesti — dal$i dva hlavni okruhy potfeb: a)
socialni a zdravotni (v oblastech prace a vzdélani, volného €asu, budovani zdravych vztahu a
socialni sité, feSeni zdravotnich komplikaci) a b) v oblasti osobnostniho rozvoje a rastu.



1.3 Sluzby nasledné péce pro uzivatele navykovych latek

Vyzkumy naznacCuji, ze UspéSnost |éCby zavislosti a udrzeni zmén v chovani uzivatell
navykovych latek dosazenych v 1&é¢Ebé, zejména pak abstinence, zvySuji sluzby nasledné pece az
0 80 %.

Standardy sluzeb pro uzivatele drog

Sluzby nasledné péce jsou strukturované programy intenzivniho ambulantniho dolé€ovani,
¢astecné na principu odpolednich stacionarl, v délce minimalné 6 mésica.

Pro praci s klienty jsou pouzivany tyto formy prace: skupinova terapie, rodinna pfripadné
partnerska terapie, socidlni prace, program prevence relapsu, rehabilitace, farmakoterapie
toxikologicka vySetfeni, krizova intervence, dopliikové programy (informace, poradenstvi a
edukace — napf. v otazkach zaméstnanosti, feSeni dluhd, pravnich problému apod.).

Navrh koncepce sité adiktologickych sluzeb

Nasledna péce Ci doléCovani je zdravotné socialni model péce, ktery poskytuje péci
smérfovanou k podpore a udrzeni abstinence. Jedna se o primarné ambulantni sluzbu, soucasti
komplexni pé€e ambulantniho dolé€ovaciho programu muze byt chranéné bydleni.

Hlavni naplni sluzby je komplexni multidisciplinarni terapeuticky proces zaméfeny na udrzeni
abstinence, navozenych motivacnich zmén a psychické i somatické stability a na prevenci relapsu.
Odborna péce dolécovacich programu je koncipovana jako strukturovany proces obsahujici tyto
zakladni komponenty: skupinova terapie, rodinna ¢i partnerska terapie, socialni prace, rehabilitace. Mezi
medicinské slozky patfi farmakoterapie i toxikologicka vySetfeni.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Sluzby nasledné péce jsou ambulantni nebo pobytové sluzby, které provozuji tyto Cinnosti:
socialné terapeutické Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spole€enskym prostfedim, pomoc pfi
uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti, poskytnuti ubytovani
a poskytnuti stravy nebo pomoc pfi jejim zajisténi.

Zakon €. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred sSkodami plsobenymi uzivanim
alkoholu, tabakovych vyrobki a jinych navykovych latek

Zarizeni nasledné a doléCovaci péce jsou programy, které zajidtuji zdravotnicka zafizeni a jina
zafizeni a které obsahuji soubor sluzeb, jez nasleduji po ukonéeni zakladni 1é€by a pomahaji
vytvaiet podminky pro udrzeni abstinence.

1.4 Aktualni dostupnost sluzeb NP pro uzivatele NL v Libereckém kraji

Sluzby nasledné péce pro uzivatele navykovych latek, respektive jejich diléi segmenty
neposkytuje v Libereckém kraji pouze jediné specializované pracovisté Centrum ambulantnich
sluzeb — doléCovaci program Advaita, o. s. v Liberci, ale i jini poskytovatelé pomahajicich sluzeb.

Jde nejméné o 4 psychiatrické ambulance/ordinace (7 1ékaft — psychiatri, 1 psychoterapeutku
nelékarku) v Ceské Lipé, v Liberci a v Semilech, o 3 psychologické poradny v Liberci, Jablonci n.
N. a v Ceské Lip&, 1 Poradnu pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy v Jablonci n. N. a 2
socialni sluzby v Liberci a Ceské Lipé.

Casova dostupnost ambulantnich sluzeb nasledné péée z 21 mést v Libereckém kraji hromadnou
dopravou se pohybuje vrozmezi 11 — 95 min., pficemz z vétSiny mést kraje je dostupna béhem
nejvyse 30 min. (12), z 8 mést nejvySe do 1 hod. a pouze v pfipadé Nového Mésta p. Smrkem
trva cesta do Liberce jednim smérem 1 hod. 35 min. Pfiméfena se jevi i cena za jizdné, jezZ se
v pripadé cesty jednim smérem pohybuje ve vysi 16,- az 50,- K&.

Sluzby nasledné péce s pobytovou slozkou jsou ¢asové dostupné o néco hife. Ze tfi mést trva
cesta vice nez 60 min., ze dvou vice nez 120 min. Nicménég, vzhledem k tomu, Ze se jedna o
cestu do mista, kde klienti sluzby nasledné péce docasné bydli, nelze tuto skute€¢nost vnimat jako



vyraznou bariéru v dostupnosti sluzby. UZivatelé navykovych latek po 1&Ebé nezfidka vyuzivaji
téchto typu sluzeb v mnohem vzdalenéjSich mistech od mista jejich trvalého bydlisté.

Soucasna nabidka sluzeb nasledné péce v obou formach — tj. ambulantni i s doprovodnym
ubytovanim - se v Libereckém kraji jevi byt relativné primérena poptavce po ni a sluzby jsou
pro potencialni zajemce o né dostupné — byt ne vzdy vjejich komplexni podobé - bez
zbyte€ného prodleni v misté, €ase i z hlediska finanéniho.

Stavajici sluzby nasledné péce v kraji nelze povazovat za provazanou a spolupracuijici tzv.
optimalni sit. Aby o ni bylo mozné mluvit: a) méli by mit uzivatelé NL moznost vétSiho vybéru
sluzeb podle svych potfeb a preferenci; b) mély by sluzby vzajemné uzce komunikovat a
spolupracovat pfi poskytovani socialnich a/nebo zdravotnickych sluzeb klientim.

1.5 Doporuceni uprav sité sluzeb

Z provedeného Setfeni nevyplyva potfeba zfizovat nové sluzby nasledné péce v kraji. Jako

podpora rozSifovani spektra sluzeb a spoluprace sluzeb na uzemi kraje existujicich.
na urovni celého kraje:

Sluzby nasledné péce poskytované psychiatrickymi ordinacemi/ambulancemi by mély byt
dostupné ve vSech méstech, kde tyto plsobi — {j. nejenom v Liberci, Ceské Lipé a Semilech, ale i
vJablonci n. N., ve Frydlantu, v Turnové a v Jilemnici. To je nicméné ukol, ktery nespada do
gesce odboru socialnich véci KU LK (navrh opatfeni viz bod 1.6).

Specifickou vyzvou se jevi byt zlepSovani vzajemné komunikace a spoluprace mezi pracovniky
zdravotnickych i nezdravotnickych sluzeb poskytujicich sluzby nasledné péce pro uzivatele
navykovych latek (navrh opatfeni viz bod 1.6).

Ceska Lipa

V Ceské Lipé jsou sluzby nasledné pé&e dostupné v psychiatrické ordinaci MUDr. Hnidka, kde se
zavislymi uzivateli NL pracuji 4 lékafi — psychiatfi a 1 terapeutka — nelékarka, jez poskytuje
individualni i skupinovou formu nasledné péce. Dostupna ve mésté je i nabidka klienty neplacené
sluzby ambulantni nasledné péce v jedné psychologické ordinaci.

NejblizSi sluzba nasledna péce s ubytovanim je dostupna v DéCiné respektive v Liberci. Jako
prilezitost pro rozsifeni stavajicich sluzeb pro klienty sluzeb nasledné pece ve meésté se jevi
nabidka sluzeb ubytovani mj. i pro uzivatele NL po Ié¢bé, tj. sluzby, kterou v Ceské Lipé nabizi
DUm humanity a denni stacionar.

Liberec

V Liberci sidli Centrum ambulantnich sluzeb — doléovaci program Advaita, o. s., které poskytuje
sluzby ambulantni nasledné péce pro uzivatele NL s doprovodnym ubytovanim. Sluzby nasledné
péce ve mésté poskytuji jeSté nejméné 2 Iékafi — psychiatfi a 1 psychologicka ordinace, plsobi
zde i dvé svépomocné skupiny Anonymnich alkoholiki — jedna pfi Krajské nemocnici Liberec,
jedna pfi mistni fare.

CAS - DP ve svém kombinovaném typu sluzby NP (ambulantni s ubytovanim) vr. 2011
uspokojilo cca 54 % zajemcu o sluzbu (28 z 52). V tomto ohledu se jako mozna pfilezitost pro
rozsSifeni kapacity sluzby jevi moznost navazani spoluprace s Azylovym domem SPERASMUS —
Navrat, o. p. s., ktery nabizi ubytovaci sluzby pro cilovou skupinu uzivateld NL po absolvované
lé€bé. Vyhodou je, ze socialni sluzby nemusi — na rozdil od toho, co po sluzbach pro
poskytovatele drog pozaduje RVKPP — omezovat sveé sluzby na uZzivatele ilegalnich drog.

Semily

V Semilech poskytuje sluzbu NP pro uzivatele NL IékaF se specializaci AT cca na 0,1 uvazku. Pro
zpestfeni nabidky v Semilech se jako vyhodné jevi, kdyby kromé této nabidky byla dostupna i



nabidka poradenstvi pro uzivatele navykovych latek ze strany jednoho ze dvou psychologu, ktefi
zde pracuji.

1.6 Navrh postupu realizace doporucenych uprav

Jak bylo argumentovano v bodé 1.3, nasledna péce pro uzivatele navykovych latek je ze své
povahy zdravotné socialni model péce/sluzby, ktery vyzaduje spolupraci socialnich a
zdravotnickych sluzeb. Proto by aktivity s cilem zvySovat dostupnost a kvalitu sluzeb nasledné
péde pro uzivatele navykovych latek nemély byt pouze v gesci socialniho odboru KU LK, ale mély
by byt realizovany v uzké soucinnosti s odborem zdravotnictvi.

Optimalizaci sité sluzeb nasledné péce pro uzivatele navykovych latek brani fada pfekazek na
systémové urovni. Jde zejména o pfetrvavajici rozdilné naroky na socialni a zdravotnické sluzby,
déleni sluzeb podle typu uzivanych navykovych latek a/nebo nerovné naroky na socialni
respektive zdravotnické sluzby a jejich poskytovatele podle formy pravni subjektivity zejména pfi
jejich financovani.

Zminéné systémové prekazky se promitaji i do praxe krajskych a/nebo mistnich organu verejné
samospravy, ale i do fungovani zdravotnickych &i socialnich sluzeb, stejné jako do pfistupu
zajemcu o sluzbu ke sluzbam. To do velké miry omezuje moznosti, jak mlze Liberecky kraj
dostupnost a kvalitu socialnich respektive zdravotnickych sluzeb nasledné péce pozitivné
ovliviovat.

DalSi nevyhodou pro zlepSovani stavu v dostupnosti a kvalité sluzeb nasledné péce je, zZe
Liberecky kraj nemlze jednotlivym poskytovatelim sluzeb néco nafizovat a jejich pracovnici
nemuseji mit zajem ve své praxi cokoli ménit mj. i proto, Ze pro ¢ast z nich tvofi uzivatelé
navykovych latek pouze nepatrnou ¢ast jejich cilové skupiny.

Prilezitosti pro zvySovani dostupnosti sluzeb nasledné péce poskytovanych lékafi-psychiatry
muaze byt pracovniky MZ CR zvaZovany zadmér obnovit sit AT poraden v jejich podobé pred r.
1989. Jinou pfilezitosti na urovni Libereckého kraje se zda byt revize stavajicich tzv. AT Gvazku a
jejich pfipadna redistribuce.

Jako mozny prostfedek k podpofe komunikace a spoluprace mezi riznorodymi poskytovateli
sluzeb nasledné péce se jevi byt organizovani spolecnych setkavani poskytovatell sluzeb, na
nichz se mohou vzajemné vice poznat, prodiskutovat moznosti a limity vzajemné spoluprace a
spole€né navrhnout zpisoby komunikace a spoluprace v siti sluzeb nasledné péce v kraji.

VySe navrhovana setkani poskytovatell sluzeb NP a rozvoj jejich spoluprace mohou pfispét i ke
zvySovani vyuzivani stavajicich kapacit nabizenych existujicimi socidlnimi sluzbami a/nebo
sluzbami psychologického poradenstvi v kraji, jez jsou navrhovana v bodé 1.5.

K dal$im moznym opatfenim, ktera mohou pfispivat ke zlepSovani dostupnosti a kvality sluzeb
nasledné péce, jsou aktivity pracovniki KU LK respektive politickych reprezentant(l kraje pi
odbouravani vyse zminénych prekazek na systémové urovni pfi jednanich s ustfednimi statnimi
organy a se zakonodarci na celostatni urovni.



2 Metodologie analyzy

V této kapitole jsou uvedeny cile analyzy, jak byly definovany zadavatelem ve vyzvé a
upfesnény pfi osobnim setkani zastupce realizatora Setfeni a pracovnic Krajského uradu
Libereckého kraje. Dale jsou popsany postupy pouzité pro sbér a analyzu dat, hlavni
etické principy, jeZ zpracovatel pfi realizovaném Setfeni uplathoval, metodologické limity
analyzy a interpretace dat pouZitych pfi jeji realizaci, stejné jako jeji technickeé,

organizaéni a personalni zajidténi.

2.1 Zadani

Zakazka ,,Analyza kvality sité sluZeb nasledné péce pro uzivatele legalnich i nelegalnich
navykovych latek” je realizovana v ramci individualniho projektu IP 3 — ,RozSifeni
nastroji pro podporu systému planovani socialnich sluzeb v Libereckém kraji“,
reg. ¢. CZ.1.04/3.1.00/05.00053, financovaného na zakladé Rozhodnuti o poskytnuti
dotace €. OPLZZ-Z5824-41/2011 =z Evropského socialniho fondu prostfednictvim
Operaéniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost a ze statniho rozpoétu Ceské
republiky.

Cilem zminéného projektu je analyza potrebnosti socialnich sluzeb plsobicich na
uzemi Libereckého kraje, vtomto pripadé sluzeb nasledné péce pro uzivatele
legalnich a ilegalnich navykovych latek. Jak je vSak v dalSim textu ilustrovano, sluzby
nasledné péce nejsou pouze socialni sluzby, ale maji komplexni, socialné zdravotni
charakter. Proto se analyza nezaméfuje pouze na hodnoceni potfebnosti socialnich, ale
i zdravotnickych sluzeb, které sluzby nasledné péce respektive jeji diléi segmenty

uzivatelim navykovych latek v Libereckém kraji poskytuiji.

Predmétem zakazky je analyza kvality sité sluzeb nasledné péce pro uzivatele
legalnich i nelegalnich navykovych latek na uzemi Libereckého kraje.

Vystupy analyzy budou vramci zminéného projektu slouzit Libereckému kraji jako

podklad pro tvorbu stfednédobého planu s cilem vybudovat na uzemi kraje optimalni sit

socialnich sluzeb mj. i v oblasti nasledné péce pro uzivatele navykovych latek.

Pfi jednani zastupce zhotovitele analyzy se zastupci Libereckého kraje, které probé&hlo
dne 9. ledna 2012 v Liberci, bylo zadani dale specifikovano. Na zakladé vyse uvedného
jednani definoval zhotovitel nasledujici cile analyzy kvality sité sluZzeb nasledné péce

pro uzivatele legalnich i nelegalnich navykovych latek v Libereckém kraji:



e popsat dostupnost a potfebnost sluZzeb nasledné péce na uzemi kraje;
o identifikovat pfipadné chybéjici sluzby nasledné péce na uzemi kraje;

e predlozit navrh doporu€eni pro pfipadnou Upravu stavajici sité sluzeb nasledné
péce.

VySe uvedené zadani bylo zohlednéno ve struktufe této souhrnné zpravy, jez vedle
uvodni Casti vénované popisu metodologie realizované analyzy v nasledujicich tfech

kapitolach pfedstavuje:

o Popis souCasné situace v poskytovani sluZzeb nasledné péce socialnimi a/nebo
zdravotnickymi sluzbami vCetné jejich aktudlni dostupnosti a provazanosti

s dalSimi socialnimi a/nebo zdravotnimi sluzbami (kap. 3).

o Vystupy z analyzy potfebnosti sluzeb nasledné péce a prognézu do r. 2017 (kap.
4).

e Doporuceni z analyzy (kap. 5).

2.2 Pouzité metody

Analyza byla zpracovana s vyuzitim metody rychlého priazkumu a zhodnoceni
realizovanych opatfeni (Rapid Assessment and Response - RAR). Ta stavi na
kombinaci postuptl kvantitativniho (analyza dostupnych statistickych dat) a
kvalitativniho vyzkumu (informace pochazejici zejména z rozhovord s poskytovatel
socialnich a zdravotnickych sluzeb na uzemi kraje, s jejich klienty a/nebo zajemci o

sluzbu nasledné péce a z textové analyzy dostupnych dokumentu).

Metoda rychlého zhodnoceni situace ma potencial generovat dulezité aktualni informace
z oblasti vefejného zdravi a/nebo socialnich sluzeb, které mohou byt vyuzity pro rozvoj
odpovidajicich opatfeni a intervenci (Fitch a Stimson, 2003) pfi realizaci opatfeni
protidrogové politiky Libereckého kraje. Nicméné, vzhledem ke svému charakteru, nabizi
data a informace spiSe kvalitativniho charakteru, jez se mohou v disledku rdznych
faktord pomeérné rychle zménit. Ke zménam muze dojit napf. v disledku pokracujiciho
kraceni dotaénich prostfedkd od ustfednich statnich organt a/nebo ne zcela
systémového postupu pfi jejich pferozdélovani €i zvySeni poptavky po 1éEbé zavislosti a
nasledné péci v dusledku prudkého narlstu problémovych uzivateld navykovych latek

apod. Tato metoda rovnéZz nemusi poskytnout vyCerpavajici a/nebo jednoznaéné




odpovédi na véechny otazky, na néz by pracovnici KU LK a nositelé rozhodovacich

pravomoci v kraji mohli chtit odpovédi. Podrobnéiji viz metodologické limity analyzy v
kapitole 2.3.

2.2.1 Pouzité postupy a zdroje dat

V ramci metody rychlého prizkumu byly pro Ucely zpracovani analyzy pouzity zejména

tyto vyzkumné postupy a zdroje dat:

zpracovani sekundarnich kvalitativnich dat metodou textové analyzy dostupnych
dokumentll — ve vztahu ktématu nasledné péce pro uzivatele ilegalnich a
legalnich drog. Slo zejména o rizné druhy strategickych & koncepénich
dokument(i /nebo pland rozvoje socialnich sluzeb z celostatni Urovné respektive
z urovné Libereckého kraje, z komunitnich pland z arovné meést a region(i na jeho
uzemi, prehledové monitorovaci a hodnotici zpravy o stavu ve vécech uzivani
navykovych latek a/nebo realizace opatfeni protidrogové politiky na celostatni i
krajské udrovni, Pfipadné dalSi relevantni publikace a/nebo dokumenty
identifikované vramci reSerSe literatury a/nebo terénnich Setfeni (napf.
souvisejici odborné publikace, vyzkumné prace a/nebo prace studentl rdznych
typl vysokych $kol, které se tématem nasledné péce v CR zabyvaiji). Prehled
pouzitych publikovanych dokumentd, zprav ¢&i praci je uveden v bodé 2.5.
Pfehled dostupnych podklad(i a zdroji pro zpracovani analyzy nebo v bodé 6

Pouzita literatura;

kvantitativni analyza sekundarnich statistickych dat, zejména o poctech uzivatell
navykovych latek v 1éEbé a v nasledné péci z dat prezentovanych na celonarodni
urovni, ve zpravach o cinnosti poskytovatele specializované sluzby nasledné
péCe pro wuzivatele NL v Libereckém kraji a zdotazovani pracovniki
pomahajicich sluzeb v Libereckém kraji. Data specializované sluzby Centra
ambulantnich sluzeb — doléCovaci program Advaita, 0. s. v Liberci byla pro
ilustraci srovnana s vyuzitim dat dalSich vybranych sluZzeb nasledné péce ve
srovnatelné velkych méstech v Ceské republice, zejména s ohledem na
zmapovani trendd poptavky po sluzbach nasledné péce;

zpracovani primarnich kvalitativnich dat metodou textové analyzy realizovanych

rozhovorl - pro zjisténi aktualni dostupnosti sluzeb nasledné péce pro jejich
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potencialni klienty (podrobnéji viz kap. 3.1 Popis cilovych skupin uzivatelt a
sluzeb nasledné péce) na Uzemi kraje oslovili realizatofi studie telefonicky — v roli
potencialnich zajemcu o sluzby nasledné péce v okamziku pfed ukonéenim jejich
rezidencni |éCby v terapeutické komunité a/nebo psychiatrické 1éEebné — socialni
a zdravotnické sluzby (poradny, sluzbu nasledné péce s podporou samostatného
bydleni, ddm na puli cesty, psychiatrické ambulance, psychologicka pracovisté,
azylové domy), které ve své nabidce deklaruji sluzby pro uzivatele navykovych
latek, ilegalnich i legalnich a/nebo které by nékteré typy sluzeb pro uvedenou
cilovou skupinu poskytovat mohly. Realizatofi analyzy v téchto zafizenich
poptavali moznost nasledné pée — ambulantni a/nebo s podporovanym
bydlenim. V pfipadé, Ze jim oslovena zafizeni naslednou péci z riznych davodi
odmitla poskytnout, zjistovali povédomi pracovnikil oslovenych sluzeb o
zadosti o poskytnuti sluzby oslovit. Tak ovéfovali i miru znalosti pracovnikl o
dalSich sluzbach v kraji i vzajemné komunikace a pfipadné spoluprace mezi
riznymi typy socialnich a zdravotnickych sluzeb v daném regionu ve prospéch

uzivatel(l navykovych latek, ktefi zadaji o sluzbu nasledné péce na tzemi kraje.

Hlavnim divodem pro pouziti tohoto postupu pfi realizaci analyzy byla
snaha jejich zpracovatell, zjistit skuteénou a nikoli deklarovanou
dostupnost sluzeb nasledné péce pro zajemce o ni. Jinymi slovy, pfi tomto
zvoleném postupu se realizatofi analyzy dozvédéli, zda a pfipadné za jakych
podminek osloveny respondent — pracovnik sluzby ¢i zafizeni — fiktivnimu
klientovi sluzbu nasledné péce skute€¢né poskytne a/nebo alespon doporuci
jinou. Tuto okolnost by zpracovatelé analyzy nemuseli spolehlivé zjistit v pfipadé,
Ze by pracovniky sluzeb oslovovali zpozice vyzkumnikd pracujicich pro
Liberecky kraj, ktefi se jich dotazuji, zda sluzby nasledné péce pro uZivatele
navykovych latek poskytuji. Existuje totiz riziko, Ze by néktefi z oslovenych
respondentll — napf. zobavy, co by se stalo, pokud by uvedli, Ze sluzbu
neposkytuji - mohli uvadét, Ze sluzbu nasledné péce poskytuji, i kdyZ tomu tak ve
skute€nosti neni. Pro ilustraci, Statni zdravotnicky ustav prezentuje seznam 10

ambulantnich pracovist, jez v Libereckém kraji poskytuji sluzby uzivatelim
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alkoholu’. P¥i realizovaném telefonickém Setfeni byl ale fiktivni zajemce o
sluzbu nasledné péce po IéEbé zavislosti na alkoholu ve 4 z téchto pracovist

odmitnut s tim, Ze se sluzby zavislym neposkytuiji.

= vroli uzivateld navykovych latek, ktefi na uzemi LK — v blizkosti mista jejich
fiktivniho trvalého bydlisté v rlznych regionech — hledaji sluzbu nasledné péce,
oslovili realizatofi analyzy i pracovniky dal$ich sluzeb pomahajicich profesi. Slo
zejména o vytipované socialni sluzby, ale i o rGzné typy poraden vcetné
psychologickych a/nebo psychiatrickych ambulanci i ordinaci, identifikovanych
v pribéhu realizace analyzy pro sbér primarnich dat. Uzivatelé navykovych latek
nejsou primarni cilovou skupinou téchto typl sluzeb/zafizeni, ale do Sirsi cilové
populace patfi nebo patfit mohou (napf. osoby ohrozené socialnim vylou¢enim,
s psychiatrickou diagnézou zavislosti na navykovych latkach). Cilem této Casti
analyzy bylo zjistit dostuppnost jimi pfipadné poskytovanych sluzeb nasledné
péce a ovéfit povédomi oslovenych pracovnikl o aktualni nabidce a dostupnosti
sluzeb nasledné péce pro uzivatele navykovych latek v regionu, kde plsobi a
pfipadnou miru jejich spoluprace s pracovniky sluzeb nasledné péce.

= vzavéru Setfeni byla oslovena ta zafizeni a sluzby, které byly fiktivnim
zajemcum ochotny poskytnout poptavané sluzby nasledné péce. V této fazi
tazatel pfiznal svoji pravou totoZnot a to, Ze sbira data pro analyzu nasledné
péCe pro potfeby Libereckého kraje a dotazoval se na pocty klientl, kterym
sluzby nasledné péce ro¢né poskytly a na trendy pfipadného meziroéniho
zvySovani poptavky po sluzbach. Tato data byla pouZita jako zakladni zdroj pro

zpracovani prognézy do r. 2017.

Hlavnim vystupem analyzy je tato souhrnna zavéreéna zprava a dopliikovym
vystupem, ktery je nedilnou soucasti této zpravy je PowerPointova prezentace

obsahujici souhrn hlavnich zjiSténi a doporuéeni z analyzy.

2.2.2 Profil fiktivniho zajemce o sluzbu nasledné péce
Jak jiz bylo uvedeno, respondenti byli v prdb&hu realizace analyzy telefonicky osloveni
formou fiktivni zakazky o poskytnuti, zprostfedkovani a/nebo doporuceni sluzby

' www.szu.cz/uploads/documents/czzp!.../PracovisteAlkohol.xIs
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nasledné pécCe pro zajemce o tuto sluzbu — tj. realizatory analyzy vytvofeného

sprototypu® uzivatele ilegalnich i legalnich navykovych latek.

Tento zajemce o sluzbu byl realizatory studie vytvofen na zakladé typologie uzivatell
ilegalnich a legalnich navykovych latek, s nékolikaletou kariérou problémového a/nebo
zavislostniho uzivani navykové latky, s diagnostikovanou zavislosti na jejim uzivani,
ktery je v dobé& poptavani sluzby nasledné péce v pobytové IéCbé zavislosti
v psychiatrické lééebné Cerveny Dvdr a/nebo v terapeutické komunité WHITE LIGHT |
v Mukarové, okres Litoméfice. Tento klient planuje, vratit se po absolvovani pobytové
IéCby do mista svého bydlisté nebo - v pfipadé mensich mést v Libereckém kraji — se do
noveho mista bydlisté stéhuje za svoji pfitelkyni. Pracovniky Ié€ebného zafizeni, v némz
v sou¢asné dobé absolvuje svoji IéCbu, mu bylo standardné doporu€eno, aby si v misté
svého bydlisté nebo vjeho nejbliz§im okoli zajistil sluZzbu navazné nasledné péce

ambulantni a/nebo ambulantni s doprovodnym chranénym/podporovanym bydlenim.

Klient diky svému nékolikaletému problémovému uzivani navykové latky pfiSel o praci a
nedisponuje Zadnymi vlastnimi finanénimi prostfedky, v sou¢asné dobé pobira socialni
prispévky v hmotné nouzi a dosud nema zajisténé pracovni misto, které hodla hledat po
ukoncCeni 1éEby a navratu €i prestéhovani do mésta v Libereckém kraji. Vzhledem k této
skute€nosti si nemlze dovolit vyuzivat pfipadnych sluzeb placené nasledné péce a
problém pfi jejim vyuzivani pro néj mize znamenat i dojizdéni do vzdalenégjSich mést.
Po svém navratu planuje pracovat v néjakém typu délnické profese s jednosménnym

provozem a jeho pracovni doba bude koncit cca v 15,00 hod.

Takto konstruovany prototyp klienta umoznil analyzovat tfi aspekty dostupnosti sluzeb
nasledné péce pro uzivatele navykovych latek:
¢ mistni dostupnost (ij. jak daleko je nejblizsi sluzba dostupna, jakym zplsobem
by se do ni musel klient dopravovat);

e casovou dostupnost (. zda je sluzba dostupna pro klienta pracujiciho

v jednosménném provozu a kolik ¢asu by stravil cestou k Eerpani sluzby);

o finanéni dostupnost (1j. kolik finan¢nich prostiedkd by musel klient za cestovné,
pfipadné za Cerpani sluzby — at u v podobé poplatki za Iékafskou péci nebo

platbou za sluzbu - vynaloZzit).
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2.2.3 Respondenti

Jak jiz bylo zminéno, respondenty, ktefi byli v pribéhu realizace analyzy osloveni, bylo
nékolik skupin pracovnikd v pomahajicich profesich (ij. v socialnich, zdravotnickych,
psychologickych, dalSich poradenskych a/nebo v adiktologickych sluzbach a uZivatelé
navykovych latek - klienti sluZzeb pobytové I1éCby zavislosti v psychiatrické |éCebné
a/nebo v terapeutické komunité, ktefi o sluzbu nasledné péce v Libereckém kraji
aktualné zadali nebo ji vyuzivali. Pfehled jednotlivych skupin oslovenych respondentl a
jejich poc€et uvadi tab 1 nize.

Tab 1 — Respondenti analyzy kvality sité sluzeb nasledné péce pro uzivatele legalnich i nelegalnich
navykovych latek v Libereckém kraji

Skupina respondentu Pocet Pocet téch, snimiz
kontaktovanych probéhl rozhovor

Pracovnici socialnich/ adiktologickych 3 3

sluzeb pro uzivatele NL

Pracovnici dalSich socialnich sluzeb 5 5
Pracovnici zdravotnickych sluzeb 14 8
Pracovnici psychologickych poraden 13 4
Pracovnici dal$ich typl poraden 6 5
Uzivatelé navykovych latek 8 8
CELKEM 49 33

2.3 Etické otazky a metodologické limity analyzy

2.3.1 Etické principy vyzkumu
V pribéhu realizace vyzkumu byly — tam, kde to bylo s ohledem na zvoleny postup
ziskavani dat pro analyzu mozné - aplikovany zakladni etické principy pro sociologicky
vyzkum (Marshall, 1998). Ten vychazi pfi formulaci etickych zésad z Friedrichsova
postulatu (1970), Ze lidska znalost neni v pfipadé jejiho pfedavani neutralni, protoze
predstavuje moc jednoho ¢lovéka nad druhym (in Marshall, 1998: s. 201). Ackoli v této
oblasti neexistuje jednoznacny konsensus o kompletni sadé etickych pravidel, jez maji
byt pfi realizaci vyzkumu se zapojenim lidi dodrzovana, pfesto panuje shoda na obecné

sdilenych profesionalnich principech. Pfi¢emz k tém hlavnim patfi:

a) pouceny souhlas tcastnika vyzkumu,

b) nevystavovani neobvyklému stresu, manipulaci nebo osobnimu riziku,

¢) ochrana osobnich udaju.

Ad a) pouceny souhlas UCastnika vyzkumu ma zaru€ovat ochranu jeho prav a

soukromi prostfednictvim pouceni o cilech, metodach, vyhodach, nevyhodach a

14



pfipadnych rizicich uc€asti ve vyzkumu. Jak je ze zvoleného postupu pro ziskavani
primarnich dat pro analyzu zfejmé, princip pou¢eného souhlasu oslovenych respondentt
nebyl v tomto pfipadé dodrZzen. Pokud by tazatel v roli zajemce o sluzbu prozradil svoji
identitu a ucCel dotazovani, velmi pravdépodobné by nezjistii skuteCnou, ale
deklarovanou dostupnost sluzeb nasledné péfe pro zajemce. Nedodrzeni principu
pouceného souhlasu je sice na hrané etiky vyzkumu, ale pro dany ucel bylo nezbytné.
Jedna se o postup, ktery byl ve svété i v CR pro podobné Géely v minulosti pouzit a je
v ramci kvalitativniho vyzkumu uznavan jako pfipustny. Poznatky ziskané v takto
provedeném Setfeni nejsou pro dotazované pracovniky sluzeb ohroZujici, protoZe z nich
pro né nevyplyvaji jakékoli moznosti postihu ze strany zadavatele analyzy a/nebo od
jakékoli treti strany.

Klienti sluzeb pro uzZivatele navykovych latek, ktefi byli pro ucely této analyzy rovnéz
dotazovani, odpovidali na zakladé pouceného souhlasu. V ném byli informovani
nejenom o analyze a jejim ucelu, ale i o tom, Ze pokud budou chtit, mohou rozhovor
s tazatelem bez udani ddvodu odmitnout &i jej kdykoli ukonc€it. Této moznosti nicméné
zadny z nich nevyuzil, patrné proto, Ze byli pfesvédeni o pfinosu analyzy pro né
samotné i pro dalSi uzZivatele navykovych latek, ktefi mohou v budoucnu sluzbu

nasledné pece v Libereckém kraji poptavat.

Podobné byli o analyze a jejim ucelu pouceni pracovnici sluzeb osloveni v zavére¢né
fazi, kdy byli dotazovani na informace o poctech uzivateld navykovych latek, kterym
rocné poskytnou sluzby nasledné péce.

Ad b) nevystavovani neobvyklému stresu, manipulaci nebo osobnimu riziku — jiz
s ohledem na nedodrZzeni principu pouceného souhlasu v pfipadé oslovenych
pracovnikl  pomahajicich sluzeb postupovali tazatelé pfi rozhovorech se
vSemi respondenty korektné, slusné, s respektem a lidskou dustojnosti. Tazatelé méli na
paméti, Ze svym zpusobem reprezentuji populaci uzivatelll navykovych latek v [éCbg,
ktefi poptavaji sluzbu nasledné péfe a dbali na to, aby skuteCnym potencialnim
zajemcum o sluzbu NP v Libereckém kraji neposkodili povést a tim jim neztizili moznost

poptavanou sluzbu ziskat.

Ad c) ochrana osobnich udaju — v tomto pfipadé jde predevSim o to, zachovavat
mi¢enlivost a duvérnost v pfipadé informaci, jez by mohly vést k identifikaci
dotazovanych ucéastniku Setfeni, jak v procesu sbéru a analyzy dat, tak pfi prezentaci

jeho vysledk(l. Vzhledem k povaze analyzy, byly do zaznamovych archu uvadény pouze
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sluzby, nikoli jejich dotazovani pracovnici a/nebo klienti, jejichz jména nejsou uvadéna

ani v této zpravé.

2.3.2 Metodologické limity analyzy
Patrné vSechny pouzivané vyzkumné pfistupy a metody maji své vyhody i nevyhody,
z nichz plynou jejich limity co do uplnosti zodpovézeni otazek stanovenych zadavatelem
a do vypovédni hodnoty zjisténi, napf. ve smyslu jejich generalizace, validity (platnosti) a
reliability (spolehlivosti).

Realizatofi studie pfi sbéru dat nedisponovali Zadnymi zvlastnimi pravomocemi a navic
oslovovali vytipované respondenty z pozice uZivatele navykové latky — zajemce o sluzbu
nasledné péce, coz se mohlo projevit i co do uplnosti dat. Pracovnici oslovenych
poskytovatell sluzeb nemuseli byt ochotni nebo schopni odpovédét na vSechny otazky
tazateld nebo sdélit vSechny informace potfebné pro zpracovani analyzy podle zadani.
V nékolika pfFipadech odmitli dotazovani pracovnici — v pfipadé, Ze dana sluzba
naslednou péci neposkytovala — na dal§i otazky tazatelll odpovidat a odkazovali na
informace na internetu (paradoxné i v pfipadé, kdy dana sluzba/zafizeni vlastni

internetové stranky neprovozovala).

Je rovnéz pravdépodobné, Ze se realizatordm analyzy nepodafilo oslovit vSechny
relevantni jednotlivce Ci subjekty, od nichZz bylo mozné ziskat informace vyuZitelné pro
realizaci analyzy. To muze byt zplsobeno zejména tim, Ze o nich neméli dostatek
informaci a kontaktd, které byly vyhledavany z vefejné dostupnych zdrojl. Tazatelé
napf. v pribéhu sbéru dat zjistili, Ze vefejné prezentované kontaktni udaje v tzv. mapé

pomoci, jeZz je umisténa na webu www.drogy-info.cz Narodniho monitorovaciho

stfediska pro drogy a drogové zavislosti, nebo v dalSich typech profesnich adresaru
(poskytovatelu socialnich, psychologickych a/nebo zdravotnickych sluzeb) jiz nefunguji
nebo Ze doslo ke zméné pracovnikl i adres v nékterych poskytovanych sluzbach.

Ostatné, jak vyplyva z jejiho nazvu, metoda pouZita pro zhodnoceni situace v kraji — tj.
rychly prazkum - je vyzkumny pfistup, ktery nepocita s kontaktovanim

vycCerpavajiciho a/nebo reprezentativniho poétu moznych respondentu.

Dal8i skute€nosti, jez mohou vypovidaci hodnotu této zpravy limitovat, jsou problémy
ve srovnatelnosti v rozhovorech ziskanych primarnich dat o dané sluzbé

poskytovanych jednotlivymi respondenty v rozhovorech s tazateli. Jak jiZ bylo zminéno,

16



v nékolika pfipadech odmitli dotazovani pracovnici na otazky tazatelll odpovidat a

odkazovali na informace o sluzbach dostupné na internetu.

Konec¢né realizatori studie, vzhledem ktomu, ze nepochazeji z Libereckého kraje,
nemuseli pochopit vSechny souvislosti a kontext, v némz poskytovani
analyzovanych sluzeb probiha, pfipadné se mohli dopustit chyb pfi pfepisu zaznamu
rozhovoru a v disledku tak napf. uvést nespravny nazev zarizeni ¢i nékteré obce a/nebo
interpretovat ziskana primarni data o sluzbach v kraji jinak, nez to €ini jejich realizatofi,
ktefi znaji vSechny okolnosti jejich poskytovani. Za takova pfipadna nedorozuméni €i
chyby se autor zpravy omlouva.

Pfipadna neuplnost dat ziskanych realizatorem analyzy, mozna neuplnost vzorku
respondentu, stejné jako pokracujici — spiSe negativni - vyvoj v realizaci opatfeni
protidrogové politiky a pfedevSim ve financovani poskytovanych sluZzeb pro uZivatele
navykovych latek pfedstavuji vyznamné omezeni pfi zobechovani ziskanych a

ve zpravé prezentovanych poznatkd.

2.3.3 Posti‘ehy z realizovaného terénniho Setfeni
Jak jiz bylo uvedeno, terénni Setfeni probihalo formou telefonického kontaktovani
pracovnikl analyzovanych sluzeb nasledné péce i souvisegjicich socialnich,
psychologickych a zdravotnickych sluzeb poskytujicich své sluzby klientim na Gzemi
Libereckého kraje. Vtéto cCasti jsou uvedeny nékteré postiehy =z realizovaného

dotazovani.

Vstiicnost a ochota

Tazatelé v roli uzivatelt navykovych latek oslovujicich pracovniky pomahajicich sluzeb
se setkali s riznou mirou vstficnosti a ochoty pfi telefonickém jednani. V tomto ohledu
nelze zobecnovat, protoze hodnoceni vstficnosti a ochoty je zaloZeno na subjektivnim
usudku tazatell a na chovani dotazovanych v okamziku telefonatu mohla mit vliv cela
fada ruznorodych faktor (napf. plna ¢ekarna, pocet klientd/pacientl, inava). Pfesto Ize
nabidnout urcité subjektivni zkuSenosti tazatell zjednani s oslovenymi pracovniky

sluzeb.

S nejvétSi mirou vstficnosti a ochoty se tazatelé setkali od pracovnikd sluzeb primarné
urCenych pro uzivatele navykovych latek a na pomysiném druhém misté od pracovniki
daldich socialnich sluzeb. Méné vstficné a ochotné se v telefonickych rozhovorech

chovali néktefi pracovnici oslovenych psychologickych a zdravotnickych sluzeb. Jednim
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z moznych vysvétleni mize byt generalizujici stereotypni odsuzujici postoj pracovnikl
téchto typl sluzeb vuci uzivateldm navykovych latek, patrné zalozeny na jejich omezené
znalosti této populace. VétsSina pracovnik(i psychologickych a zdravotnickych sluzeb
méla tendenci zajemce o sluZzbu nasledné péce odkazovat na nestatni nezdravotnické

sluzby.

Pro ilustraci, zajemce o sluZzbu nasledné péce byl vjedné psychiatrické ambulanci
odmitnut s tim, Ze do ambulance chodi i malé déti a proto by nebylo vhodné, aby se
v Cekarné objevil uzivatel navykovych latek po absolvované 1é¢bé. Z tohoto pfikladu Ize
usuzovat, Ze dany zdravotnicky pracovnik nema odpovidajici znalosti, aby rozliSoval
mezi aktivnim, tj. aktualné drogy uzivajicim klientem, a abstinujicim absolventem |éCby

zavislosti.
Informovanost a prehled

| co se tyka informovanosti o tématu nasledné péce pro uZivatele navykovych latek a
pfehledu o moznostech, jak potfeby absolventll &by zavislosti v této oblasti
v Libereckém kraji saturovat, pfedCili pracovnici sluzeb pro uZivatele navykovych latek
respektive dalSich socialnich sluzeb pracovniky sluzeb zdravotnickych respektive
psychologickych. Jednim z moznych vysvétleni tohoto stavu je skute¢nost, Ze standardy
sluzeb pro uzivatele NL RVKPP respektive socialnich sluzeb MPSV po poskytovatelich
sluzeb pozaduji, aby pribézné aktualizovali pfehled o dalSich pomahajicich sluzbach,
jez mohou jejich klienti ve svlj prospéch vyuzivat a navazovali s nimi spolupraci. Na
pracovniky zdravotnickych pfipadné psychologickych sluzeb podobné pozadavky patrné
kladeny nejsou, coz se muze promitat do jejich omezenych znalosti relevantnich sluzeb

pro uzivatele navykovych latek.

2.4 Technické, organizacni a personalni zajiSténi analyzy

Analyza byla realizovana na zakladé zadani Libereckého kraje formulovaného ve
smlouvé o dilo, jez bylo podrobnéji specifikovano pfi setkani zastupce realizatora
s pracovnicemi Krajského 0fadu Libereckého kraje dne 9. ledna 2012 v Liberci.
Realizoval ji tym obcCanského sdruzeni PROADIS, které sdruzuje poskytovatele
adiktologickych sluzeb ze sedmi kraji CR. Pfiemz, s ohledem na snahu minimalizovat
mozné riziko stfetu zajmd, se na zpracovani analyzy v roli realizatorl nepodileli

pracovnici Advaita, o. s., ktefi v Libereckém kraji poskytuji mj. i sluzby nasledné péce
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pro uzivatele navykovych latek. Pracovnici tohoto sdruzeni byli pfi mistnim Setfeni
osloveni jako respondenti stejné, jako dalSi poskytovatelé socialnich a/nebo

zdravotnickych sluzeb pusobicich na uzemi kraje.

Tym zpracovatelu analyzy pracoval pod vedenim PhDr. Josefa Radimeckého, Ph.D.,
MSc., Feditele 0. s. PROADIS. Ten sou¢asné pracuje jako odborny feditel WHITE LIGHT
I, 0. s. a vedouci stejnojmenné terapeutické komunity a jako odborny asistent na Klinice
adiktologie 1. Iékafské fakulty UK v Praze.

Sbhér dat pro potfeby analyzy realizovali vedouci zpracovani analyzy ve spolupraci s
Martinem Zahalkou (PROADIS o. s. - WHITE LIGHT | se sidlem v Usti nad Labem). Jde
0 zku&ené pracovniky, dlouhodobé pracujici ve sluzbach pro uzivatele navykovych latek,
ktefi maji zkuSenosti jak s IéCbou zavislych klient(, tak s procesem jejich referovani do
sluzeb nasledné péce v celé CR véetné téch v Libereckém kraji. Navic maji zkusenosti i
s realizaci podobnych analyz.

Realizace analyzy byla finanéné a materialné zabezpecena z prostfedkd poskytnutych

Libereckym krajem na zékladé zminéné smlouvy o dilo.

Obsah rozhovort s respondenty byl zaznamenan do pfipravenych zaznamovych archd.
Jejich naslednou analyzu i analyzu dalSich dat provadéli realizatofi studie.

2.5 Piehled dostupnych podkladu a zdroji pro zpracovani analyzy

Pro zpracovani analyzy byly pouzity nasledujici publikované podklady a zdroje, jez
realizator analyzy identifikoval prostfednictvim realizované reSerSe dostupnych

publikovanych zdroji:

= Vyrocni zpravy o realizaci protidrogové politiky v LK (od r. 2006)

= Akéni plan protidrogové politiky LK na obdobi 2010-2012

» Vyhodnoceni Ak¢niho planu protidrogové politiky LK na obdobi 2008-2009
» Drogova epidemiologie (od 2006)

» Zdravotni politika LK (od r. 2006)

= Datové centrum socialnich sluzeb Libereckého kraje

= Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 a AkEni plan jeji
realizace na obdobi 2010-2012

» Evaluace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009

= Hodnoceni implementace AkEniho planu realizace Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2007-2009

19



» Seznam drzitel( certifikatu platny k 8. 3. 2012 (RVKPP, 2012)
= Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb v LK 2009 - 2013
= Analyza planu rozvoje socialnich sluzeb (Sykorova, J. a Tomaskova, M., 2011)

»  Komunitni plany 10 obci s rozSifenou pusobnosti a jimi spravovanych region
zLK

= VyroCni zpravy o stavu ve vecech drog Narodniho monitorovaciho centra pro
drogy a drogové zavislosti CR od r. 2006

» Standardy odborné zpusobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odborné
sluzby problémovym uzivatelim a zavislym na navykovych latkach (RVKPP,
2005)

» Navrh inovovanych standardd odborné zpusobilosti adiktologickych sluzeb (Libra
a kol., 2012)

= Navrh koncepce sité adiktologickych sluzeb, verze 2 (Mravcik a kol., 2012)
= Relevantni zakony (zak. €. 108/2006 Sb., zak. ¢. 379/2005 Sb.)

= Mapu pomoci Narodniho monitorovaciho centra pro drogy a drogove zavislosti
Ufadu vlady CR

» Zpravy o ¢innosti poskytovatell sluzeb pro uzivatele navykovych latek (Advaita,
0. s., P-centrum, o. s., WHITE LIGHT |, 0. s.)

= dalsi relevantni dokumenty identifikované v ramci realizované reSer3e literatury
a/nebo terénnich Setfeni (napf. souvisejici vyzkumné prace a/nebo prace
studentd rdznych typl vysokych Skol, které se tématem nasledné péce a
souvisejicimi tématy v CR zabyvaji, novinové &lanky apod. — viz seznam pouzité
literatury)

2.6 Zhodnoceni pouzitych podkladi a zdroju a jejich vyuzitelnosti

V této kapitole jsou diskutovany dva druhy strategickych &i koncepcnich dokument,
které se svym zaméfenim mj. tykaji i ttmatu nasledné péce pro uzivatele navykovych
latek v Libereckém kraji. V prvni Casti jsou diskutovany vystupy ztextové analyzy
riiznych typu strategickych dokumentu vypracovanych a/nebo schvalenych na drovni LK,
které se svym zaméfenim vénuji specificky a/nebo Castecné otazkam formulace a
planovani opatfeni protidrogove politiky na uzemi kraje. V druhé &asti jsou diskutovana
zjisténi z textové analyzy 10 komunitnich pland obci s rozSifenou pusobnosti respektive
jimi spravovanych regiontd ve vztahu k otazce, zda a pfipadné jak tyto plany pojednavaji
otazku nasledné péce pro uZivatele navykovych latek v regionech kraje.

2.6.1 Strategické a koncep¢ni dokumenty na urovni kraje
Pfrehled dostupnych pisemnych podkladd a zdrojii pro zpracovani analyzy uvedeného

v bodé 2.5 naznaluje, Ze téma realizace opatfeni protidrogové politiky na urovni
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Libereckého kraje ma oporu v fadé strategickych a/nebo koncepénich dokumentl. Nejde
pouze o aktualné platny Akéni plan protidrogové politiky na obdobi 2010 — 2012, ale i o
Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb v LK 2009 — 2013 ¢i Zdravotni politiku
Libereckého kraje a dal8i dokumenty mapujici situaci v otazkach uzivani navykovych
latek, jeho dopadu a realizovanych opatfeni v€etné téch na celostatni urovni (viz bod
2.5). Tyto dokumenty byly podrobeny textové analyze se zaméfenim na to, jaké
informace obsahuji ve vztahu k tématu nasledné péce pro uzivatele navykovych latek.

Vystupy z textové analyzy jsou uvedeny na nasledujicich fadcich.

V dokumentu s nazvem Evaluace Narodni strategie protidrogové politiky 2005 — 2009,
se ve vztahu ke sluzbam nasledné pédée v kontextu celé CR mj. uvadi: “Oproti roku 2004
se podafilo zlepSit dostupnost a kapacitu nasledné péce pro uzivatele nelegalnich drog,
ktera je momentéalné vniméana jako standard. Problémem v3ak zistava dostupnost a
kapacita nasledné péce pro uzivatele legalnich drog” (Ki§Sova, L. a kol., 2011, s. 70).
S jistou mirou zjednodu$eni Ize konstatovat, Ze situace v Libereckém kraji je podobna

té, kterou popisuje vySe uvedeny citat.
Akéni plan protidrogové politiky Libereckého kraje na obdobi 2010 — 2012

Protidrogova politika Libereckého kraje na obdobi 2010 — 2012 je zaloZzena na realizaci
4 hlavnich cild vyty€enych v jednotlivych intervenénich oblastech. Jednou z nich je
oblast IéCby a resocializace, v niz byl stanoven tento hlavni cil:

“Rozvijet dostupnost, kvalitu a provazanost sité 16¢by a néasledné péce pro uZivatele
legalnich i nelegalnich navykovych latek a patologické hracde”. Gestorem takto

stanoveného cile je ¢len rady kraje pro resort socialnich véci.

Hlavni cil je konkrétnéji definovan ve specifickeém cili 15. “Zkvalitriovat a rozvijet stavajici
sluzby. RozS$ifovat existujici sit’ I6¢by a nasledné péce o chybéjici sluzby v jednotlivych
obcich kraje”.

Aktivity, které maji sméfovat k naplnéni takto formulovaného specifického cile byly
definovany takto:

- mapovani potreb klientd,

- préace se statistickymi daty,

- vyhodnoceni stavu.
Vystupy vySe uvedenych aktivit, které maji probihat v gesci Libereckého kraje

kazdorocné, priibézné, maji mit tuto podobu:
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- stabilni pocet sluzeb (programti) socialni prevence a zdravotnickych organizaci,
- pocet resocializatnich programu (registrace a certifikace),

- vystupy komunitnich plani obci — poZadavky na rozS$ifeni i zfizeni této sluzby —
seznam téchto sluzeb.

Jak bude ilustrovano v nasledujici kapitole 2.6.2, z vystupl komunitnich pland obci s
rozSifenou plsobnosti respektive jimi spravovanych regiond, konkrétni pozadavky na
rozSifeni €i zfizeni sluzby nasledné péce pro uzivatele navykovych latek se v nich

neobjevily.

Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Libereckého kraje na obdobi 2009 —
2013

Jednou z priorit tykajicich se nasledné péce pro uzivatele navykovych latek stanovenych
ve Stfednédobém planu rozvoje socialnich sluZzeb Libereckého kraje pro oblast sluzeb
ur¢enych osobam ohroZzenym a zavislym na navykovych latkach je:

“Zahajit jednani mezi poskytovateli sluzeb a predstaviteli organt vefejné spravy s cilem
pfipravit navrh opatireni pro rozS$ifeni sité sluzeb o pobytovou a ambulantni formu
nasledné péce”.

Jakou podobu maji vySe uvedena jednani mit, o které poskytovatele sluzeb a
predstavitele organ(i vefejné spravy ma jit, pfipadné v jakych terminech maji jednani

probihat, neni v planu blize specifikovano.

Nedilnou soucasti Stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb jsou Rozvojové
aktivity pro obdobi 2009 — 2013, v nichZ jsou blize specifikovany jednotlivé aktivity k

tzv. diléim ciliim stfednédobého planu, viz nize.

K dilcimu cili DC01 — ZvySovani podpory socialni integrace osob se zdravotnim
postizenim byla definovana tato aktivita:

“A01-04 Vytvoreni novych odpovidajicich ubytovacich kapacit v 6 lokalitach Libereckého
kraje (chranéné bydleni individuéini i skupinové, podporované samostatné bydleni,
kapacita bude uréena na zékladé provedenych analyz)”.

Z takto stanovené aktivity Ize odvodit, Ze ma byt provedena analyza potfebnosti dalSich
ubytovacich kapacit, na jejimz zakladé se bude rozhodovat o pfipadném vytvofeni

novych ubytovacich mist.

K dil¢imu cili DC04 — Snizeni poétu zavislych osob a minimalizace rizik a Skod s tim

souvisejicich byla pfifazena tato aktivita:
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“A04-01 ZlepSeni dostupnosti a kvality sité sluZzeb nasledné péce pro uZivatele legalnich

i nelegéinich navykovych latek na Ceskolipsku a Liberecku’.

Z této aktivity, jez ma spiSe charakter cile, Ize odvodit, Ze ma byt zlepSena dostupnost a
kvalita sité sluzeb nasledné péce pro uZivatele legalnich i nelegalnich navykovych latek
na Ceskolipsku a Liberecku. Oproti jakému stavu méa byt dostupnost a kvalita sluzeb
zlep$ena a pro¢ pravé na Ceskolipsku a Liberecku, kde jsou dané sluzby nejdostupné;si
a pravdépodobné kvalitni (viz kap. 3.2) se v cili ani v aktivité neuvadi.

K cili A04-01 se vaze i - ve vztahu k nasledné péci pro uZivatele navykovych latek
specificky nedefinovany - cil “A04-05 Zkvalitnéni koordinace a meziresortni spoluprace s
resortem $Skolstvi, zdravotnictvi a represivnimi sloZkami (spole¢na setkavani na odbomé

arovni, ...)".

V kontextu této analyzy nasledné péce se nabizi, Ze by mohlo jit zejména o Uzkou
spolupraci mezi resorty socialnich véci a zdravotnictvi Libereckého kraje. Cilem této
spoluprace by mélo byt, prostfednictvim spole¢né realizovanych opatfeni pfispivat ke:

e zvy3ovani dostupnosti nabidky sluZeb nasledné pécCe pro uzivatele navykovych
latek pokud mozno i v dal$ich méstech, nez jsou Liberec, Ceska Lipa &i Semily,

o ke zlepSovani provazanosti — tj. komunikace a spoluprace - mezi poskytovateli
socialnich a zdravotnickych sluzeb pro uzivatele navykovych latek v kraji, v€etné
sluzeb nasledné péce.

Cestou, jez mlze pomoci pfispét k dosazeni tohoto cile, mohou skute¢né byt spole¢na
setkavani pracovnikG odborl zdravotnictvi a socialnich véci LK s poskytovateli
socialnich a zdravotnickych sluZeb, spole¢na diskuse a vyjednavani, motivace a financni
podpora nékterych typ( socialnich a/nebo zdravotnickych sluzeb, aby své stavajici
sluzby rozsifili i o nabidku nékterych segmentl sluzby nasledné péce. Ty jsou totiz v
souladu s jejich poslanim i moznou cilovou skupinou uzivatell navykovych latek a/nebo
patologickych hracl. Presto nékteré z existujicich sluzeb/zafizeni v Libereckém kraji tyto
segmenty sluzby nasledné péce dosud z riznych divodl neposkytuji nebo uzivatele
navykovych latek posilaji jinam (podrobnéji viz kap. 3.2).

Vyroéni zprava o realizaci protidrogové politiky Libereckého kraje za rok 2010

VyS8e uvadéné cile zvySovat dostupnost a kvalitu sluzeb nasledné péce pro uZivatele
navykovych latek v rlznych typech strategickych dokumentl kontrastuji se zaveéry
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ve vyrocni zpravé za rok 2010. Ta v bodé “4.2.4 Identifikované nedostatky v celkové
realizaci protidrogové politiky kraje” (str. 43) naslednou péci pro uZivatele navykovych
latek explicitné vibec nezmifiuje. Uvadi pouze “nedostatek erudovanych psychiatri
na uzemi kraje, ktefi by pracovali s drogové zavislymi’, ktefi by ale — jak bude v dalSi

Casti zpravy argumentovano - mj. mohli poskytovat i ambulantni formu nasledné péce.

Shrnuti

Ve strategickych a/nebo koncepénich materidlech protidrogové politiky respektive
rozvoje socialnich sluzeb v Libereckém kraji se objevuji cile rozvijet ¢i zlepSovat
dostupnost a kvalitu sluzeb nasledné péce pro uzivatele navykovych latek. Tyto cile
v8ak nemaji oporu v realizovanych pruzkumech poptavky po tomto typu sluzeb. Zda se,
Ze tyto cile byly do zminénych dokumentd prosazeny pracovniky sluzeb pro uzivatele
navykovych latek, ktefi se ve své praxi mohou setkavat s jednotlivymi zajemci o tento
typ sluzby, jejichz poptavku se jim nemusi dafit uspokojit vzdy zcela podle jejich
predstav. Zajemce o sluzbu napf. mize odrazovat pfedstava dojizdéni za sluzbou nebo,
v pfipadé absolvent(l l1éCby zavislosti v PL, ¢asto nemuseji mit konkrétni predstavu
o tom, co by méli nebo mohli od sluzby nasledné péce/doléCovani oCekavat, tj. jaka by

méla byt jejich zakazka.

Zda se tedy pravdépodobné, ze predevsim pro vySe uvedené dlivody zadal Liberecky
kraj i zpracovani této analyzy, aby mél vyzkumem podloZené poznatky pro rozhodovani

o pfipadném rozSifovani sluzeb nasledné péce v kraji.

2.6.2 Nasledna péce pro UNL v komunitnich plinech mést a regioni
V této ¢asti zpravy je diskutovano, zda a pfipadné jak se komunitni plany mést a region
Libereckého kraje zaméfuji na stanoveni cild a konkrétnich opatfeni ve vztahu k
zajisténi a/nebo zvy3eni dostupnosti sluzeb nasledné péce pro uzivatele navykovych
latek. Komunitni plany vznikaly v SirSich autorskych kolektivech a rok jejich vzniku,
stejné jako obdobi, na ktera byly schvéleny, se mezi mésty a regiony kraje lisi.
Zpracovatelé analyzy pouzili komunitni plany, které jsou aktualné dostupné na
webovych strankach pfislusnych organi mistni samospravy. Je tedy mozné, Ze v
nékterych pfipadech nepouZili nejnovéjsi respektive nejaktualnéjsi komunitni plany — jiné

se jim ale ve zminénych zdrojich nepodafilo najit.

Autofi analyzy se pfi rozboru komunitnich plant mést a obci Libereckého kraje zaméili

na zodpovézeni téchto vyzkumnych otazek:
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1. zabyva se komunitni plan otazkou nasledné péce pro uZivatele navykovych

latek?

Pokud se téma nasledné péfe pro uZivatele navykovych latek v komunitnim planu

objevuje, zaméfil se rozbor zpracovatell analyzy na zodpovézeni dalSich tfi otazek.

Nezabyva-li se komunitni plan naslednou péci pro uZivatele NL, na nize stanoveneé ffi

otazky odpovédét nelze:

2. pokud ano, jaky cil/-e komunitni plan ve vztahu k nasledné péci pro uzivatele

navykovych latek stanovuje?

3. je-li/jsou-li ve vztahu k nasledné péci pro uzivatele navykovych latek stanoven/-y

cil/-e, jaké konkrétni kroky ve vztahu k nému/nim komunitni plan definuje?

4. podafilo se/dafi se — na zakladé zjisténi z analyzy — stanoveny cil/stanovené cile

v daném mésté/regionu dosahnout?

Pro vétsi pFehlednost jsou odpovédi nejprve v souhmné tabulce, nasledné jsou

diskutovany jednotlivé komunitni plany podle regionl kraje v abecednim poradi.

Tab 2 — nasledna péce pro uzivatele NL v komunitnich planech mést a regiont Libereckého kraje

Komunitni plan 1.Je NP pro UNL | 2. Cil/-e? 3. Kroky k 4. Podarilo se cile
mésta/regionu v KP (+/9)? dosazeni cile? dosahnout?
Ceska Lipa + Nestanoven Oslovit NNO, zda Nelze hodnotit — cil
by NP v CL nestanoven. NP je
nezfidily v CL dostupna
Frydlantsko + Nestanoven Nestanoveny Nelze hodnotit. NP
dostupna v Liberci
(dle KP)
Jablonec n. N. + Explicitné Zachovat NP o. s. | Nelze hodnotit.
nestanoven Advaita v Liberci
Jilemnicko - - - -
Liberecko + Uginng, podle -podpora sité Pro vagnost cilli a
potfeb, za stavajicich sluzeb, | opatfeni nelze
rozumnou cenu -jejich rozvoj a hodnotit. Sluzba
poskytovat sluzby zkvalithovani NP s chranénym
...NP... adale je -zajisténi chran. bydlenim je v
rozvijet bydleni Liberci dostupna
Novoborsko - - - -
Semilsko - - - -
Tanvaldsko - - - -
Turnovsko + - - -
Zeleznobrodsko - - - -
5+/5-

Podrobnéjsi rozbor komunitnich plani mést a regionu Libereckého kraje na zakladé

stanovenych vyzkumnych otazek nasleduje v dalSim textu.
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Komunitni plan socialnich sluzeb mésta Ceska Lipa (Musilova, P. a Stehlikova, E.,
2006)

1. Je NP pro UNL | Dolécovaci zafizeni a nasledna péce pro zavislé osoby jsou v planu

v KP? uvedeny jako priorita €. 3 v oblasti ob&ané v socialni nouzi.
2. Jaky je u NP Cil explicitné stanoven neni, pouze tzv. PROJEKT — odpovidajici stanoveni
stanoven cil? krokd, jez maji byt u€inény (viz ot. €. 3)

3. Jaké jsou u NP | - oslovit existujici zafizeni v kraji za ucelem vytvoreni ,detaSovaného®
stanoveny kroky? | pracovisté v regionu,

- zaméfit pozornost na terciarni prevenci, poradenstvi, odbornou pomoc,
- pomoc pfi za€lenéni do bézného Zivota, podpora pfi uplatnéni na trhu
prace

REALIZATORI: Mésto Ceska Lipa, Liberecky kraj, NNO

ROZPOCET: nebyl stanoven

HARMONOGRAM: nebyl stanoven

4. Podarilo se cile | Cil vtéto priorité stanoven nebyl, nelze proto hodnotit, zda byl &i nebyl
dosahnout? naplnén. Zanalyzy nicméné vyplyva, Zze dostupnost nasledné
péde/doléSovani pro uZivatele navykovych latek po 168bé je v Ceské Lipé
zajisténa, nikoli vSak sluzba poskytovana NNO.

V pracovni skupiné obc¢ané v socialni nouzi, tj. osoby socialné vylou¢ené a/nebo
socialnim vylou€enim ohroZzené, mezi néz v KP patfili i uZivatelé navykovych latek, byla
ve SWOT analyza jako jedna ze slabych stranek identifikovana i tato: ,chybi dolécovaci
zafizeni, nasledna péce”. Jednalo se o jednu, ze Sesti uvadénych chybéjicich sluzeb pro
obCany v socialni nouzi, pfesto se DoléCovaci zafizeni a nasledna péce pro zavislé

osoby v planu objevilo jako priorita €. 3 (podrobnéji viz vyse).

Priorita je stanovena velmi vagné. Nebyl stanoven konkrétni cil v daném casovém
horizontu, navrzen pouze jeden krok vztahujici se k nazvu priority: “oslovit existujici
zafizeni v kraji za ucelem vytvoreni ,detaSovaného” pracovisté v regionu®, zbylé dva
kroky jsou spiSe obecnymi deklaracemi. V projektu nebyl stanoven rozpocet ani ¢asovy
harmonogram, jsou pouze uvedeni — opét velmi obecné — realizatofi, jimiZz jsou Mésto
Ceska Lipa, Liberecky kraj a NNO bez bliz$i specifikace. NapInéni &i nenapinéni této
priority nelze hodnotit, protoZe u ni nebyl stanoven cil.

Komunitni plan obci Frydlantska — Akéni plan pro rok 2011 (BeneSova, |,
Lauerman, J. a Porubska, L., 2011)

1. Je NP proUNL | NP je vKP zminéna a uvedena jako dostupna pro zajemce z regionu
v KP? Frydlantska v Liberci, neni uvedena mezi sluzbami potfebnymi.

2. Jaky je u NP Cil ve vztahu k NP pro UNL stanoven neni.
stanoven cil?

3. Jaké jsou u NP | Nejsou stanoveny.
stanoveny kroky?

4. Podafrilo se cile | Konkrétni cil stanoven nebyl. Nasledna péce je podle KP dostupna
dosahnout? v Liberci.
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V komunitnim planu spadaji uzZivatelé sluzeb nasledné péce do cilové skupiny ,Z —
osoby ohroZené socialni vylouéenim a drogové zavislé“. V tab 5 — Pfehled druh( sluzeb
(dle zdkona o socialnich sluzbach) existujicich a chybéjicich pro spadové uzemi ORP
Frydlant jsou sluzby nasledné péce (§ 64) uvedeny jako existujici, pficemz poskytovatel
sluzby nema sidlo pfimo na Frydlantsku. V dal§i €asti planu jeho zpracovatelé odkazuiji
na poskytovatele sluzby Centrum ambulantnich sluZzeb — dolé€ovaci program Advaita, o.
s. se sidlem v Liberci (dale CAS — DP). Sluzba nasledné péce nebyla v komunitnim

planu zafazena na seznam potfebnych sluzeb.

Sluzba nasledné péce je pouze vagné zminéna ve strategickém cili 07 Optimalizace sité
sluzeb pro cilovou skupinu osoby ohrozené socialni vylou¢enim a drogové zavislé. Zde
se mj. uvadi: ,Cile bude dosaZeno prostfednictvim kvalitni sité dostupnych a
odpovidajicich sluzeb nasledné péce, terénnich programdi, azylového zafizeni,
ubytovani«.

2. komunitni plan socialnich a souvisejicich sluzeb Jablonecka na obdobi 2012 -
2015 (Kolektiv autoru, 2012)

1. Je NP pro UNL | Uvedena sluzba NP provozovana o. s. Advaita v Liberci.
v KP?

2. Jaky je u NP Cil/-e nejsou v KP explicitné stanoveny (viz téz ot. &. 3).
stanoven cil?

3. Jaké jsou u NP | V pfipadé NP o. s. Advaita v Liberci pfispét prostfednictvim

stanoveny kroky? | spolufinancovani z rozpo¢tu mésta k zachovani sluzby. V pfipadé sluzby
podpory samostatného bydleni je vitana existence a moznost vyuzivat
sluzby o. s. Advaita v Liberci.

4. Podafrilo se cile | Sluzba NP o. s. Advaita v Liberci dosud existuje, ale je otdzkou, zda diky
dosahnout? opatfenim KP Jablonecka.

Osoby zavislé na navykovych latkach jsou v komunitnim planu zafazeny jako jedna z
podskupin do cilové skupiny Osoby ohrozené socialnim vylou€enim. Ve vztahu k
nasledné péci pro uzivatele navykovych latek se v KP uvadi: “Obdanské sdruzeni s
regionalni pasobnosti nabizi sluzby ambulantni, za kterymi klienti dochazi, pobytové
(terapeuticka komunita, doléCovaci program s bydlenim) a terénni (podpora
samostatného bydleni). Nejéastéji se jedna o osoby drogové zavislé, zavislé na alkoholu
a patologické hrace. Dlouhodobé funguje ve mésté Poradna pro manzZelstvi rodinu a
mezilidské vztahy, ktera poskytuje kazdy den v tydnu poradenstvi pro zavislé na
alkoholu, jinych navykovych latkach a gamblery”. Z kontextu neni jasné, zda zminéna

poradna poskytuje i sluzby nasledné péce, jez by v ambulantni formé poskytovat mohla.
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V ¢asti vnimané nedostatky se ve vztahu k osobam zavislym uvadi: “Pro uZivatele
navykovych latek je obtizné dojizdét za sluzbami do Liberce. Bylo by proto vhodné
zajistit pusobeni nékterych sluzeb primo na tzemi mésta.... Je nutné také upozornit, Ze
nardsta pocet obéandu, ktefi maji problémy s alkoholismem a gamblerstvim. Vzhledem k
tomuto narustu bude pravdépodobné nutné do budoucna rozsifit kapacitu sluzeb pro
tyto obCany”. Které typy sluzeb by mély podle zpracovatele plsobit na uzemi mésta
respektive kapacitu kterych typu sluzeb bude nutné rozsifit, se vSak v analytické ¢asti

KP neuvadi.

Ve slabych strankach SWOT analyzy KP v oblasti Osoby ohroZené socialnim
vylou€enim - Osoby zavislé na navykovych latkach se mezi fadou chybgjicich sluzeb
objevuji i sluzby nasledné péce/doléCovani pro uzivatele navykoych latek: “Chybi detox,
substituéni lé¢ba, dolécovaci programy’.

V navrhové ¢asti KP se v oblasti Osoby ohrozené socialnim vylou¢enim v cili 2 Sluzby
pro uzivatele navykovych latek mezi Sesti definovanymi opatfenimi objevuji i dvé ve
vztahu k nasledné péci pro uzivatele navykovych latek: “opatfeni 2.4. Nasledna péce pro
zavislé na navykovych latkach a patologické hrace, a 2.6. Podpora samostatného
bydleni”. Cilem opatfeni 2.4. je prostfednictvim finanéni podpory z rozpoCtu mésta
Jablonec n. N. pfispét k “zachovani regionalni sluzby nasledné péce” provozovane o. s.
Advaita v Liberci. V opatfeni 2.6. zpracovatelé KP ‘“vitaji existenci a moznost vyuZiti
nabidky Centra ambulantnich sluZeb o. s. Advaita” se sidlem v Liberci.

Takto formulovana opatfeni a cile Ize vzhledem Kk jejich vagnosti hodnotit obtizné.

Komunitni plan socialnich sluzeb regionu Jilemnicko (FOKUS Turnov, o. s. a kol.,
2010)

1. Je NP pro UNL | Neni.
v KP?

2. Jaky je u NP Zadny.
stanoven cil?

3. Jaké jsou u NP | Zadné.
stanoveny kroky?

4. Podarilo se cile | Nerelevantni.
dosahnout?

UzZivatelé navykovych latek jsou v komunitnim planu zafazeny do SirSi cilové skupiny
Osoby ohroZené socialnim vylou¢enim. Ve vychodiscich KP, jez stavéji na poznatcich

ze sociologického prizkumu, se ve vztahu k cilové skupiné této analyzy mj uvadi: ,Je
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tedy patrné, Ze nejproblematictéjSimi a nejméné zastoupenymi jsou vSechny sluzby pro
rizikové skupiny, tj. osoby ohroZené socialnim vylou¢enim, které mize byt zplsobeno
zavislosti na navykovych latkach, gamblerstvim, doméacim nasilim, bezdomovectvim ¢i

chudobou®.

Téma nasledné péce pro uzivatele navykovych latek v8ak v komunitmim planu

nefiguruje.

1. komunitni plan socialnich sluzeb regionu Liberec na obdobi 2008 - 2013
(Kolektiv autort, 2008)

1. Je NP pro UNL | Ano, sluzba NP provozovana o. s. Advaita sidli v Liberci, KP s touto
v KP? sluzbou pocita.

2. Jaky je u NP Uginné, v souladu s potfebou obyvatel regionu Liberec a za rozumnou

stanoven cil? cenu poskytovat nasledujici socialni sluzby: ..., sluzby nasledné péce
(ambulantni i pobytové), tyto sluzby odpovidajicim zplsobem rozvijet a
roz§ifovat

3. Jaké jsou u NP | 1.1. podpora stavajici sité sluzeb v oblasti IéCby a resocializace (ADVAITA,
stanoveny kroky? | o.s,, ....)

1.2.rozvoj sluzeb a jejich zkvalithiovani  (ADVAITA, o.s., ...)

1.3. zajisténi chranéného bydleni

4. Podafrilo se cile | Vzhledem k vagnosti stanoveného cile nelze hodnotit. Sluzba NP sidli
dosahnout? v Liberci a pokryva region.

V komunitnim planu se téma nasledné péce pro uzivatele navykovych latek objevuje
jako jedna ze tfi priorit pracovni skupiny pro uZivatele drog a osoby ohroZené zavislostmi
takto: “Podpora a rozvoj sité sluZzeb v oblasti IéCby a resocializace osob se zdravi
Skodlivymi navyky’”.

Mezi slabymi strankami ve SWOT analyze provedené zminénou pracovni skupinou se

mj. objevuje tato: “chybi pobytova cast nasledné péce (6 — 8 luzek)”.

V planu opatfeni se nasledna péce objevuje v SirSim kontextu dalSich typu sluzeb.
Konkrétné jde o opatfeni €. OZ 3 Podpora a rozvoj stavajici sité v oblasti 1éCby,
resocializace lidi se Skodlivymi navyky. Charakteristika opatfeni ma charakter vagné
definovanych cild pro tfi skupiny sluzeb: socialni, zdravotni péci a souvisejici ostatni
péci. Sluzby nasledné péce pro uzivatele navykovych latek jsou zafazeny ve skupiné
socialnich sluzeb a cil je stanoven takto: “tc¢inné, v souladu s potfebou obyvatel regionu
Liberec a za rozumnou cenu poskytovat nasledujici socialni sluzby: odborné socialni
poradenstvi, terapeutickou komunitu, sluzby nasledné péce (ambulantni i pobytové), tyto

sluzby odpovidajicim zplsobem rozvijet a rozSifovat’.
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Podobné vagné jsou definovany i konkrétni kroky potfebné k dosazeni stanoveného cile,
v pfipadé KP nazvané jako aktivity. Ze Ctyf aktivit jsou zde uvedeny pouze ty, které se
tykaji sluzby nasledné péce pro uzivatele navykovych latek:

“1.1. podpora stavajici sité sluZzeb v oblasti IéCby a resocializace (ADVAITA, o. s, ....)
1.2. rozvoj sluZeb a jejich zkvalitriovani (ADVAITA, o. s., ...)

1.3. zajisténi chranéného bydleni”

Predpokladané néklady na realizaci daného opatfeni jsou uvedeny v kumulované
podobé, tj. v souhrnné vysi 8.888.291,- KE/rok, z Eehoz nelze usoudit, jaka ¢ast ma byt
vénovana na sluzby nasledné péce. Podobné obecné jsou i uvedené predpokladané
zdroje (MPSV CR, Statutarni mésto Liberec, Krajska nemocnice Liberec, a. s., Liberecky
kraj, GS fondl EU), stejné jako subjekty odpovédné za realizaci daného opatfeni
(Statutarni mésto Liberec, NNO, Krajska nemocnice Liberec, a. s. — Detox). Neni
stanoven ani konkrétni harmonogram aktivit, pouze obdobi realizace 2008 — 2013.

Takto stanoveny komunitni plan a realizace jednotlivych opatfeni nelze hodnotit co do

naplnéni ¢i nenaplnéni stanovenych cilh.

1. komunitni plan socialnich sluzeb pro oblast ¢lenskych obci Svazku obci
Novoborska na obdobi 2007 — 2013 (Kolektiv autort, 2007)

1. Je NP pro UNL | Neni.
v KP?

2. Jaky je u NP Zadny.
stanoven cil?

3. Jaké jsou u NP | Zadné.
stanoveny kroky?

4. Podarilo se cile | Nerelevantni.
dosahnout?

Téma nasledné péce pro uzivatele navykovych latek se v komunitnim planu neobijevilo.

Komunitni plan socialnich sluzeb regionu Semilsko 2011 (Kolektiv autord, 2011)

1. Je NP pro UNL | Neni zminéna explicitné, pouze v obecné roviné.

v KP?
2. Jaky je u NP Podporovat terénni, ambulantni a pobytové sluzby pro osoby zavislé na
stanoven cil? drogach a alkoholu (mj. i sluzeb NP provozovanych o. s. Advaita v Liberci).

3. Jaké jsou u NP | Z rozpoctu Mésta se podilet na spolufinancovani sluzeb pro uzivatele
stanoveny kroky? | navykovych latek.

4. Podarilo se cile | Nelze hodnotit.
dosahnout?
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Drogové zavisli, alkoholici a gamblefi jsou v komunitnim planu zafazeni do Sirsi cilové
skupiny osob ohroZenych socialnim vylou¢enim. Nasledna pé€e neni v komunitnim
planu explicithné zminéna, objevuje se pouze obecné v cili 6 Podpora terénnich,

ambulantnich a pobytovych sluZeb pro osoby zavislé na drogach a alkoholu.

V komentafi k uvedenému cili se mj. uvadi: “Pobytové sluzby (azylové bydleni) jsou pro
region Semilsko dostupné v Jablonci nad Nisou a Liberci. Ambulantni sluzby pro

drogové zavislé jsou zajistény o. s. Advaita Liberec”.

Opatfeni 6.1 Podpora terénnich, ambulantnich a pobytovych sluzeb ve vztahu ke
zminénému cili je definovano vagné. Z komentare k nému vyplyva, ze “Mésto Semily
vyClenilo financni ¢astku na podporu téchto sluZzeb” a planuje v tom pravdépodobné

pokracovat.

Naplnéni takto definovaného cile je obtizné hodnotit.

Komunitni plan socialnich sluzeb mikroregionu Tanvaldsko (FOKUS Turnov, 0. s. a
kol., 2010)

1. Je NP pro UNL | Neni.
v KP?

2. Jaky je u NP Zadny.
stanoven cil?

3. Jaké jsou u NP | Zadné.
stanoveny kroky?

4. Podarilo se cile | Nerelevantni.
dosahnout?

Uzivatelé navykovych latek jsou v komunitnim planu zafazeni do cilové skupiny Osoby

socialné vylou¢ené a timto ohrozené.

Téma nasledné péce pro uzivatele navykovych latek se v komunitnim planu neobjevuje.

Komunitni plan socialnich sluzeb regionu Turnovsko (Cermanova, T. a kol., 2010)

1.Je NP pro UNL | Ano, uvedena ve SWOT analyze jako jedna z fady chybéjicich sluzeb
v KP? v regionu.

2. Jaky je u NP Zadny.
stanoven cil?

3. Jaké jsou u NP | Zadné.
stanoveny kroky?

4. Podarilo se cile | Nerelevantni.
dosahnout?

31




Osoby ohrozené drogou jsou v komunitnim planu zafazeny do cilové skupiny Osoby

ohroZené socialnim vylouenim.

Komunitni plan stavél na poznatcich z Prizkumu potfeb vefejnosti a kvality socialnich
sluzeb provedeného na prelomu roku 2009 a 2010 v regionu Turnovsko. Z prdzkumu mj.
vyplynulo, ze ,nejhtife hodnocené sluzby dle zastoupeni jsou azylovy dim a sluzby pro
osoby ohroZené zavislosti“. Ve slabych strankach SWOT analyzy pro oblast Osoby
ohrozené socialnim vylou¢enim se mezi fadou v regionu chybéjicich sluzeb objevuje i
sluzba nasledné péce: ,nizka dostupnost sluzeb v regionu (azylové domy, domy na pul
cesty, nizkoprahova centra, ndsledna péce, stfediska vychovné péce, détska
psychiatrie, sanace rodiny — vS8e aZ v LBC, JBC — pro cilovou skupinu osob c¢asto
nedostupné). V Analytickych zavérech a doporu€enich pro navrhovou ¢ast komunitniho
planu ani v prioritach dané pracovni skupiny se v8ak jiz sluzba nasledné péce
neobjevuje.

Komunitni plan socialnich sluzeb Zeleznobrodska a sluzby s nim souvisejici 2011
— 2015 (FOKUS Turnov, o. s. a kol., 2010)

1. Je NP pro UNL | Neni.
v KP?

2. Jaky je u NP Zadny.
stanoven cil?

3. Jaké jsou u NP | Zadné.
stanoveny kroky?

4. Podarilo se cile | Nerelevantni.
dosahnout?

Ve slabych strankach SWOT analyzy zpracované jako podklad pro tvorbu komunitniho
planu se mj. objevuje obecna informace o narUstu problému s uzivanim navykovych
latek v regionu: ,rozmahani socialné patologickych jevu (drogy, alkoholismus, ruseni

noéniho klidu, Sikana)“.

Zminka o sluzbé nasledné péce pro uzZivatele navykovych latek se nicméné

v komunitnim planu neobjevuje.

Shrnuti

Sluzba nasledné péce pro uzivatele navykovych latek se v riznych kontextech explicitné
objevuje v5 z 10 komunitnich pland obci s rozSifenou plsobnosti respektive danych
regionl v Libereckém kraji. Nej¢astgji je v obecné roviné konstatovano, ze sluzba neni —
vedle fady dalSich typu socialnich sluzeb pfimo v regionu dostupna. Pfesto se ve

vétS§iné ze zminénych 5 komunitnich plan( nasledna péce pro uzivatele navykovych
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latek neobjevuje mezi prioritami a nejsou stanoveny konkrétni cile na dalSi obdobi.
Vyjimkou je komunitni plan Liberecka, ktery nicméné stanovuje pomérné vagni a obtizné
meéfitelny cil: ,u¢inné, podle potfeb a za rozumnou cenu poskytovat riizné socialni sluzby

v€etné sluzby NP a daéle je rozvijet”.

Konkrétni aktivity ve vztahu k zajisténi sluzeb NP pro uzZivatele NL jsou stanoveny pouze
ve 3 komunitnich planech. V KP Ceskolipska je navrzeno ,oslovit NNO, zda by sluzbu
néasledné péce pro uZivatele NL nezfidily“. Komunitni plan Jablonecka planuje ,zachovat
sluzbu nasledné péce pro uzivatele NL Advaita, o. s. v Liberci‘. V komunitnim planu
Liberecka jsou definovany ftfi aktivity: ,podpora sité stavajici sluzeb, podpora jejich

rozvoje a zKkvalitriovani a zajiSténi chranéného bydleni”.

Jak bylo argumentovano vyse, takto obecné a/nebo vagné stanovené cile, definované
aktivity k jejich naplnéni bez uvedeni jejich harmonogramu a rozpoctu nebo s jejich
uvedenim v obecné roviné ¢i kumulované podobé (rozpocet pro vSechny socialni sluzby
daného typu) znemoziuji hodnoceni, zda a pfipadné do jaké miry se dafi Ci nedafi cile v
komunitnich planech dosahovat.

Nicméné z analyzovanych komunitnich pland jednozna&né nevyplyva konkrétni potfeba
sluzby nasledné péce pro uZivatele navykovych latek v méstech Libereckého kraje

rozSifovat a/nebo nové vytvaret. Tedy s vyjimkou zminéné aktivity v komunitnim planu

Ceskolipska, “zeptat se NNO, zda by sluzbu NP ve mésté nezfidila”.
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3 Zjisténi a popis soucasné situace

V této kapitole je nejprve uveden popis cilovych skupin uzivateld navykovych latek a
sluzeb nasledné péce pro né, ktery vychazi jak z dlouholetych klinickych zkuSenosti
vedouciho analyzy, tak i z riznych druh(i odbornych publikaci. Dale jsou prezentovana
Zjisténi z analyzy aktualni dostupnosti sluzeb nasledné péce pro uZivatele navykovych
latek na uzemi Libereckého kraje a diskutovany pFekazky jejich provazanosti na
systémové a individualni — tj. na urovni sluzeb a jejich pracovnikd respektive uzivateld -

arovni.
3.1 Popis cilovych skupin uzivatelu a sluZeb nasledné péce

V této &asti jsou nejprve — s vyuzitim dostupnych dat z riznych publikovanych zdroja
(koncepcni dokumenty odbornych spole¢nosti, monitorovaci zpravy, absolventské prace
studentl VS) popsani uzivatelé sluzeb nasledné péce v Ceské republice a uvedeny
jejich nejCastéjSi potfeby. Nasledné jsou popsany sluzby nasledné péCe a uveden
pFehled moznych variant zplisobu jejich poskytovani a rozmisténi v Ceské republice.

3.1.1 Cilové skupiny uzivatelii sluZeb nasledné péce
Koncepcni dokumenty oboru adiktologie
Standardy odborné zpUsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby
problémovym uzivatelim a zavislym na navykovych latkach (RVKPP, 2005) - dale
Standardy sluzeb pro uzivatele drog — definuji ve standardu 8.3 Specialnich standardu

cilovou skupinu sluZzeb nasledné péce takto:

,Cilova populace: abstinujici osoby s anamnézou zavislosti na navykovych latkach
s doporu¢enou minimalni dobou abstinence 3 mésice. Preference osob, které
absolvovaly detoxifikaci a minimalné kratkodobou léébu (ambulantni &i rezidencni),
s nédhledem a motivaci k dlouhodobé abstinenci, se zajisténym bydlenim (z toho Ize
odvodit, Ze standardy doporuduji podporované nebo samostatné bydleni pro cilovou
skupinu klientl jako souc¢ast sluzby nasledné péce v pfipadé, ze tito nemaji bydleni
z riznych davodd zaji§téné®). Doporudeni zjinych zafizeni je vhodné, ale nikoliv
nezbytné. Sluzby nasledné péce by se vSak podle standardi nemély uzavirat

abstinujicim klientam, kteri neprodélali I1écbu Ci jiny intenzivni odborny program vedouci

2 . .
Poznamka autora zpravy.
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k abstinenci. Uvedené tfi mésice abstinence v8ak predstavuji minimum a je tfeba vzit

v uvahu jesté dalsi faktory .

Pfestoze jsou standardy definovany pro uZivatele ilegalnich navykovych latek, v textu se
piSe obecné o uZivatelich navykovych latek. Ztoho Ize odvodit, Ze uvedenou
charakteristiku cilové populace sluzeb nasledné péce lze analogicky uplatnit i na

abstinujici osoby s anamnézou zavislosti na uzivani alkoholu.

Podobné, jako definuji cilovou skupinu sluzeb nasledné péle Standardy sluZzeb pro
uzivatele drog z roku 2005, definuje klienty tohoto typu sluzeb i navrh tzv. inovovanych
standardi® (Libra a kol., 2012) s tim rozdilem, Ze cilovou skupinu rozsifuje z uzivatell

ilegalnich a legalnich navykovych latek i o osoby s diagnézou patologického hracstvi:

,Cilova skupina: abstinujici osoby s anamnézou zavislosti na navykovych latkach nebo
problematikou patologického hraéstvi s doporu¢enou minimalni dobou abstinence 3
mésice. Preferovany jsou osoby, které absolvovaly detoxifikaci a minimalné kratkodobou

1é¢bu (ambulantni &i rezidencéni), s nahledem a motivaci k dlouhodobé abstinenci.”

Podobné, jako v pfedchozich dvou dokumentech, je cilova skupina sluzeb nasledné
péce charakterizovana v pracovni verzi 2.1 navrhu Koncepce sité adiktologickych sluZzeb
(Mravéik a kol., 2012), jez je vysledkem spoluprace Spole€nosti pro navykové nemoci
CLS JEP (dale SNN CLS JEP) a Ceské asociace adiktologti (dale CAA). V &asti
Vymezeni a charakter sluzby je cilova skupina sluzeb nasledné péce uvedena velmi
struéné, ale jeji charakteristika je vice méné v souladu stou, kterou uvadéji obé

zminéné verze standardu:

»..Cilovou skupinu tvofi abstinujici osoby s anamnézou zavislosti na navykovych latkach
s doporuc¢enou minimalni dobou abstinence 3 mésice, pficemZ preferovany jsou osoby,

které absolvovaly detoxifikaci a minimalné kratkodobou lé¢bu.“

Jak je z uvedeného textu patrné, na rozdil od tzv. inovovanych standard( se v tomto
textu nevyskytuji osoby s diagnézou patologického hraéstvi. Je vSak pravdépodobné, Ze
v ramci pfipominkovani navrhu, které v sou€asné dobé probiha, do cilové skupiny

klientl sluzeb nasledné péce doplnéna.

8 Standardy odborné zpUsobilosti pro zafFizeni a programy poskytujici adiktologické odborné sluzby (Standardy sluzeb pro
uZivatele drog, zavislé a patologické hrace)
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Zakon o socialnich sluzbach

Vedle uvedenych koncepc¢nich dokumentl oboru adiktologie definuje sluzbu nasledné
péce a cilovou populaci jejich klientd i zak. €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Ten
je né&kterymi pracovniky v oboru adiktologie, ktery je pres sv(ij medicinsky zaklad®
koncipovan jako multidisciplinarni a komplexni (Mrav€ik a kol., 2012), kritizovan jako
redukcionisticky (Kalina, 2008) v tom smyslu, Ze v kontextu prace s cilovou populaci
uzivatell navykovych latek a patologickych hraél uznava pouze postupy socialni prace.
Typickym pfikladem tohoto tzv. socidlniho redukcionismu je skuteCnost, Ze
v terapeutické komunité, kterd ma slovo terapie ve svém nazvu a je v § 68 zminéného
zakona uvedena jako socialni sluzba, neuznava individualni respektive skupinovou
psychoterapii, jez je povazovana za zakladni nosny pfistup IéCby uzivateltd navykovych
latek s diagndzou zavislosti.

Cilova populace uzivatell sluzeb nasledné péce je v zakoné o socialnich sluzbach, § 64,

odst. (1) charakterizovana nasledovné:

“Sluzby nasledné péce jsou (ambulantni nebo pobytové sluzby) poskytované osobam s
chronickym du$evnim onemocnénim a osobam zavislym na navykovych latkach, které
absolvovaly ustavni léCbu ve zdravotnickém zafizeni, absolvovaly ambulantni lé¢bu

nebo se ji podrobuji, nebo osobam, které abstinuji.”

Pfednosti této charakteristiky cilové skupiny sluZzeb nasledné pécée je skuteCnost, Ze
zavislé osoby nerozliSuje podle toho, zda uzivali alkoholové respektive nealkoholové
navykové latky. Slabinou je naopak jiz zminéna tendence socialniho redukcionismu,
nebot podle této dikce zakona o socialnich sluzbach nejsou sluzby nasledné péce pro
absolventy léby a resocializace v terapeutickych komunitach (v CR jsou pouze dvé
komunity se statutem zdravotnického zafizeni, zbylé jsou registrovany jako socialni
sluzby). Dalsi slabou strankou uvedené charakteristiky je, Ze na rozdil od sou€asnych
trendd v oboru adiktologie (viz vy$e), nezahrnuje mezi cilovou skupinu potencialnich
uzivatelu sluzby patologické hrace. V téch hlavnich parametrech — {j., Ze jde osoby se
zavislosti, které absolvovaly ustavni nebo téZ pobytovou i ambulantni IéCbu zavislosti
nebo abstinuji — se nicméné charakteristika cilové populace nelisi od té, uvadéné ve
standardech RVKPP respektive v navrhu koncepce sité adiktologickych sluzeb z dilny
odbornych spole&nosti z resortu zdravotnictvi (SNN CLS JEP a CAA).

4 Adiktolog je dle zak. €. 96/2004 Sb., v platném znéni zdravotnickou, nelékafskou profesi, adiktologové se na svoji
profesni drahu pfipravuji na 1. Iékafské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

36



Podrobné&j$i popis skupiny zajemct o sluzby nasledné pése v CR a/nebo jejich
aktualnich uzivatell, v€etné pfehledu jejich hlavnich potieb, jez s pomoci poskytovanych
sluzeb uspokojuji, nabizi nasledujici dva oddily této kapitoly.
Zdjemci o sluzby nasledné péce a jeji uZivatelé
Z vyroCni zpravy o stavu ve vécech drog v roce 2010 (Mravcik a kol., 2011) Ize odvodit
Ctyfi zakladni charakteristiky potencialnich a/nebo aktudlnich uzivatelu sluzeb nasledné
péce:

e Pohlavi

e Primérny vék

e Hlavni uzivana droga

e Zplsob administrace drogy
Pficemz ze zminéné zpravy vyplyvaji mirné rozdily mezi uzZivateli ambulantnich sluzeb
nasledné péce a témi, ktefi vyuzivaji sluzeb intenzivni nasledné péce (tj. v dlouhodobém
strukturovaném programu, vétSinou s chrdnénym bydlenim a zaméstnanim). Zminéné
rozdily ve vySe uvedenych Ctyfech charakteristikach, doplnéné o informace o poctech
sluzeb, vykazujicich data o praci s klienty Narodnimu monitorovacimu stfedisku pro
drogy a drogové zavislosti (dale NMS) a o poctech klient(, ktefi sluzby nasledné péce v
r. 2010 vyuzili, nabizi nasledujici tab:

Tab 3 — charakteristiky uzivatelt sluzeb ambulantni a intenzivni nasledné péce v r. 2010 (Zdroj: Mravcik a
kol., 2011)

Charakteristika uzivatelll sluzeb | Ambulantni sluzby NP Sluzby intenzivni NP

Pohlavi 312 M/ 182 Z 298 M/ 195 Z

Primérny vék (let)

28,3 roku

28,8

Hlavni uzivana droga:

Pervitin

286 (1. 57 %)

297 (1. 60 %)

Opiaty (heroin/Subutex/metadon)

82 (. 16 %)

73 (tj. 14 %)

Jiné navykové latky/zavislosti*

126 (4j. 27 %)*

123 (4. 26 %)

Injekéni aplikace drogy

335 (1. 67 %)

385 (t]. 78 %)

Pocet sluzeb reportujicich NMS

13

13

Pocet klientl v r. 2010

494

493

* - vlastni vypocet zpracovatele analyzy

Vzhledem Kk nizkému poctu sluzeb nasledné péce, jez poskytuji NMS data pro
zpracovani vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v CR, je obtiZzné usuzovat na obecny
trend zejména ve vztahu k poptavce po sluzbach ambulantni nasledné péce. Jak autofi
zpravy (Mravcik a kol., 2011) uvadéji a jak bude demonstrovano v kap. 3.1.2, kromé v
tabulce uvedenych sluzeb mohou sluzby nasledné péce poskytovat i jina pobytova nebo
ambulantni zafizeni, jejichZz poCet a typy jimi poskytovanych sluzeb jsou obtizné
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Zjistitelné. Hlavnim ddvodem je skute¢nost, Ze AT a/nebo psychiatrické ordinace Ci
ordinace psychologti nebo dalSi typy poradenskych pracovist, poskytovani sluzeb
nasledné péce uzivatelim navykovych latek do stavajicich systéml sledovani
poskytovanych sluZzeb neposkytuji, protoZe je nesleduji ani sledovat respektive
vykazovat nemuseji. To patrné i proto, Ze nasledna péce/doléCovani nema v systému
vykazovani zdravotnickych vykond samostatny kod. Proto jsou Iékafi nuceni - v pfipadé
Ze sluzbu nasledné péce/doléCovani pacientim poskytuji — vykazovat poskytované

sluzby pod kédy jinych vykonu (viz str. 50).

Jistou miru zobecnéni Ize nicméné uplatnit u uzivatelt sluzeb intenzivni nasledné péce,
vétSinou s chranénym/podporovanym bydlenim, protoze takovych sluzeb je podle
odhadd ve zminé&né vyroéni zpravé (Mravéik a kol., 2011) v CR cca 25 — 30. Sluzby
intenzivni nasledné péCe s doprovodnou nabidkou bydleni vyhledavaji uZivatelé
navykovych latek po absolvovani nékteré ze sluZzeb 1éEby zavislosti a/nebo po
dlouhodobé abstinenci bez vyhledani odborné pomoci, jeZ Ize charakterizovat takto:

- jde o uZivatele navykovych latek, kdy na 3 muZze pfipadaji 2 Zeny,

- jejich prumérny vék se pohybuje kolem 29 let,

- mezi uzivateli sluzeb pfevazuji ti, ktefi byli zavisli na uzivani pervitinu (60 %),
nasledovani uzivateli jinych, patmé i alkoholovych drog a/nebo patologicti hraci (26
%) a uzivateli opiatovych drog (14 %),

- pfevazna Cast uzivatelu pervitinu a opiat a patrné i mensi ¢ast uzivateld jinych drog,
uzivala v minulosti navykové latky injekéné (78 % ze vSech uzivatell sluzeb NP),

z Cehoz lze odvodit, Ze mohou trpét horSimi zdravotnimi komplikacemi, nez

neinjekEni uZivatelé navykovych latek,

- vzhledem ktomu, Ze vyhledali sluzby intenzivni nasledné péce s doprovodnym
bydlenim, Ize usuzovat i na jejich dalSi charakteristiky pfevazné socialniho
charakteru:

o nemaji vlastni bydleni a ani takové podminky a vztahy v rodiné, aby napft.

docasné vyuzili moznost bydleni u svych blizkych,

o mohou vyhledavat sluzby NP v jiném misté, neZz odkud pochazeji, aby se

vymanili zpro né ohrozujiciho socialniho prostfedi znamych uzivatell
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navykovych latek, ktefi v minulosti tvofili patrné jediny a/nebo pfevazujici
okruh jejich znamych,

o pfi nastupu do sluzby NP zpravidla nemaji stalé pracovni misto a proto

pobiraji statni socialni podporu ve formé davek v hmotné nouzi,

o az 60 % prevazné z uzivatelll nealkoholovych drog ma ukonéené pouze
zakladni vzdélani a odhadem az 30 % z nich mdze mit z minulosti zaznam

v Rejstfiku trestl, coz jim maze ztéZovat situaci pfi hledani pracovniho mista.

Z téchto charakteristik, ale i z dalSich dostupnych publikovanych zdrojl, Ize odvodit
specifické potfeby uzivateld sluzeb nasledné péce, jejichz pfehled je uveden

v nasledujicim oddile této kapitoly.
Potreby uzivateli sluzeb nasledné péce

Klinické zkuSenosti zprace scilovou populaci uzivateld navykovych latek (NL)
i poznatky z vyzkumu naznacuji, Ze se potfeby uzivatell sluzeb nasledné péfe mohou
individualné lisit, v ase ménit a vyvijet. Tento proces je mj. patrné ovliviiovan tim, jak se
méni populace uzivateld navykovych latek (napf. vékové ¢i socialni slozeni), trendy
v jejich uzivani (typ uzivané latky, mnozZstvi, frekvence a délka) a dal8i okolnosti (napf.
postoj spole€nosti k uZivani NL, sluzby pro uZivatele, jejich spektrum a dostupnost).
Pfesto, Ze se potfeby uzivatell sluzeb NP mohou individualné lisit, je pravdépodobné,
Ze nékteré z nich jsou fadé z nich spole¢né. Z toho vychazeli a vychazeji poskytovatelé
sluzeb pro danou cilovou populaci pfi vytvareni sluzeb NP a pribézné pfi jejich
uzpUsobovani ménicim se €i nové se objevujicim potfebam. Poskytovatelé sluzeb NP
jsou mj. na zakladé pozadavku Standardd odborné zpusobilosti RVKPP i standardu
socialnich sluzeb povinni, potfeby svych klientu individualné zjistovat formou partnerské

diskuse s nimi a zohledfovat je ve spole€né vytvarenych individualnich planech.

Okruhy potfeb uzivatell nasledné péce v obecné roviné definuje zak. ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Ten mj. stanovuje, jaké Cinnosti ma sluzba NP pro své klienty
uskuteCiiovat s tim, Ze prostfednictvim téchto sluzeb jsou uspokojovany jejich potieby.
Z dikce § 64, odst. (2) a (3) o &innostech, které sluZzba NP obsahuje, Ize analogicky
odvodit i okruhy potfeb jejich uzivatell, které MPSV vnima jako kliové. Prehled takto
odvozenych okruhl potfeb cilové populace — byt patrné nejde o jejich vyCerpavajici
vycet - nabizi nasledujici tab:
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Tab 4 — Okruhy ¢innosti sluzby nasledné péce definované v zakoné o socialnich sluzbach a z nich
odvozené okruhy potreb uzivatelt sluzby (Zdroj: zak. ¢. 108/2006 Sb., viastni analyza)

Forma NP Cinnosti definové zakonem Odvozené okruhy potieb
Ambulantni | a) socialné terapeutické ¢innosti psychosocialni podpora a rady potfebné pro
i pobytova udrzeni zmény zavislého chovani nau¢eného
odst. (2) vIéCbé, zvladani Zivota mimo chranéne
prostfedi IéCby a pro odolani navratu k uzivani
NL
b) zprostfedkovani kontaktu se pomoc a podpora pfi navazovani kontaktd a
spoleCenskym prostfedim vztahl sdalS$imi lidmi a pfi budovani
bezpecéné a zdravé socialni sité
¢) pomoc pfi uplatfiovani prav, pomoc a podpora pfi hledani pfiméfeného
opravnénych zajmu a pfi obstaravani pracovniho mista, pfi jednani sudfady a
osobnich zalezitosti institucemi vefejné spravy nezbytnymi pro
integraci do spole¢nosti
Pobytova a) poskytnuti ubytovani bydleni — nabidka finanéné dostupného a
odst. (3) bezpeéného zazemi a soukromi
b) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi jidlo respektive prostor a vybaveni pro jeho
zajisténi stravy pripravu

Jak jiz bylo zminéno, €innosti, které ma sluzba nasledné péce podle zak. ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluZzbach obsahovat, jsou definovany velmi obecné. Této jejich obecné
urovni odpovida i vycet odvozenych okruhll potfeb uzivateld sluzeb NP. Je proto
povinnosti pracovnikll sluzeb, aby konkrétni individualni potfeby jednotlivych klient(
pravidelné zjistovali a vyhodnocovali, do jaké miry se jim ve spolupraci s uzivateli sluZzeb
dafi jejich takto identifikované potfeby prostfednictvim vySe uvedenych okruht €innosti
uspokojovat. Konkrétni potfeby uzivateld sluzeb NP tak Ize najit zpravidla
v individualnich planech poskytovani sluzby, které pracovnici téchto sluzeb s klienty

zpracovavaji a hodnoti.

Pracovnici sluzeb NP se v3ak ve své praxi setkavaji i se situacemi, kdy jejich klienti své
potfeby bud neznaji nebo se jim je nedafi pojmenovat, viz nasledujici vyrok jednoho

z respondentu Setfeni:

»~Pokud bych mél mluvit o dolé¢ovani, nékdy to po mné lidé z lé¢eben chtéji, aniz by si
pod tim néco konkrétniho predstavili. Opakované v lé¢ebnach slyseli, Ze ,doléCovani* je
strasné dulezité, ale fakt si za tim neumi nic konkrétniho predstavit a zakazku leckdy

nemaji.”

V jinych pfipadech nejsou klienti schopni rozliSovat své potfeby na podstatné a
nepodstatné, coz jim muze jejich navrat do podminek bézného Zivota komplikovat. Pro
ilustraci Ize uvést pfipad klienta, ktery témér celou svoji prvni vyplatu utratil za drahou
hudebni véz — protoZe jeho primarni potfebou bylo mit na ¢em poslouchat hudbu. Potom
mu ale nezbyly Zadné finan¢ni prostfedky na uspokojovani jeho zakladni potfeby — jidla,
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coz jeho samotného a nezvyklého hospodafit s vlastnimi finanénimi prostiedky,
nenapadlo.

Védom si z viastni praxe pracovnika sluzby nasledné péce téchto problémf, zpracoval
J. Snokhous (2011) ve své bakalafské praci vyzkum, jehoZ cilem bylo identifikovat
konkrétni potfeby klientl sluzby NP v€etné jejich hierarchie z pohledu 21 klientd, s nimiz
v letech 2008 — 2010 pracoval. Poznatky z jeho Setfeni nabizeji kromé identifikovanych
potfeb klientd sluzby NP i nastin jakéhosi klice, podle né&jz si zajemci o sluzbu NP
konkrétni sluzbu vybiraji.

Na zakladé svych zjisténi definoval - vedle zakladnich fyziologickych potfeb v podobé
napi potravy, tekutin, spanku, odpoc€inku Ci sexualniho uspokojeni a vyhnuti se bolesti
(Maslow, 1970) — dalSi dva hlavni okruhy potfeb uzivatell sluzeb NP, jez zpravidla maji
svUj materialni, ale i nematerialni, symbolicky vyznam (viz tab 5):
a. existencni, tj. socialni a zdravotni (prace a vzdélani, penize, volny &as, vztahy,
zdravi)

b. osobnostni (potfeby v oblasti osobnostniho rozvoje a ristu)

Podrobnéjsi rozbor vySe uvedenych okruht potfeb nabizi nasledujici tab:

Tab 5 — okruhy hlavnich potfeb uZivatelii sluzeb nasledné péée a jejich specifikace (volné podle Snokhous,
2011)

a) existencni potreby uzivatell sluzeb nasledné péce

Zakladni povaha potieby

Obecna potieba Specifikace potieby Materialni Nematerialni

finanéni zabezpeceni +

vyrovnat své dluhy +

Prace uplatnéni se a seberealizace

socialni interakce, ocenéni, podpora

rezim a rad

zlepseni moznosti uplatnéni na trhu prace +

||+ |+ +|+

Vzdélani - Z -
zvySeni sebevédomi

usetfit si na najem +

uspokojivé bydleni, zazemi pro sebe a
Bydleni budouci rodinu

+
+

osamostatnit se, ,postavit se na vlastni
nohy*

obnoveni dGvéry rodiny

podpora a laska ze strany rodiny

ocenéni a uznani ze strany rodiny

+ | +|+|+]| +

Vztahy mit okruh pratel pro sdileni a traveni
volného Easu

mit partnera/partnerku — potfeba lasky a
sexu

umét travit volny ¢as

Smyslupiné traveni

. . adnout ze stereotypu
volného ¢asu Al yp

+|+|+| +

prostor pro traveni ¢asu s blizkymi osobami
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osobni prostor pro traveni volného ¢asu +
, dat se po zdravotni strance do pofadku + +
Zdravi osvojit si a upevnit zdravy Zivotni styl +
b) osobnostni potreby uzZivatelii sluzeb nasledné péce
. . L . Zakladni povaha potieb
Obecna potireba Specifikace potieby Materialni Nemateri éylni
Zlepsit se v komunikaci +
Budovani vztaht zlep$eni vztah(i k druhym lidem +
ZlepSeni vztahu sam k sobé +
vyporadat se s minulosti +
budovani zdravé budoucnosti +
Citit se dobrfe, mit | citit se dobfe sam se sebou, umét si udélat +
sebevédomi radost, odménit se
byt nékde zakotveny, nékam patfit +
byt uspésny v zivoté + +

Jak jiz bylo argumentovano, vysSe uvedeny vyCet potfeb uzivateld sluzeb NP se mulze
individualné lisit. VSichni se tedy nemusi hlasit ke vSem vySe uvedeny potfebam a mlze

se liSit i jejich hierarchie u jednotlivych klientd.

KliCovou potfebou, kterd stoji v hierarchii nejvySe, je potfeba prace s jejimi dalSimi
specifickymi vyznamy pro daného klienta. Pravdépodobnost relativné snadného ziskani
jakékoli placené prace, zejména po nastupu do pobytové sluzby NP se proto zda byt
hlavnim kritériem pro vybér mista sluzby, které si zajemce o sluZzbu vybira. Vyznamnou
roli ve vybéru pobytovych sluzeb nasledné péce proto hraje mira nezaméstnanosti
v kraji respektive ve mésté, kde je tato sluzba poskytovana.

3.1.2 Sluzby nasledné péce

Koncepcni dokumenty oboru adiktologie

Standardy odborné zpUsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby
problémovym uZivatelim a zavislym na navykovych latkach (RVKPP, 2005) definuji ve
standardu 8 Specialnich standardu sluzby nasledné péce respektive ambulantni
dolécovaci programy takto:

~Strukturované programy intenzivniho ambulantniho dolécovani, ¢aste¢né na principu

odpolednich stacionaru, v délce minimalné 6 mésicu.”

Takto obecné definovana sluzba je blize specifikovana zejména ve standardu 8.6
Odborna péce (standardy 8.6.6 — 8.6.14) a 8.7 Doplfiové programy. Z nich Ize odvodit
zakladni pozadavky na dany typ sluZzby respektive spektrum sluzeb, jez by komplexni a
mezioborové pojata sluzba nasledné péCe méla splfovat. Proces nasledné péce by mél
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byt strukturovan obvykle do 3 fazi, pficemz sluzba by méla svym klientim — vzdy

s ohledem na jejich individudlni situaci a potfeby, ale i moznosti sluzby - nabizet tyto

formy prace:

skupinovou terapii, jeZz by se méla méné obracet do minulosti a vice pomahat

odpoutat se od terapeutického prostfedi pfedchazejicich sluzeb IéCby zavislosti,

oteviené skupiny pfipadné samofridici skupiny nebo skupiny vedené ex-usery, 1.
podpurné aktivity, jeZ jsou vhodné po skonceni zakladniho programu NP nebo pro

prilezitostnou ucast pri dlouhodobém nepravidelném kontaktu uzivatele se sluzbou,

rodinnou (pfipadné partnerskou) terapii, jez ma byt provadéna v kazdém pripadé,
kdy je to mozné,

socialni praci, jejimz cilem je optimalizovat socialni podminky pacienta/klienta pro
jeho socialni integraci a vytrvani v abstinenci (napf. v oblasti rodinnych vztahd,

bydleni, studia, zaméstnani),

program prevence relapsu - kognitivhé-behavioralni management relapsu, pficemz
Je doporucovano pohlizet na pfipadny pfiznany a zpracovany relaps jako na ucinny
faktor dolécovani,

rehabilitaci, jeZ slouZi k optimalizaci psychickych, somatickych a socialnich kapacit
pacienta a k osvojeni zdravych zptGsobu traveni volného ¢asu. Vyuzivany jsou rizné
rehabilitacni techniky a procedury, socioterapeutické kluby, sportovni aktivity a/nebo

pobyty v pfirodg,

farmakoterapii - k feSeni psychickych a somatickych komplikaci a komorbidity
klientd, jiz provadi ji vyhradné lékar podle platnych predpisi a zasad lIécebné praxe,
toxikologicka vysSetreni, jez se vyuZivaji v indikovanych pfipadech pfi podezieni na

uzZivani navykovych latek uZivatelem sluzby NP,

sluzbu krizové intervence pro pacienty/klienty programu dle denniho provozu

zafizeni, informace o krizovych linkéch a centrech pro dobu mimo provoz zarizeni,

doplrikové programy - podle potfeby napf. programy pro specifické skupiny klientt
(Zzeny, gayové, minority), informace, poradenstvi a edukace — napf. v otazkach

zaméstnanosti, feSeni dluhd, pravnich problémut apod.
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Uvedeny vycet spektra forem prace s klienty sluZzeb nasledné péce explicitné neuvadi
individualni poradenstvi pfipadné terapii, ale ani ji pfi praci s jednotlivym klientem
nevylucéuje. Jiz zminény navrh inovovanych standardd (Libra a kol., 2012) ve specialnim
standardu 8 naopak individualni (podpurnou) psychoterapii explicitné uvadi. Sluzby
nasledné péce respektive doléCovaci programy jsou v této verzi standardi definovany
takto:

»...DoléCovaci programy jsou céastecné zaloZeny na formé odpolednich stacionari,
v délce minimalné 6 mésicl. Programy jsou zamérené na podporu a udrZeni abstinence
klientd/pacient( po 16¢bé v zakladnim lé¢ebném programu a pomahaji jim v navraceni
do podminek bézného Zivota. Program poskytuje podpdrnou individualni a skupinovou
psychoterapii, socialni praci, prevenci relapsu, nabidku volnocasovych aktivit a dle svych

mozZznosti i chranéné bydleni a chranéna pracovni mista a rekvalifikaci.”

Pracovni verze 2.1 navrhu Koncepce sité adiktologickych sluzeb (Mravcik a kol., 2012)
s odvolanim na legislativni ukotveni (viz nize) nasledné péce a doléCovacich programu
vcetné chranéného bydleni argumentuje, Ze se jedna o kombinovany zdravotné socialni

model péce. V navrhu je tento typ sluZeb definovan pomérné podrobné, takto:

LZalizeni nasledné péce, i doléCovaci program je zafizeni, které poskytuje peci sméfovanou
k podpofe a udrZeni abstinence. Jedna se o primarné ambulantni sluZbu, ... soucasti

komplexni péce ambulantniho dolécovaciho programu mdze byt chranéné bydleni.

Hlavni napini sluzby je komplexni multidisciplinarni terapeuticky proces zaméreny na udrZzeni
abstinence, navozenych motivacnich zmén a psychické i somatické stability a na prevenci
relapsu. Terapeuticky proces dolécovaciho programu vychéazi z komplexniho zhodnoceni
stavu pacienta’ provedeného pied pfijetim do viastniho strukturovaného programu.

Odborna péce dolécovacich programi je koncipovana jako strukturovany proces
obsahujici tyto zakladni komponenty: skupinova terapie, rodinna Ci partnerska terapie,
socialni prace, rehabilitace. Mezi medicinské sloZky patfi farmakoterapie Ci toxikologicka

vySetieni.

® Vzhledem ke zdravotnickému charakteru koncepce systému adiktologickych sluzeb v dané verzi akcentuje pfedevsim medicinské
vstupni vySetfeni: ,,Medicinska cast péce v ramci nasledné péce v dolécovacich programech obsahuje lékarské vySetreni pri vstupu
do programu a obsahuje psychiatrické vy3etfeni a orientacni somatické vysSetfeni. Soucasti vySetfeni jsou zakladni laboratorni
vySetfeni, toxikologické vysetfeni moce, vySetfeni na HIV, hepatitidy a pohlavné pfenosna onemocnéni, vySetfeni na graviditu a dalsi
odbomé vykony v indikovanych pfipadech (napr. psychologické vySetreni)-.
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Soucasti ambulantniho dolécovaciho programu muze byt chranéné bydleni - prostfedek

socialni stabilizace klienta formou pfechodné poskytovaného ubytovani.

Soucasti dolécovaciho programu mohou byt rovnéZ chranéné pracovni programy, jeZ slouzi
k zvyseni pracovnich dovednosti az do urovné rekvalifikace, zpevnéni pracovnich navyki a

ziskani prace u externiho zaméstnavatele.*

Z uvedené charakteristiky sluzeb nasledné péce je patrné, ze je v souladu
s charakteristikou uvadénou v obou verzich standard(i odborné zpusobilosti sluzeb
pro uzivatele navykovych latek RVKPP. Ale na rozdil od tzv. inovovanych standardu
vyCet komponent sluzby v navrhu koncepce adiktologickych sluzeb opomiji individualni

formu terapie a jako hlavni komponentu uvadi zejména skupinovou terapii.

To lze povazovat za slabou stranku navrhu, protoze tim omezuje moznost
poskytovani sluzeb nasledné péce na zafizeni, ktera pracuji s vétSim poctem
klientd, z nichZz je mozné sestavit skupinu, coz je zpravidla pfipad krajskych mést,
v nichZz samostatné sluzby nasledné péce s chranénym bydlenim v pfevazné mire
pracuji. Opomenuti moznosti individualni podpurné terapie Ize vnimat jako bariéru
zavadéni sluzeb nasledné péce v mensich méstech, kde je poptavka po této sluzbé
ze strany uzivatell navykovych latek nizsi (a neni tudiz mozné pracovat s klienty formou
skupinové terapie). V nich muze a/nebo v souCasnosti uz je sluzba — v riznych
modifikacich - poskytovana jinymi typy zafizeni/sluzeb — napf. v ramci nizkoprahovych
kontaktnich center, AT ordinaci/ambulanci, nezdravotnickych ambulantnich poraden pro
uzivatele navykovych latek apod. Existujici varianty poskytovani sluzeb nasledné péce
v Ceské republice jsou diskutovany v dalsi &asti této kapitoly.

Zakony

Vzhledem kijiz zminénému komplexnimu nebo téZ kombinovanému zdravotné
socialnimu modelu nasledné péce neni divu, Ze je nasledna péce a/nebo doléCovaci
péCe pro uZivatele navykovych latek v eskych podminkach legislativné ukotvena jak
v zakoné resortu zdravotnictvi, tak i v zakoné resortu socialnich véci. Vzhledem
k podobé zakonu je pochopitelné, ze definice pfedmétnych sluzeb je v zakonech velmi
obecna.

Podle § 20 zak. €. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred Skodami pusobenymi
uzivanim alkoholu, tabakovych vyrobkd a jinych navykovych latek jsou zafizeni

nasledné a doléCovaci péce definovany jako ,programy, které zajiStuji zdravotnicka
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zafizeni a jina zafizeni a ktera obsahuji soubor sluzeb, jeZ nasleduji po ukonéeni

zakladni l6é¢by a pomahaji vytvaret podminky pro udrZeni abstinence “.

Jak jiz bylo podrobnéji diskutovano v pfedchazejici kapitole a v tab 3, zak. €. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach definuje naslednou péci pouze jako ,,poskytnuti ubytovani,
poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy* bez bliZ8i specifikace. Jako €innosti
provozovaneé timto typem sluzby oznaluje ,socialné terapeutické cinnosti,
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim a pomoc pfi uplatfiovani prav,

opravnénych zajmi a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti“.

Zdravotnicka verze charakteristiky sluzby nasledné péce hovofi o sluzbé poskytované
bud zdravotnickymi a/nebo jinymi zafizenimi (tedy i nezdravotnickymi — napf. socialnimi
sluzbami). Naopak, norma z dilny MPSV se omezuje pouze na definici socialni sluzby
(nebo komponenty) nasledné péce a nepostihuje tak komplexnost adiktologické péce
v tomto typu sluzeb, jak je uvedena v navrhu koncepce sité adiktologickych sluzeb. To
opét svédci o jiz diskutovaném socialnim redukcionismu zékona o socialnich sluzbach,
ktery mlze ,zavirat vratka“ alternativnim variantdm poskytovani a/nebo zajistovani
sluzeb nasledné péce pro uZivatele navykovych latek a tim i zvySovani jejich dostupnosti

pro cilovou populaci.
Existujici typy sluzeb, které poskytuji sluzby nasledné péce

Zakladnim typem sluzby nasledné péce jsou podle standardd RVKPP ambulantni
dolé€ovaci programy, jeZ se zpravidla samy oznacuji jako dolé€ovaci centra pfipadné
centra nasledné péce. V pfevazné vétSiné se jedna o sluzby, které se specializuji na
poskytovani nasledné péce pro uzZivatele navykovych latek, nékteré z nich soucasné
poskytuji i rizné formy ubytovacich sluzeb pro své klienty nebo pro jejich ¢ast. Sluzby
nasledné péce ale poskytuji i jiné typy sluzeb/zafizeni — napf. nezdravotnické
ambulantni poradny, kontaktni a poradenska centra, psychiatrické AT ordinace a dalSi
(viz tab 6).

Pokryti Ceské republiky sluzbami nasledné péde a/nebo doléZovani pro uzivatele
navykovych latek je nerovhomérné a v jednotlivych krajich je zastoupeni tohoto typu
sluzeb znacné rozdilné. To ilustruje tab 6, jez uvadi pfehled zminé&nych sluzeb, kontakty
na néz lze nalézt v patrné nejznaméjsim vyhledavacdi sluzeb pro uzZivatele navykovych

latek na celondrodni Grovni — v tzv. mapé pomoci® Narodniho monitorovaciho strediska

6 http://www.drogy-info.cz/index.php/map/
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pro drogy a drogové zavislosti Ufadu vlady CR. Slabou strankou mapy je, ze neni
aktualni a nékteré sluzby nasledné péce v ni nejsou uvedeny a aZ na jednu vyjimku
neuvadi sluzby nasledné péce v pfipadé, Ze je poskytuji zdravotnické AT ordinace.
Chyba je ovSem na strané poskytovatelll sluzeb, ktefi maji data v mapé aktualizovat, ale
v fadé pfipadu to patrné necini.

Tab 6 — prehled sluzeb nasledné péce a/ebo doléovani pro uZivatele navykovych létek v krajich CR
(Zdroj: mapa pomoci NMS)

Kraj Pocet sluzeb NP | Typy zarizeni poskytujicich sluzby NP

HIl.m. Praha 4 Dolécovaci centrum, Centrum nasledné péce

Karlovarsky 0

Kralovehradecky 1 Ambulantni centrum

JihoCesky 3 Dolécovaci centrum, Socialné psychologické centrum,
Institut pro rozvoj osobnosti

Jihomoravsky 4 Dolécovaci centrum, Centrum sluzeb socialni prevence,
Program nasledné péce, Nasledna péce

Liberecky 1 Centrum ambulantnich sluzeb — doléCovaci program

Moravskoslezsky 6 Dim na pul cesty — DoléCovaci centrum, Poradna,
Sluzba nasledné péce,

Olomoucky 2 Dolé&ovaci centrum, P-centrum

Pardubicky 1 Ambulantni centrum

Plzensky 2 Program nasledné péce, Stfedisko nasledné péce —
Chranéné bydleni

Stfedocesky 3 Resocializacni institut, Chranéné bydleni a socialné
pracovni rehabilitace, Ordinace AT

Ustecky 4 Dolé€ovaci centrum, Nasledna péce

Vysoc€ina 2 DoléCovaci centrum, Nasledna péce

Zlinsky 3 Resocializa¢ni a terapeuticka komunita, Poradna

CELKEM 36

Pfehled vtab 6 velmi pravdépodobné neni vyCerpavajicim pfehledem vSech
sluzeb/zafizeni, které poskytuji sluzby nasledné péce a/nebo doléCovani. Hlavnim
ddvodem je, ze povinnost hlasit do monitorovaciho systému NMS maji nestatni
poskytovatelé sluZzeb pro uzivatele navykovych latek, ktefi poskytované sluzby financuji
z dotaci od instituci vefejné spravy, nikoli zdravotnicka zafizeni, jeZ jsou financovana
z vefejného zdravotniho pojisténi. Patrné i proto je ve vySe zminéné mapé pomoci
uvedena pouze jedina ordinace AT, ktera jasné deklaruje, Ze sluzby nasledné péce
a/nebo doléCovani pro uZivatele navykovych latek poskytuje. Je pravdépodobné, Ze tyto
sluzby poskytuje i fada dalSich ordinaci AT, ty ale tuto informaci v mapé pomoci NMS
ani v seznamu zdravotnickych zafizeni Statniho zdravotnického ustavu, které poskytuji

sluzby uzivatelim alkoholu, neuvadéji.
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Z uvedeného prehledu sluzeb/zafizeni, které poskytuji sluzby nasledné péce pro
uzivatele NL, je mj. patrny i terminologicky chaos vtom, jak se zafizeni
specializovana na poskytovani sluzeb nasledné péce nazyvaji. To mize byt jednou
z bariér, které sniZuji dostupnost pro zajemce o tento typ sluzby prosté proto, Ze jim
z nazvu sluzby/zafizeni nemusi byt jasné, zda sluzby nasledné péce a/nebo doléCovani
pro uzivatele NL poskytuji. Patrna je i dichotomie v nazvu poskytované sluzby, jez je
nejCastéji uvadéna jako ,nasledna pece“ (termin ze zakona o socialnich sluzbach) a
,dolécovani (termin pfijatelny pro resort zdravotnictvi), jez mlze byt pro zajemce o

sluzbu rovnéz matouci.

Ve vyctu typl sluzeb/zafizeni (tab 6) jsou patrné i existujici varianty poskytovani sluzeb
nasledné pece, které Ize rozdélit do dvou hlavnich skupin, v kazdé z nichz Ize nalézt
nékolik riznych typu sluzeb. Ty se mohou lisit v riznych parametrech — napf. podle
jejich zfizovatele, cilové populace klientl, profesni skupiny a/nebo resortu, do néhoz
svym charakterem patfi.

Dvé hlavni skupiny sluzeb/zafizeni poskytovatelll sluzeb nasledné péce Ize

charakterizovat takto:

1. specializované sluzby - tj. sluzby/zafizeni jejichz cilovou skupinou jsou
uzivatelé navykovych latek pfipadné dalSi osoby ohroZené tzv. nelatkovymi
zavislostmi (napf. gamblingem) — do této skupiny patfi pfedevSim doléCovaci
centra, centra nasledné péce, nezdravotnickd ambulantni centra (primamé
poskytujici sluzby ambulantni Ié€by zavislosti), psychiatrické ordinace AT, ale Ize
k nim zafadit i nizkoprahova kontaktni a poradenska centra pro uZivatele NL, jez
sluzby nasledné pécCe poskytuji v regionech, kde jinak neni dostupna. Ve vyctu
sluzeb vtab 6 se vjednom pfipadé objevuje i resocializatni a terapeuticka
komunita — jez vSak podle standardid RVKPP poskytuje sluzby 1éEby zavislosti a
nikoli nasledné péce pro uzivatele NL po absolvované IéCbé.

2. nespecializované sluzby - tj. sluzby/zafizeni jejichZ cilovou skupinou primarmé
nejsou uzivatelé navykovych latek pfipadné daldi osoby ohrozené tzv.
nelatkovymi zavislostmi (napf. gamblingem), ale do jejichz SirSi cilové populace
spadaji — do této skupiny patfi rizné typy poraden (napf. psychologické, pro
rodinu, manZelstvi a mezilidské vztahy), psychiatrické ordinace/ambulance, a
dalsi typy pomahajicich sluzeb. Vtab 6 jde napf. o Socialné psychologické

centrum, Institut pro rozvoj osobnosti, Centrum sluzeb socialni prevence, Dim
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na pul cesty — Chranéné bydleni ¢i Chranéné bydleni a socialné pracovni
rehabilitace, jejichz nazev — s ohledem na definice sluzeb v uvedenych MPSV
respektive MZ — nevypovida o tom, Ze jejich primarni &i hlavni cilovou skupinou

jsou uzivatelé navykovych latek.

Nicméne, priklady nespecializovanych sluzeb/zafizeni vedou kzavéru, ze sluzby
nasledné pécCe a pfipadné snahy o zvySovani jejich dostupnosti pro zdjemce o né,
nemuseji mit nezbytné podobu budovani specializovanych sluZzeb nasledné péce. Jako
uspornéjSi Ize zvolit postup rozsifovani cilovych skupin a spektra sluzeb jiz existujicich

zdravotnickych a/nebo socialnich sluzeb €i zafizeni.

Vzhledem k jiz diskutované potfeb& komplexnosti nasledné péce a jejim zdravotnicko-
socialnim komponentam se v3ak jako nezbytné jevi sitovani a koordinace sité
stavajicich zdravotnickych a socialnich sluzeb, které nékteré z vySe prezentovanych

komponent sluzby nasledné péce poskytuji, nikoli ovSem v jejich uceleném rozsahu.

Nasledujici tab 7 uvadi pfehled existujicich sluzeb/zafizeni, které poskytuji sluzby
nasledné péce a/nebo jejich vybrané komponenty. Z toho Ize odvodit, které typy sluZzeb
¢i jejich segmentl by sluzby/zafizeni poskytujici pouze nékteré komponenty nasledné
pée méla pro své klienty umét zajistit externé, tj. u jinych sluzeb/zafizeni. To v8ak
v souCasné dobé v Libereckém kraji naplfiuji spiSe socialni nez zdravotnické sluzby, jak

bude ilustrovanou v kap. 3.2.

Tab 7 — existujici typy sluzeb/zafizeni poskytujicich sluzby nasledné péce a komponenty, jez poskytuji (+)
a/nebo zajistuji nebo by zajistovat mély (-) (Zdroj: Standardy RVKPP, SNN CLS JEP)

Sluzba/ VLV IT/ST | RT/PT SP PR FT TV vC CHB
zarizeni

1. specializované sluzby/zarizeni

DC/CNP - + + + + - + + -[+
OAT + +/- - - + + + - -
AC - + + + + - + - -
NKPC - + + + + - + - -
2. nespecializované sluzby/zafizeni

Poradny - + - - + - + - -
PA/O + +/- - - + + + - -
DPC - + + + + - + + +
DZR - + + + + - + + +
CHB - + - + + - + + +
Legenda:

Sluzby/zafizeni: DC/CNP — doléCovaci centra/centra nasledné péce, OAT - ordinace AT, AC -
nezdravotnicka ambulantni centra pro lé¢bu zavislosti, NKPC — nizkoprahova kontaktni a poradenska
centra, Poradny — psychologické, pro rodinu atd., PA/O — psychiatricka ambulance/ordinace, DPC — domy
na pul cesty, CHB — chranéné bydleni, DZR — Domovy se zvlastnim rezimem, CHB — chranéné bydleni.
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Komponenty sluzby: VLV — vstupni Iékafské vySetfeni, IT/SP — individualni/skupinova terapie/poradenstvi,
RT/PT — rodinna/partnerska terapie, SP — socialni prace, PR — prevence relapsu, FT — farmakoterapie, TV —
toxikologické vysetieni, VC — volnoCasové aktivity.

Podrobnéjsi vycet zdravotnickych vykonl (odvozenych ze stavajici praxe jejich hrazeni
z verejného zdravotniho pojisténi, jez Ize pod pojem nasledné péce/doléCovani pro
uzivatele navykovych latek zahrnout) a/nebo socialnich ntervenci odvozenych z dikce

zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, jez uZivatelé sluzeb nasledné péce
v rizné mife a rozsahu poptavaji, jsou uvedeny nize. Ani v tomto pfipadé vSak nemusi
jit o jejich vyCerpavajici vycet, tj. je mozné, Zze autor zpravy nékterou intervenci a/nebo

zdravotnicky vykon opomnél.

Komponenty sluzby nasledné péce pro uzZivatele navykovych latek
Zdravotni péce (pouZzitelné platné vykony hrazené z vefrejného zdravotniho pojisténi)

- Komplexni psychiatrické vySetieni (kod €. 35021)
- Cilené psychiatrické vySetifeni (kod €. 35022)

- Kontrolni psychiatrické vy3etfeni (kod €. 35023)

- Psychoterapie individualni (koéd €. 35520)

- Psychoterapie skupinova (kod €. 35610)

- Minimalni kontakt s Iékafem (kod €. 09511)

- Alkotest (kod €. 38210)

Socialni sluzby (z dikce § 64, odst. (2) a (3), zak. ¢. 108/2006 Sb.)

Socialné terapeutické ¢innosti

- Prevence relapsu

- Skupinové poradenstvi

- Individualni poradenstvi

- Toxikologické vySetieni an pfitomnost navykovych latek v téle

Zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim

- VolnoCasové aktivity

- Socialni prace (podpora a pomoc pfi jednani s ufady, institucemi apod.)

- Umoznéni pfistupu k internetu (vyhledavani kontaktd, pracovnich prilezitosti a e-
mailové komunikace klient()

- Abstinenéni skupiny

Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmd a pri obstaravani osobnich

zalezitosti

- Socialni poradenstvi

- Dluhové poradenstvi

- Pracovni poradenstvi

- Poradenstvi v oblasti zdravi

- Pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou

- Telefonicky kontakt

Poskytnuti ubytovani

- Ubytovani v podporovaném byté

- Zaijisténi podminek pro uklid, prani loZzniho pradla a Zehleni

- Zajisténi podminek pro celkovou hygienu téla

Poskytnuti pomoci pfi zajisténi stravy

- Zaijisténi podminek pro pfipravu stravy
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3.2 Aktualni dostupnost sluZeb nasledné péce pro uzivatele NL

V této kapitole jsou prezentovany poznatky o aktualni dostupnosti sluzeb nasledné péce
pro uzivatele NL pro cilovou skupinu uzivatelt v Libereckém kraji, ziskané formou
telefonického poptavani sluzby nasledné péce fiktivnim uZivatelem navykové latky t.¢.

v pobytove 1é¢bé zavislosti.

Vlastnimu telefonickému Setfeni pfedchazelo vytipovani odpovidajicich a/nebo v Gvahu
pfipadajicich sluzeb — tj. na praci s uzivateli NL specializovanych a nespecializovanych.
Nespecializované sluzby se dale déli do 4 hlavnich skupin — psychiatrické
ambulance/ordinace, psychologické ordinace/poradny, dalSi typy poradenskych sluzeb a
vybrané socialni sluzby. Zejména v pfipadé zdravotnickych sluzeb byla v prib&hu
telefonického dotazovani identifikovana dalSi pracovisté poskytujici sluzby uzivatelim
navykovych latek, jez realizator pfi vyhledavani sluzeb z vefejné dostupnych profesnich

internetovych zdroja v pfipravné ¢asti analyzy nenasel.

Pracovnici vytipovanych sluzeb byli dotazovani na to, zda a za jakych podminek
poskytnou sluzbu nasledné péce uzivateli navykovych latek — legalnich i nelegélnich -
v pobytové 1é¢bé, zda poskytuji nebo pomohou zprostfedkovat doprovodné bydleni. Ti,
ktefi sluzbu nasledné péce poskytuji, byli dale dotazovani na cenu a formu poskytovani
sluzby. Ti, ktefi sluzbu nasledné péfe neposkytuji, byli dotazovani na jejich znalosti
0 moznostech, zda a kde Ize nejbliZz8i sluzbu nasledné péce obstarat, a o dalSich

informacich o této sluzbé — nap¥. podminky pfijeti, cena a forma poskytované péce.

Pfehled zjiSténi o dostupnosti nasledné péce respektive jejich segmentl pro uzivatele
navykovych latek ve vySe uvedenych péti skupinach pomahajicich socialnich a/nebo
zdravotnickych sluZzeb v Libereckém kraji je uveden v nasledujicich ¢astech zpravy (kap.
3.21a3.2.2).

Na zakladé identifikace sluzeb nasledné péce dostupnych v Libereckém kraji byl dale
zpracovan pfehled jejich mistni a dopravni — tj. €asové a finan¢ni dostupnosti v pfipadé,
Ze se do nich uzivatel sluzby musi — z jednotlivych regionu kraje - dopravovat prostfedky

hromadné dopravy, tj. autobusem a/nebo vlakem, pfipadné prostfedky MHD.

3.2.1 Specializované sluzby pro uzivatele navykovych latek
V Libereckém kraji v sou¢asné dobé& pusobi dvé nestatni neziskové organizace, které
provozuji rizné typy sluzeb pro uzivatele navykovych latek, jez by mohly nékteré
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segmenty sluzby nasledné péce poskytovat, jak bylo argumentovano v kap. 3.1.2. Jde o
Most k nadéji, 0. s. a o Advaitu, o. s. Prvni z nich mj. provozuje kontaktni a poradenska
centra pro uzivatele navykovych latek v Ceské Lip& a v Liberci. Druhé sdruzeni mij.
provozuje Centrum ambulantnich sluzeb — doléCovaci program, jeZ v Liberci poskytuje
sluzbu nasledné péce a dolécovani, od r. 2009 rozSifenou i o sluZzbu podporovaného
ubytovani.

Kontaktni a poradenska centra v Ceské Lip& a Liberci sluzbu nasledné péce
neposkytuiji, v pfipadé Liberce patrné proto, Ze ve mésté existuje Centrum ambulantnich
sluzeb — dolé&ovaci program Advaita, 0. s. Kontaktni centrum v Ceské Lip& v minulosti,
tji. v dobé, kdy je provozoval Pasant, o. s., - podle informaci od oslovenych uzivatell
navykovych latek - sluzbu ambulantni nasledné péce poskytovalo, v sou¢asné dobé ji —
patrné z davodu obmény personalu v navaznosti na zménu provozovatele sluzby —
neposkytuje. Nicméné, osloveni pracovnici obou sluzeb méli velmi dobré znalosti o
moznosti, kde mulze zajemce v Libereckém kraji sluzbu nasledné péce, jak v jeji
ambulantni, tak i pobytové formé&, vyhledat. V obou pfipadech odkazovali zejména na
liberecké Centrum ambulantnich sluZzeb — doléovaci program Advaita, o. s. Pracovnici
Ceskolipské sluzby jesté nabidli zajemci kontakt na terapeutku Mgr. M. Za€alovou
z psychiatrické ordinace v Ceské Lipé&, ktera nabizi jak individualni, tak i skupinovou
formu nasledné péce a ,pracuje na pojistovnu®, takZe jsou ji poskytované sluzby pro
pripadné klienty finanéné dostupné. Pravé ona v minulosti poskytovala v ¢eskolipském
Kontaktnim centru sluzby nasledné péce. Zjisténi z realizovaného telefonického Setfeni

u specializovanych sluzeb v souhrnné podobé uvadi tab 8.

Tab 8 — specializované sluzby pro uZivatele navykovych latek— otazky poskytovani nasledné péce a/nebo
znalosti o jejich poskytovani v Libereckém kraji

Sluzbu NP poskytuji Sluzbu NP neposkytuji
. pro | pro | Poskytuji | Plati se Védi, Znaji Mayji
Sluzba UD | UA | bydleni? | poplatek? | kde NP | kontakt? | infoo Pozn.
(K¢) sidli? NP?
EAS ~DP + + + Jen najem - - - Vstricné
iberec jednani
KC Ceska Lipa - Kontakt i na
- - - + + + NP v Ceské
Lipé
KC Liberec } } } - . + } Nejistota v
info o NP CAS

CAS — DP — Centrum ambulantnich sluZzeb — doléovaci program Advaita, o. s., KC — kontantni a poradenské centrum
pro uZivatele navykovych latek; UA — uzivatelé alkoholu, UD — uZivatelé nealkoholovych drog; NP — nasledna péce
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Centrum ambulantnich sluzeb — dolé€ovaci program

Sluzba poskytla v uplynulém roce 2011 sluzbu nasledné péce a doléCovani 39 klientim
(33 klientdm v r. 2010, tj. 6,7 % z celkového pod&tu 494 klientl sluzeb NP v celé CR
hladenych NMS), ztoho 28 i sluzbu podporovaného ubytovani. Pro ilustraci jsou
v tabulce 9 uvedena zakladni data o poctu klientl dalSich dvou sluzeb nasledné péce ve
srovnateln& velkych méstech co do poétu obyvatel, tj. v Usti n. L. a v Olomouci, jez se
nicméne liSi co do kapacity doprovodného bydleni pro klienty.

Tab 9 — pocty klienti sluzeb NP v krajskych méstech se srovnatelnym poctem obyvatel (zdroj: vyro¢ni
zpréavy poskytovatelli sluzeb)

Sluzba Pocet lGzek | Pocet klientt Pocet klientt
ambulantni NP v ubytovaci sluzbé

CAS — DP Advaita

Liberec 10 39 28

CNP P-Centrum, 12 41 40

Olomouc )

SNLP White Light I, Usti 4 19 11

Prehled zakladnich dat o poctu klientd sluzeb nasledné péce ve srovnatelné velkych
krajskych méstech naznacuje, Ze poptavka po sluzbach nasledné péce v Liberci pfilis
nevyboCuje z trendd poptavky po dané sluzbé v jinych méstech. Jsou vSak patrné
odliSnosti odvijejici se zfejmé od ubytovacich kapacit, jez ma sluzba k dispozici, coz je
patrné u niz§iho poctu klientd v Usti n. L. Jak ale jiz bylo diskutovano, dal$im faktorem
niziho zajmu o sluzby NP v Usti n. L. mdZe byt i vy$8i mira nezaméstnanosti
v Usteckém kraji. Proto mize byt Usti n. L. pro potencidlni zajemce o sluzbu NP méné

atraktivni, nez sluzba NP v Liberci.

Dal$i sluzby nasledné péée s doprovodnym ubytovanim v krajskych méstech CR uvadsji
zkuSenosti shodné s témi, jeZ ve vztahu k poptavce a vyuziti kapacit sluzby NP uvadi ve
své vyroCni zpravé 2011 CAS — DP Advaita, o. s. Ta vykazuje, Ze se ji podafilo uspokojit
poptavku po sluzbach NP s ubytovanim v pfipadé 28 zajemcu z 52 (ij. v pfipadé 54 %
zajemcU o sluzbu). Z rozhovor( s klienty sluzeb 1éEby zavislého chovani vyplyva, ze
pokud se rozhoduji pro sluzbu nasledné péce s ubytovanim (v pfevazné vétsiné jde o

klienty terapeutickych komunit), oslovuji v priméru 3 sluzby nasledné péée v celé CR.

Pfi svém rozhodovani o tom, kterou z oslovenych sluzeb si vyberou, ¢asto hraje roli —
kromé dalSich, jiz diskutovanych faktorl — i volny termin doprovodného bydleni. Jinymi
slovy, Casto jdou do té sluzby, ktera je jim aktualné schopna nabidnout nejbliZ8§i mozny
termin pro prestup z lé¢by do nasledné péce. Na druhou stranu, pokud se klientim
v nasledné péci podafi socialné stabilizovat a adaptovat, tj. sehnat si praci a pfipadné
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navazat néjaky partnersky vztah a bydleni, maji tendenci odchazet z programu nasledné
péce s doprovodnym ubytovanim pfed uplynutim puvodné dohodnuté doby cca 6
mésiclt. To komplikuje snahy pracovniku sluzby o optimalni vyuziti ubytovacich kapacit
sluzby, jez je ze strany donorl sledovana pod terminem obloznost a byva jednim

z hlavnich kritérii pro rozhodovani o vysi dotace poskytnuté na provozovani sluzby.

Zda se tedy, ze v souc¢asné dobé je nabidka sluzby nasledné péce s doprovodnym
ubytovanim v Libereckém kraji pfimérena poptavce po ni. Kromé CAS - DP
Advaita, o. s. v Liberci nabizeji sluzby ubytovani a/nebo stravovani pro absolventy &by
zavislosti v kraji i néktefi poskytovatelé socialnich sluzeb — viz kap. 3.2.2. Zajemci o
sluzbu nasledné péée s doprovodnym ubytovanim zregionu Ceskolipska navic maji
moznost vyuzit sluzby Déginského dolé&ovaciho centra, které je z Ceské Lipy vzdaleno
31 km, dojezdovy €as je 44 min. a cena jednosmérné jizdenky je 48,- KE. Liberec je od
Ceské Lipy vzdalen 57 km, &as potfebny na dojezd je 1 hod. 20 min. a cena
jednosmémeé jizdenky je 66,- KE. Nicméné, dojezdova vzdalenost do mista poskytovani
sluzby nasledné péce s ubytovanim neni patrné tim nejpostatngjSim kritériem
v rozhodovani uzivatell navykovych latek o volbé sluzby a neni proto pro posuzovani
dostupnosti sluzby relevantni. UZivatelé navykovych latek v 1é¢bé si Casto zamérné
vybiraji sluzby nasledné péce s ubytovanim v jinych krajich, neZz odkud pochazeji,
nezfidka i na druhé strané republiky. To proto, Ze chtéji mit jistotu, Ze nebudou
konfrontovani se socialnim prostfedim znamych uzivateld navykovych latek, do néhoz
pfed svym nastupem do lé€by patfili a které do budoucna vnimaji jako ohroZzujici pro
udrzeni zmény zavislého chovani, jehoz se jim v pribéhu Ié€by podafilo dosahnout.

Jina mlze byt situace v otdazce dostupnosti ambulantni formy nasledné péce, za kterou
nemuseji byt uzivatelé navykovych latek ochotni dojizdét z riznych regionu kraje do
Liberce. Poznatky z provedeného Setfeni dostupnosti sluzeb ambulantni nasledné péce
v regionech Libereckého kraje poskytovanych sluzbami, které se nespecializuji na praci
s cilovou populaci uzivateld navykovych latek, jsou uvedeny v dalSi ¢asti této kapitoly.

3.2.2 Na uzivatele NL nespecializované sluzby
V této Casti jsou prezentovany vystupy telefonického Setfeni dostupnosti sluzeb
nasledné péce poskytovanych respektive neposkytovanych Ctyfmi SirSimi skupinami
pomahajicich sluzeb — S8lo o psychiatrické ambulance/ordinace, psychologické
ordinace/poradny, dalSi typy poradenskych sluzeb a vybrané socialni sluzby.
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Psychiatrické ambulance/ordinace

Pfi vyhledavani kontaktlli na psychiatrické ambulance/ordinace, které puUsobi
v Libereckém kraji, bylo nalezeno 17 pracovist, pfi telefonickém dotazovani se
realizatorm analyzy podafilo vést rozhovor pouze s pracovniky z 8 z nich (viz tab 10).
Na néktera telefonni Cisla se opakované nedafilo dovolat, v jinych byl rozhovor ukon&en
jiz po prvni otazce s tim, Ze sluzby pro uZivatele navykovych latek neposkytuji. Tyto
situace mohou u uzivateld navykovych latek, ktefi se ve svém Zzivoté nezfidka
opakované setkavali s odmitanim a neochotou ze strany riznych typl instituci v€etné
zdravotnickych zafizeni, plsobi jako vyznamna prekazka v dostupnosti sluzeb pro tuto

cilovou skupinu.

Tab 10 — psychiatrické ambulance/ordinace v méstech Libereckého kraje (zdroj: internetové portaly
s kontakty na zdravotnicka pracovisté v CR)

Pocet PA/O, v nichz byl
Mésto psychiatrickych proveden

ambulanci (PA/O) rozhovor
Liberec 6 4
Jablonec n. N. 1 -
Ceska Lipa 3 2
Semily 3 2
Turnov a Semily 2 -
Jilemnice 1 -
Frydlant 1 -
CELKEM 17

Statni zdravotnicky ustav uvadi 9 psychiatrickych ambulanci, které v Libereckém kraji
poskytuji sluzby zavislym uzivatelim alkoholu (4 v Liberci, 2 v Turnové a Semilech, 1
v Ceské Lip&, 1 v Jilemnici a 1 AT poradna v Semilech). Z provedeného $etieni vsak
vyplyva, Ze by uZivatele navykovych latek se Zadosti o sluzbu doléCovani pfijali do 4
psychiatrickych ambulanci/ordinaci — jez pracuiji v Liberci, Ceské Lip& a v Semilech.
V pripadé Ceské Lipy bylo zajemci o sluzbu NP nabidnuto, e zde v ordinaci MUDr.
Hnidka pracuji 4 Iékafi, ktefi se zabyvaji zavislymi uZivateli navykovych latek. V Liberci
byl zajemci poskytnut kontakt na MUDr. Hyankovou a MUDr. TrzZického, ktefi se praci se
zavislymi uZivateli navykovych latek rovnéz zabyvajii V5 z8 psychiatrickych
ordinaci/ambulanci, v nichZ se podafilo provést rozhovor, méli pracovnici — nejcastéji Slo
o zdravotni sestry, které obstaravaji prvni, telefonicky kontakt s klientem - o existujicich

sluzbach nasledné péce v kraji pfehled i kontakty (viz tabulka nize).
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Tab 11 — psychiatrické ambulance/ordinace — otazky poskytovani nasledné péce a/nebo znalosti o jejich
poskytovani v Libereckém kraji

Psychiatricks Sluzbu NP poskytuji Sluzbu NP neposkytuji
ambulance/ pro | pro POSkytl'ljl' Plati se Védi, Znaji I_Vlaji Pozn.
ordinace UD | UA | bydleni? | poplatek? | kde NP | kontakt? | infoo
(K¢) sidli? NP?
Odkazala na
MUDr.
. Trzického, do
Mior Vorlova, - |- - - - - - | jeii PA chodii
déti, proto by
NP nebyla
vhodna
MUDr. Fiirst, i} . i} i} . + i} Nezabyvaji se
Liberec zavislostmi
Sestra
neochotna,
chtéla se
MUDr. Trzicky, zajemce
Liberec * * ) 30.- + * ) rychle zbavit,
Iékaf nové
pacienty
nepfijima
Odkaz na
MUDr. TauSova, MUDr.
Liberec/ Jablonec - - - - + + - Trzického,
n.N. zavislostmi se
nezabyva
- Nabidka 4
pacientu lékar a 1
MUDr. Hnidek, pomohou psychoterape-
Ceska Lipa ot i 30.- * * * | utky, ktef
zprostred pracuji se
kovani zavislymi
MUDr. Kajlikova, Pracuje
PO pro déti, v ramci PO
dorost a dospélé - - - - - - - MUDr.
Hnidka, ne se
zavislostmi
MUDr. Nezabyva se
Friedrichova, zavislostmi,
Semily - - - - - - - snaha rychle
se zajemce
zbavit
MUDr. Slechta, 30,- Ochotné
Semily + + - + + + jednani,
nabidka KLUS

KLUS - klub usilujicich o stfizlivost — svépomocna skupina uZivatelt navykovych latek, ktefi se setkavaji 1x za 14 dni pod
vedenim MUDr. Slechty a vzajemné se podporuji v udrZzeni abstinence — jedna z mozZnych forem nasledné péce

Ambulantni sluzba néasledné péce pro uzivatele navykovych latek — legalnich i

nelegalnich — poskytovana lékafi-psychiatry je v izné mife a rozsahu dostupna ve tfech

ze Ctyf byvalych okresnich mést Libereckého kraje. Nejvice mozZnosti vyuzivat tento typ

nasledné péce se zda byt v Liberci a v Ceské Lip&, v Semilech je 1x za 2 tydny

dostupny lékarf specialista na zavislosti (tzv. AT specializace) pro individualni odbornou

péci ve stfedu v Case od 15,00 — 17,00 hod., 1x za 2 tydny mlze uzivatel navykovych
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latek dochazet to tzv. KLUS — tj. klubu usilujicich o stfizlivost (skupinova forma nasledné
péce), ktery vede tentyz Iékafr.

Psychologické ordinace/poradny

Vzhledem k nabidce psychologickych a/nebo psychoterapeutickych sluzeb, mohou
psychologické poradny uspokojovat potfeby uzivatelt navykovych latek po absolvované
léCbé zavislosti v oblasti psychosocialni podpory a poradenstvi. Proto se analyza
zaméfila i na tento typ sluzeb. PFfi vyhledavani kontakitt na psychologické
ordinace/poradny, které pusobi v Libereckém kraji, bylo nalezeno 13 pracovist, pfi
telefonickém dotazovani se realizatoru studie podafilo vést rozhovor pouze s pracovniky
ze 4 znich (viz tab 12). Néktera telefonni Cisla neexistuji (4 pfipady), na néktera se
opakované nedafilo dovolat nebo je volany opakované vypinal bez pfijmu (5 pfipad().
Tyto skuteCnosti dokaZou potencidlni zajemce v Iécbé zavislosti od opakovaného
pokusu kontaktovat poskytovatele psychologické sluzby odradit. Pfedstavuji proto
vyznamnou pfekazku v jejich dostupnosti pro cilovou populaci véetné skupiny uzivatell

navykovych latek poptavajicich sluzbu nasledné péce.

Tab 12 — psychologické ordinace/poradny v méstech Libereckého kraje (zdroj: internetové portaly s kontakty
na pracovisté psychologti v CR)

Poéet psychologickych PO/P, v nichz byl
& d
Mésto ordinaci/ poraden (PO/P) f;:;]’gvgp
Liberec 5 1
Jablonec n. N. 3 2
Ceska Lipa 3 1
Semily 2 -
CELKEM 13 4

Ve 3 ze 4 kontaktovanych psychologickych ordinaci/poraden poskytuji a/nebo jsou
ochotni poskytnout sluzby nasledné péce pro uzivatele navykovych latek, v jednom
pfipadé v Liberci jde o tzv. ,cash® placenou sluzbu za uhradu cca 600,- K¢é/hod, cozZ je u
vétSiny uzivateld navykovych latek pfekazkou pro mozné vyuziti sluzby. Je vSak tfeba
uvest, Ze dany psycholog zajemce o sluzbu nasledné péce o vysi platby za sluzbu ihned
informoval a doporuCoval bezplatné poskytovanou sluzbu CAS — DP. 2 z oslovenych
psychologl znaji CAS — DP Advaita, o. s. v Liberci a védi, Ze sluzbu nasledné péce

ilustruje nasledujici tabulka.
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Tab 13 — psychologické ordinace/poradny —

poskytovani v Libereckém kraji

otazky poskytovani nasledné péce a/nebo znalosti o jejich

., . | Sluzbu NP poskytuji Sluzbu NP neposkytuji
P s’;cmf’;’n’:fgke pro | pro | Poskytuji | Plati se Védi, | Znaji Maji Pozn
oradn UD | UA | bydleni? | poplatek? | kde NP | kontakt? | infoo :
poradny (K&) sidli? NP?
Dfive pracoval
Mgr. Moos, Prvni se zavislymi
p f s v NNO,
Odbomé + . i} navstéva . } + doporugoval
pordent oo
’ ’ sluzby CAS -
DP
PhDr. Nezabyva se
Ambrozova, ) ) ) ) ) ) ) zavislostmi,
Psychoservis, policejni
Jablonec n.N psycholog
PhDr. Hrda, Odkaz na
Ordinace CAS - DP,
klinického + + - - + - - k ni lze
psychologa, dochazet
Jablonec n.N ambulantné,
Doporuceni
Mgr. Kravcikova, obvodniho
Ordinace lékare —
klinického + + - - - - - bezplatna
psychologa, sluzba,
Ceska Lipa pfijemné
jednani

Dalsi typy poradenskych sluzeb

Sluzby nasledné pécCe pro uZivatele navykovych latek mohou poskytovat i jiné typy

poradenskych sluzeb. Formou internetového vyhledavani identifikoval realizator studie

dalSich 8 poradenskych sluzeb, které by tuto sluzbu nebo nékteré jeji segmenty mohly

poskytovat. Rozhovor se podafilo vést s pracovniky z 5 z nich (viz tab 14). Na jedno

z telefonnich Cisel se opakované nedafilo dovolat.

Tab 14 — dalsi typy poradenskych sluzeb v méstech Libereckeho kraje (zdroj: internetoveé portaly s kontakty
na pracovisté psychologti v CR)

Mésto Pocet poradenskych PS, v nichz byl
sluzeb (PS) proveden rozhovor
Liberec 3 >
Jablonec n. N. 1 1
Ceska Lipa 1 1
Semily - -
Jilemnice* 1 -
Turnov* 1 -
Frydlant 1 1
CELKEM 8 5

* - detaSované poradny pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy uvedené v Datovém centru socialnich
sluzeb LK jako sluzby, které se mj. zabyvaji i tématikou uzivani alkoholu a/nebo drog, ale ne NP.
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Z 5 kontaktovanych poradenskych pracovist pouze Poradna pro rodinu, manzelstvi a
mezilidské vztahy v Jablonci n. N. poskytuje sluZzbu nasledné péce pro uZivatele
alkoholu. Pokud by vSak uzivatel drog poZadal o tutéZz sluzbu a nechtél dochazet
do CAS — DP Advaita, o. s. v Liberci, pfijali by ho. VS8echna oslovena poradenska
pracovisté védi, kam zajemce o sluZzbu nasledné péce referovat, znaji kontaktni udaje

podminky pfijeti, moZnost podporovaného ubytovani €i cenu sluzby.

Tab 15 — dalsi typy poradenskych sluzeb — otazky poskytovani nasledné péce a/nebo znalosti o jejich
poskytovani v Libereckém kraji

Sluzbu NP poskytuji Sluzbu NP neposkytuji
Poradenské pro | pro | Poskytuji | Plati se Védi, Znaji Mayji Pozn
sluzby UD | UA | bydleni? | poplatek? | kde NP | kontakt? | infoo :
(K¢) sidli? NP?

Poradna pro Nejsou
rodinu, specializovani
manzelstvi a - - - - + + + na zavislosti,
mezilidské vstficné
vztahy, Liberec* jednani
Linka daveéry —
telefonické ] i} } } } . + i}
poradenstvi,
Liberec
Poradna pro Odkaz na
rodinu, CAS - DP,
man_z_elst\{l a ) . ) ) . + + kde se
mezilidské specializuji na
vztahy, Jablonec uzivatele drog
n. N.
Poradna pro Odkaz na
rodinu, CAS-DPina
manzelstvi a i} i} i} i} . + + Décinské
mezilidské dolécovaci
vztahy, Ceska centrum
Lipa
Poradni a
setkavaci i} i} i} i} . + i}
centrum POSEC,
Frydlant**

* - provozuje odlouéena pracovisté v Jilemnici a v Turnove.

**_ nabidka centra POSEC byla diky projektu IP1 ,Sluzby sociélni prevence v Libereckém kraji“od 12. 6. 2012 rozSifena
o sluzby poradenstvi poskytovaného pracovniky CAS Advaita, o. s., ktefi zde poskytuji sluzby kazdé utery v sudém
tydnu v dobé od 10:30 — 17:00 hod. (Zdroj: www.advaitaliberec.cz)

Vybrané socialni sluzby

Formou vyhledavani na internetu identifikoval realizator studie dalSich 5 typu socialnich
sluzeb, které by mohly sluzbu nasledné péce pro uzivatele navykovych latek nebo
nékteré jeji segmenty poskytovat. Rozhovor se podafilo vést s pracovniky v8ech 5

sluzeb (viz tab 16). Ztoho je zfejmé, Ze spolu se specializovanymi sluzbami pro
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uzivatele navykovych latek jsou socialni sluzby — co se tyka aktualnosti informaci
pfistupnych na intemetu v€etné kontaktnich Gdaji a dosazitelnosti po telefonu —

pro zajemce o sluzbu nejvice dostupné.

Tab 16 — vybrané socialni sluzby v méstech Libereckého kraje (zdroj: internetové portaly s kontakty
na pracovisté psychologti v CR)

Mésto Poéetvsociélnich SS, v nichz byl
sluzeb (SS) proveden rozhovor
Liberec 3 3
Jablonec n. N. - -
Ceska Lipa 2 2
Semily - N
CELKEM 5 5

Z 5 kontaktovanych socialnich sluzeb poskytuji v ramci nasledné péce pro absolventy
[é€by zavislosti ubytovaci respektive ubytovaci a stravovaci sluzby Azylovy dim Navrat,
0.p.s. v Liberci a Ddm humanity a denni stacionar v Ceské Lip&. Ambulantni poradenstvi
v ramci nasledné péce si musi uzivatelé ubytovacich sluzeb zminénych poskytovatell
zajistit externé, ale tyto sluzby jsou v obou méstech dostupné. VSechny oslovené
socialni sluzby védi, kam zajemce o sluzbu nasledné péce odkazat, podrobné;si

informace o sluzbach nasledné péce méli pracovnici Domova sv. Moniky v Liberci.

Tab 17 — vybrané sociaini sluzby — otazky poskytovani nasledné péce a/nebo znalosti o jejich poskytovani
v Libereckém kraji

Sluzbu NP poskytuji Sluzbu NP neposkytuji
Poradenské pro | pro | Poskytuji | Plati se Védi, Znaji Maji Pozn
sluzby UD | UA | bydleni? | poplatek? | kde NP | kontakt? | infoo :
(K¢) sidli? NP?
Ddm na pul cesty Odkaz na
Liberec, Most - - - - + - - www.advaita
k nadéji, o. s.
Azylovy dim — Poskytuji jen
Navrat, o.p.s. ubytovani, pro
Liberec poradenstvi
* * * 50,- /den * ) ) musi klient
dochazet do
CAS - DP
Odkaz na
Domov sv. A . . + + + | dalsi sluzby
Moniky, Liberec ubytovéni
Ddm humanity a Jen sluzby
denni stacionar, + + + 50,- /den + - - ubytovani a
Ceska Lipa stravovani
Do
ambulantni
o e | - || ||| Neodea
Lipa , dg KC C. -
Lipa, které ji
neposkytuje
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3.2.3 Dopravni dostupnost sluZzeb nasledné péce
Rizné typy existujicich sluzeb nasledné péce v Libereckém kraji pracuji pouze ve 4
méstech — tj. v Liberci, Jablonci n. N., Ceské Lip& a Semilech, ve Frydlantu zfidilo CAS
— DP Advaita, o. s. ,detaSované® poradenské pracovisté, kde jsou ambulantni
poradenske sluzby pro uZivatele navykovych latek dostupné 1 den za 14 dni. Vzhledem
k tomu jsou zajemci o sluzbu nasledné péce, ktefi pochazeji z dalSich mést a region(

Libereckého kraje nuceni za sluzbami NP dojizdét.

Tato skuteénost mize pro uzivatele navykovych latek predstavovat prekazku
ve vyuzivani sluzby nasledné péce, protoze nemusi byt zrlznych ddvodu ochotni
za sluzbou dojizdét. Vyznamnou roli v otazce pfFipadného dojizdéni muze hrat
pfedeviim doba, kterou dojizdénim stravi a cena, kterou za dopravu do mista
poskytovani sluzby zaplati — tj. dopravni dostupnost sluzby. Proto se na otazku dopravni
dostupnosti existujicich sluzeb nasledné péce z jednotlivych regionu Libereckého kraje
zaméfila i tato analyza. S vyuZitim dat zjizdniho fadu dostupného na internetu
zpracovali realizatofi analyzy pfehled vzdalenosti mezi jednotlivymi mésty v kraji a
mésty, v nichZ je dostupna sluzba nasledné péce, stejné jako udavanou dobu trvani
cesty a cenu za jizdu prostfedky hromadné dopravy (autobusem nebo viakem, pfipadné
MHD) jednim smérem. Tento pfehled uvadi v souhrnu nasledujici tabulka.

Tab 18 — dopravni dostupnost sluzeb nasledné péce pro uZivatele navykovych latek v Libereckém kraji
prostfedky hromadné dopravy (zdroj: http://jizdnirady.idnes.cz/vlakyautobusy/spojeni/)

Mésto/region Nejblizsi Vzdaleno | Cas (min)/ | Nejblizsi Vzdale | Cas (min)/
ANP st (km) jizdné (KE) | sluzby nost jizdné (K¢)
tam (bus/vlak) ubytovani (km) tam (bus/vlak)

Cvikov Ceska Lipa 20 40740,- Ceska Lipa 20 40740,-
Ceska Lipa Ceska Lipa +-5 16,- Ceska Lipa +-5 16,-
Cesky Dub Liberec 24 59733, - Liberec 24 59733, -
Doksy Ceska Lipa 20 35Y31,- Ceska Lipa 20 35Y31,-
Frydlant Liberec 26 27742,- Liberec 24 69737,-
Hodkovice n. M. | Liberec 15 15728, - Liberec 15 15728, -
Hradek n. N. Liberec 22 24731.- Liberec 22 24731.-
Chrastava Liberec 11 127/22,- Liberec 11 12722,-
Jablonec n.N. Jablonec n.N. +-5 22,- Liberec 20 28722, -
Jablonné v P. Ceska Lipa 27 30744,- Ceska Lipa 27 30744, -
Jilemnice Semily 21 45728,- Liberec 60 128761,-
Liberec Liberec +-5 22,- Liberec +-5 22,-
Lomnice n. P. Semily 13 26720,- Liberec 45 93756, -
Mimori Ceska Lipa 17 3524, Ceska Lipa 17 3524,
Nové Mésto p. S. | Liberec 36 58750,- Liberec 36 58750, -
Novy Bor Ceska Lipa 6 11/16,- Ceska Lipa 6 11/16,-
Rokytnice n. J. Semily 27 95747,- Liberec 46 151776,-
Semily Semily +-5 16,- Liberec 47 70749,-
Tanvald Liberec 25 56743, - Liberec 25 56743, -
Turnov Semily 26 40733,- Liberec 26 37757 ,-
Zelezny Brod Semily 7 7/17,- Liberec 52 58/74,-
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Jak vyplyva z pfehledu v tabulce, ¢asova dostupnost ambulantni sluzby nasledné péce
z 21 mést v Libereckém kraji se pohybuje v rozmezi 11 — 95 min., pfiCemz z vétSiny
mést kraje je dostupna béhem nejvyse 30 min. (12), z 8 mést nejvyse do 1 hod. a pouze
v pfipadé Nového Mésta p. Smrkem zabere cesta do Liberce jednim smérem 1 hod. 35
min. Jak ale bylo uvedeno vySe, v Poradenském a setkavacim centru POSEC ve
Frydlantu, ktery je Novému Méstu p. S. cca o polovinu blize (14km/27min./26,- K&), nez
Liberec, je jeden den za 2 tydny kdispozici ambulantni poradenstvi pro uZivatele

navykovych latek poskytované pracovniky CAS — DP Advaita, o. s. z Liberce.

Pokud by tedy zdjemce o sluzbu NP z Nového Mésta p. S. vyuzival vySe uvedenou
sluzbu dostupnou ve Frydlantu, z Zzadného zvétSich mést v Libereckém kraji by
jednosméma cesta za sluzbou neméla klientovi zabrat vice nez 60 min. To se pro
¢asovou dostupnost sluzby typu nasledné péce pro uzivatele navykovych latek
jevi jako primérené. Stejné tak se jako pfiméfena jevi cena za jizdné, jez se v pfipadé

cesty jednim smérem pohybuje ve vysi 16,- az 50,- K¢.

Sluzby nasledné péce s pobytovou sloZkou jsou — vzhledem k jejich niz§imu poctu —
¢asoveé dostupné o néco hilre. Ze tfi mést trva cesta vice nez 60 min., ze dvou vice nez
120 min. Nicméné, vzhledem k tomu, Ze se jedna o cestu do mista, kde klienti sluzby
nasledné péce docCasné bydli, nelze tuto skute¢nost vnimat jako vyraznou bariéru
v dostupnosti sluzby. Jak jiZz bylo zminéno, uzivatelé navykovych latek po IéCbé nezfidka
vyuzivaji téchto typl sluzeb v mnohem vzdalenégjSich mistech od mista jejich trvalého
bydliste.

3.2.4 Shrnuti
Z provedeného Setfeni vyplyva, Ze sluzby nasledné péce pro uZivatele navykovych
latek, respektive jejich diléi segmenty neposkytuje v Libereckém kraji pouze jediné
specializované pracovisté Centrum ambulantnich sluzeb — dolé€ovaci program Advaita,
0. s. v Liberci, ale i jini poskytovatelé pomahajicich sluzeb. Jde nejméné o 4
psychiatrické ambulance/ordinace (a celkem 7 Iékaft — psychiatr(i, 1 psychoterapeutku
nelékarku) v Ceské Lip&, v Liberci a v Semilech, o 3 psychologické poradny, 1 Poradnu
pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy a 2 socialni sluzby. CAS — DP Advaita, o. s.
navic rozsifilo své sluzby o poskytovani ,dojizdé&jicich ambulantnich poradenskych
sluzeb pro uzivatele NL do Poradenského a setkavaciho centra POSEC ve Frydlantu
v rozsahu 1 den za 2 tydny. Regionalni distribuci sluZzeb nasledné péce v Libereckém

kraji ilustruje v souhrnu nasledujici tabulka.
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Tab 19 — regionalni distribuce pomahajicich sluzeb poskytujicich sluzby nasledné péce pro uzZivatele
navykovych latek v Libereckém kraji

Mésto Sluzby pro Psychiatrické | Psychologické | Dalsi typy Vybrané
UNL ordinace ordinace poraden social. sluzby

Liberec 1 2 1 - 1
Jablonec n. N. - - 1 1* -
Ceska Lipa - HEkE 1 - 1%+
Semily - 1 - - -
Frydlant S
CELKEM 1 4 3 1 2

* - pouze pro uZivatele alkoholu; ** - jen sluzby ubytovani pfipadné stravovani, ambulantni poradenstvi si musi uZivatel
zajistit externé; *** - POSEC — 1x za 14 dni dojizdéjici poradenské sluzby CAS Advaita, o. s. Liberec; **** - Ceska Lipa —
k dispozici jsou 4 Iékari-psychiatfi a 1 psychoterapeutka v ramci jedné psychiatrické ordinace.

Z provedeného Setfeni Ize usuzovat, Ze souéasna nabidka sluzeb nasledné péce
v obou formach - tj. ambulantni i s doprovodnym ubytovanim - je v Libereckém kraji
relativné pfimérena poptavce po ni a sluzby jsou pro potencialni zadjemce o né
dostupné — byt ne vZdy v jejich komplexni podobé - bez zbyteéného prodleni v misté,

case i z hlediska financ¢niho.

To lze nicméné tvrdit pouze v kontextu pojmu tzv. minimalni sité sluzeb. Stavajici
sluzby nasledné péce v Libereckém kraji nelze povazovat za provazanou a
spolupracujici tzv. optimalni sit’. Aby bylo mozné mluvit o optimaini siti sluzeb nasledné

péce:

a) méli by mit uZivatelé navykovych latek moznost vétSiho vybéru sluzeb podle
svych specifickych potfeb a preferenci (tj. moznost vybrat si mezi zdravotnickym
pfipadné nezdravotnickym typem sluzby NP s ohledem na jejich regionalni

dostupnost);

b) existujici nezdravotnické i zdravotnické sluzby v Libereckém kraji by mezi sebou
mély spolupracovat. Tj. mély by o sobé védét — v€etné toho, co ktera sluzba a za
jakych podminek pro cilovou skupinu poskytuje - a vzajemné si referovat klienty
v pfipadech, Ze jim samy nejsou schopny poskytnout vSechny sluzby podle jejich
individualnich potfeb’.

Podrobnéji viz kapitola 5.1 Doporuéeni Uprav sité sluzeb.

"To Jje mj. jeden ze standardu odborné zptsobilosti sluzeb pro uzivatele NL respektive socialnich sluzeb MPSV, na
zdravotnickéa zafizeni/sluzby ovdem podobny poZadavek uplatriovan neni, protoZe pro né standardy nejsou zavazné.
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3.3 Navaznost na dalsi socialni, zdravotnické a jiné souvisejici sluzby

V této kapitole jsou popsany prekazky na dvou - tj. na systémové a individualni -
urovnich, které mohou branit a/nebo limitovat spolupraci mezi pracovniky zdravotnich,
socialnich a jinych souvisejicich sluzeb v oboru zavislosti nejenom v Libereckém kraji.
V diskusi k uvedenym pfekazkam jsou struéné zhodnoceny poznatky o zkuSenostech
pracovnikl sluzeb nasledné péce v Libereckém kraji s navaznosti a spolupraci

s pracovniky dalSich sluzeb.

Jak jiz bylo argumentovano, sluzba nasledné péce pro uzivatele navykovych latek tvori
komplex zdravotné socialnich sluzeb, jeZz vychazeji zpostupné mapovaného
souhrnu celé Fady potfeb jejich uzivatell, jez se nicméné mohou individualné liSit. To
klade na pracovniky pomahajicich sluzeb, které poskytuji sluzby nasledné péce, velké
naroky. Pracovnici sluzeb nasledné péce by méli bud vladnout fadou specifickych
znalosti a dovednosti jak z oboru zdravotni péce, tak socialnich sluZzeb pro:

a) poskytovani sluzeb ,,pod jednou stirechou* a/nebo vytvaret

b) sité spolupracujicich sluzeb riiznych typ( (zdravotnich a socialnich), které svym
klientim poskytuji sluzby pouze ve vztahu k jejich diléim potfebam a specifické situaci

v socialni a/nebo zdravotni oblasti.

To jsou pravdépodobné dva hlavni postupy, které lze v oboru lé€by zavislosti a
poskytovani nasledné péce pro uzivatele navykovych latek pouzit. Jejich prakticka
realizace nicméné v praxi — vCetné té, tykajici se existence a fungovani sluzeb
v Libereckém kraji — narazi na fadu prekazek jak na urovni systémové (nebo
strukturalni), tak i na uarovni individualni, tj. na drovni jednotlivych sluzZeb, jejich

pracovniku, ale i klientd.
Prekazky na systémové urovni

Hlavni prekazkou pro vytvofeni komplexni sluzby nasledné péce pro uZivatele
navykovych latek (viz varianta a) a/nebo sité spolupracujicich zdravotnich a socialnich
sluzeb (viz varianta b) je pretrvavajici strikini déleni mezi socialnimi sluzbami a
sluzbami zdravotni péce, ale i rozdélovani sluzeb podle typu uzivané navykové
latky (tj. pro uzivatele nelegalnich drog, pro uzivatele alkoholu a/nebo pro kufaky
tabakovych vyrobkl). Toto — vyzkumem nepodloZené a proti trendu integrace sluzeb

v oboru adiktologie jdouci — déleni sluzeb se v praxi mj. promita do:

o stavajiciho financovani sluzeb pro uzivatele navykovych latek:
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o Ustredni statni organy deklaruji, ze pfispivaji jen na vybrané segmenty
komplexnich poskytovanych sluzeb® - tj. resort zdravotnictvi pouze na poskytovani
zdravotnickych sluzeb, resort prace a socialnich véci na socialni sluzby, RVKPP
na tzv. mezioborové sluzby, tedy ty, jeZ se nedaji zafadit do pFfedeslych dvou
skupin sluzeb. Pfitom jednotlivé segmenty poskytovanych sluZzeb nejsou jasné
definovany a ohraniCeny, v nékterych pfipadech se pfekryvaji, v jinych naopak

nejsou podporovany ani z jednoho zdroje.

o dotaéni politika nékterych ustfednich statnich organd pfimo podporuje
separaci sluzeb pro uzivatele navykovych latek podle jejich typu — napf.
zvyhodiovani sluzeb, které se zaméfuji na dlouhodobé uZivatele konopnych drog
(RVKPP) nebo podpora tzv. Stredisek pro odvykani koufeni [tabakovych vyrobki?’]
(MZ CR). Tyto postupy jdou proti vyzkumem podloZzenym poznatkim, na néz se
dosud jedina existujici strategie vefejné zdravotni a socialni politiky vlady ve
vztahu k prevenci zavislosti a jejich dopad(l — tj. narodni protidrogova politika —
odvolava. Jdou ale i proti trendu integrace sluzeb pro osoby ohrozené
zavislostmi (ij. Ze by jedno pracovisté mélo byt schopno poskytnout klientovi
odpovidajici odborné sluzby bez ohledu na to, v dusledku jakého rizikového Ci
problémového chovani s potencidlem vzniku a rozvoje zavislosti pfichazi), ktery

prosazuji odborné spole&nosti v oboru adiktologie’.

» jednim z dUsledku pretrvavajiciho trendu separace sluzeb pro uzivatele NL
podle typu uzivané latky je skuteCnost, Ze stavajici sluzby nasledné péce
s doprovodnym bydlenim, provozované zejména nestatnimi neziskovymi
organizacemi, jsou oficialné dostupné pouze pro uzivatele nelegalnich
drog (pozadavek RVKPP s ohledem na omezené finan¢ni prostfedky). Pro
uzivatele alkoholu tyto sluzby de facto neexistuji, snad s vyjimkou nové
otevienych sluzeb s finanéni podporou ESF'. S ohledem na to, uZivatelé
alkoholu o sluzby nasledné péce s doprovodnym bydlenim Zadaji spide jen
vyjimec€né, jinak by poptavka po tomto typu sluZeb patrné vysoce pfevySovala
jejich stavajici kapacitu, coz se ale v sou€asnosti nedéje.

8 paradoxné je pfitom komplexni charakter sluzeb podminkou pro moznost ziskani dotace od v§ech uvedenych organu
statni spravy — viz Standardy odborné zpUsobilosti pro uzivatele NL (RVKPP, 2005).

® vlozeno autorem Zpravy.
% Spoleénost pro navykové nemoci Ceské Iékaf'ské spoleénosti J. E. Purkyné a Ceska asociace adiktologt.

" Viz napt. projekt Nasledna péce EU WHITE LIGHT | v Teplicich pro osoby ohroZzené v8emi typy zavislosti.
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o na finanéni podporu sluzeb pro uZivatele navykovych latek poskytovanych
formou jednoroc¢nich dotaci navic neni pravni narok a tento zplsob financovani
nedava poskytovatellim sluzeb zaruky stabilni vySe financnich prostfedku. K
dotacim od vySe uvedenych ustfednich statnich organd neni pro vSechny
poskytovatele sluzeb rovny pFistup (napf. poskytovatelé s nékterymi formami
pravni subjektivity jsou z moznosti Zadat o dotace vylouceni).

o nékteré v praxi realizované vykony zdravotni péce poskytované zdravotnickymi
pracovisti dosud nejsou definovany a tudiZz ani hrazeny zvefejného
zdravotniho pojisténi (napf. podavani Antabusu &i ,doléCovani“ — byt to Ize podle
nazoru psychiatra s odbornosti AT vykazovat jako standardni psychiatrickou
pési').

o dosud nejsou definovany vykony pro nové vznikly nelékaisky zdravotnicky
obor adiktologie, jehoz absolventi by méli mit moznost &ast zdravotnickych
vykona, které nezbytné nemusi provadét lékaf, nejenom vykonavat, ale i je mit
hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi. To do budoucna pfedstavuje pfileZitost
v podobé dosud nevyuzivaného zdroje finanénich prostfedkd hrazenych
z verejnych rozpoc¢tll pro stavajici socialni (v pfipadé, ze se akredituji i jako
adiktologické) ¢i pfipadné nové vzniklé adiktologické sluzby. Ty by napf.
v adiktologickych nelekafskych ambulancich mohly nékteré segmenty nasledné
péce pro uzZivatele NL rovnéz poskytovat a tim jejich dostupnost zvySit. Na navrhu
chybgjicich vykonl v oboru adiktologie v sou¢asné dobé spolupracuje Ceska
asociace adiktologl a Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP. Ty jiz
zpracovaly prvni navrhy, které prodiskutovaly s pFislusnymi pracovniky MZ CR a
zdravotnich pojistoven. Odborné spole¢nosti na zakladé dosud absolvovanych
jednani ocCekavaji, Zze by adiktologické vykony mohly byt zavedeny do praxe
nejdfive od r. 2014.

e pretrvavajici déleni verejné zdravotni a socialni politiky zamérfené na uzivani
navykovych latek, jez deklaruje, Ze usiluje o ochranu (spoleénosti i jednotlivc')

pfed Skodlivymi dopady uzivani alkoholu, tabakovych vyrobk( a jinych navykovych

"2 osobni komunikace s MUDr. Dusanem Randakem, vedoucim ambulance pro alkoholové zavislosti Kliniky adiktologie
VFN a 1. LF UK v Praze. Podle néj Ize vyuzivat stavajici kddy pro obor psychiatrie - Komplexni psychiatrické vySetfeni
35021, cilené psychiatrické vySetfeni 35022, kontrolni psychiatrické vySetfeni 35023, psychoterapie individualni 35520,
psychoterapie skupinova 35610 minimalni kontakt s [ékafem 09511, alkotest 38210.

13 > .
vloZeno autorem zpravy.
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latek (viz zak. €. 379/2005 Sb.) — v praxi existuje narodni strategie protidrogové
politiky (primarné ve vztahu k nelegalnim navykovym latkam), nikoli vSak strategie i
koncepce prevence negativnich dopadl uzivani legalnich navykovych latek (zejména
alkoholu). Ta by v8ak neméla vznikat oddélené, jak v sou¢asné dobé zvazuje MZ CR,
ale méla by byt nedilnou sougasti ,narodni vefejné politiky prevence zavislosti'** (do
niz by méla byt navic zahrnuta jak témata spojena s uzivanim legalnich i nelegalnich

navykovych latek, tak i s patologickym hracstvim).

e na poskytovatele zdravotnich a socialnich sluzeb pro UNL nejsou kladeny
stejné naroky — viz napf. Standardy odborné zplsobilosti pro sluzby pro UNL
(RVKPP) a Standardy socialnich sluzeb (MPSV), jejichZz naplnéni je podminkou pro
ziskani finan¢nich prostfedkd z vefejnych (dotacnich) zdroji. Pro sluzby zdravotni
péce podobné standardy nejsou, absolvovani certifikaci RVKPP je v jejich pfipadé
dobrovolné a vpfipadé Libereckého kraje je Zadné zdravotnické zafizeni

neabsolvovalo.

o proto napf. nemuseji zdravotnicka zafizeni mapovat sité spolupracujicich sluzeb a
navazovat s nimi spolupraci ve prospéch svych klientli, jak to po socialnich
sluzbach nejen pro uzivatele NL pozaduji standardy RVKPP i MPSV. To je
pravdépodobné jednim z davodu, pro¢ mély v priizkumu oslovené psychiatrické
ambulance/ordinace tak nizkou miru povédomi o nabidce nasledné péce

poskytované nestatnimi nezdravotnickymi poskytovateli sluzeb v Libereckém kraji.

o zdravotnicka zafizeni na rozdil od socialnich sluZzeb nejsou povinna zpfistupfiovat
podrobnéjsi informace o jimi poskytovanych sluzbach, o cilovych skupinach, o
indikaci pro poskytované sluzby, o cené sluzeb atd. a s ohledem na to jsou jimi
poskytované sluzby potencialnim zajemcum o né méné dostupné. Mj. od nich neni
— na rozdil od socialnich sluzeb — poZadovano, aby vefejné informovali o
skupinach potencialnich klientd, jimz sluzby neposkytuji, a¢ do jejich Sirsi cilové
skupiny spadaji a pro¢ (viz obor psychiatrie vs. Zzavislosti, jimiz se c&ast
z oslovenych psychiatrickych ambulanci/ordinaci v Libereckém kraji podle

informaci ziskanych v prizkumu nezabyva).

o jiny pfiklad, ktery ma pravdépodobné pfimy dopad na miru poptavky po sluzbach

nasledné pécCe pro zavislé uzivatele podle typu absolvované pobytové léCby

" Pracovni nazev navrzeny autorem zpravy pfi Uvodni diskusi k Ak&nimu planu protidrogové politiky na obdobi 2013-
2015 svolané sekretariatem RVKPP.
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a/nebo uzivané latky - terapeutické komunity, z nichZ je pFfevazna vétSina
provozovana NNO a tudiz museji absolvovat certifikace RVKPP, museji v prabéhu
pobytové |Ié€by pracovat s klienty — nej¢astéji s uZivateli nelegalnich drog - v ramci
bio-psycho-socialniho pfistupu. Soucasti lécby tak neni pouze motivace
k abstinenci a upevnéni denniho rezimu, ale s klienty se feSi fada otazek jako
jejich socialni situace, mapovani a zahajeni splaceni dluhd, zlepSovani vztah
s blizkymi osobami, v intenzivni skupinové psychoterapii ¢i poradenské praci
s klienty se otevira fada témat, jejichZ feSeni si vyZaduje delSi Cas, nékdy i
zkuSenost s Zivotem mimo chranéné prostfedi komunity, sou¢asti programu je i
prevence relapsu atd. Absolventi TK jsou tak na sluzby nasledné péce lépe
pfipraveni v tom smyslu, Ze maji jasnéjsi pfedstavu o podobé nasledné péce
respektive o své zakazce, tj. co od sluzby nasledné péce potiebuji. Oproti tomu
v psychiatrickych lé€ebnach, v nichz je 1é¢ba kratsi a méné intenzivni nez
v komunitach, jsou nékteré komponenty bio-psycho-sociadlniho pfistupu bud
opomenuty nebo je jim vénovana pozornost okrajové. Absolventi PL tak maji o
podobé nasledné péce respektive o své zakazce, co by v jejim ramci potfebovali,
mlhavou pfedstavu a proto €asto sluzbu nasledné pécle po absolvovani |éCby

nevyhledavaji a/nebo z programu nasledné péce pred€asné vypadavaji.

Prekazky na individualni arovni

Poskytovani sluzeb nasledné péce a) ,,pod jednou stfechou a/nebo formou vytvareni
b) sité spolupracujicich sluzeb pro poskytovani a/nebo zajisténi komplexnich sluZzeb
reagujicich na individualni potfeby klientd mohou branit i bariéry na Grovni individualni,
ti. na drovni jednotlivych sluzeb, jejich pracovniku, ale i (potencialnich) klientd. K tém

hlavnim pfekaZzkam na této urovni pravdépodobné patfi:

o striktni déleni mezi socidlnimi sluzbami a sluzbami zdravotni péce, ale i
rozdélovani sluzeb pro uzivatele navykovych latek podle typu uzivané latky, jez je
podporovano na systémové uUrovni, je hluboce zakorenéno i v myslich pracovniku,

ale i klienta sluzeb:

o v tomto ohledu mize hrat roli i v CR — na rozdil od jinych zapadoevropskych zemi
— stale velmi nizky spoleCensky status socialnich pracovnikl, které i diky
historickému vyvoji a dédictvi z dob minulého reZimu nevnimaji v8ichni pracovnici
ve zdravotnictvi jako rovnopravné partnery v poskytovani sluZzeb pro uZivatele NL,

jez byly v minulosti poskytovany vyhradné zdravotnickym personalem. To mize
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prispivat k nizké mife komunikace a spoluprace mezi poskytovateli zdravotnich a
socialnich sluzeb, jez se v pfevazné mife omezuje na nékolik malo ,osvicenych®
Iékart Ci lékafek. Proto byva vzajemna spoluprace Casto navazana na zakladé
osobnich vazeb spiSe nez na institucionalni roviné — s imz se lze setkat i

v Libereckém kraiji.

e podobné nerovné prilezitosti a rozdilné naroky na rizné profesni skupiny a/nebo
poskytovatele sluzeb, jeZ jsou dosud uplatfiovany na systémové urovni, pfetrvavaji i
na urovni individualni:

o nerovné pfilezitosti a rozdilné naroky mohou v myslich pracovnikd ve zdravotnictvi
utuZzovat jisty pocit nadfazenosti nad pracovniky socialnich sluzeb pro uzivatele
navykovych latek, znichZz je velka &ast zfizovana nestatnimi neziskovymi
organizacemi. Ty rovn&z nemaji v CR dlouhou tradici a stale jsou velkou &asti
laické, ale i odborné vefejnosti vnimany spiSe jako zajmova sdruZeni, nez jako
poskytovatelé odbornych a profesionalnich sluZzeb pro danou cilovou skupinu a
tudiz jako rovnocenny partner pro pracovniky ve zdravotnictvi. To muze
predstavovat dalsi moznou pfekazku vzajemné komunikace a spoluprace mezi

zdravotnickym a socialnim sektorem v oboru zavislosti.

o dal8i moznou pfekazkou vzajemné komunikace a spoluprace mohou byt vzajemné
predsudky a stereotypy nejen ze strany zdravotnickych vua¢i socialnim
pracovnikim, ale i ze strany pracovnikl v socialnich sluzbach vaci pracovnikiim

ve zdravotnictvi.

o predsudky ¢i neznalosti o skupiné zavislych uzivatelll navykovych latek a/nebo
Spatné zkusSenosti s nimi mohly pfispét ktomu, Ze néktefi pracovnici
psychiatrickych ambulanci/ordinaci se poskytovanim sluZzeb této cilové skupiné
nezabyvaji nebo ji poskytovat odmitaji.

e vodmitani cilové skupiny uZivateld navykovych latek pracovniky psychiatrickych
ambulanci/ordinaci mohou hrat roli rovnéz otadzky ekonomické vyhodnosti
poskytovani sluzeb pacientiim s jinymi psychiatrickymi diagnézami, ktefi mohou

byt v fadé ohledl i snazsi cilovou skupinou, nez uzivatelé navykovych latek.

e mala atraktivita poskytovani sluzeb uzivatelim navykovych latek (viz vySe) vedla
pravdépodobné v Libereckém kraji k tomu, Ze jim své sluzby nabizi jen omezeny

pocet psychiatrickych ambulanci/ordinaci, ale i poskytovatell jinych sluzeb
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zdravotni péce (zubni lékafi, gynekologové atd.), coz v disledku vede k dlouhym

¢ekacim lhitam, jez museji klienti sluzeb nasledné péce absolvovat.

Shrnuti

Ze zjisténi ziskanych v realizovaném Setfeni a prezentovanych v pfedchazejicich
Castech zpravy vyplyva, Ze navaznost a spoluprace mezi stavajicimi sluzbami (nejenom)
nasledné péce pro uzivatele navykovych latek a relevantnimi psychiatrickymi,
psychologickymi, poradenskymi a/nebo socialnimi sluZzbami v Libereckém kraji je na

velmi riznorodé urovni a Ize v ni identifikovat prostor pro zlepSeni.

e nejlépe jsou o nabidce specializované nasledné péCe pro uZivatele NL
poskytované v Libereckém kraji CAS — DP Advaita, o. s. v Liberci, informovani
dotazovani pracovnici dalSich typl poradenskych pracovist, z nichz vétSina

sluzby pro uzivatele NL neposkytuje.

e z pracovnikll psychiatrickych ambulanci/ordinaci jsou o sluzbach nasledné péce
nejlépe informovani ti 1ékafi-psychiatfi, ktefi uzZivatelim navykovych latek své
sluzby poskytuji. Ti si — na rozdil od dalSich Iékafi-psychiatr(l — védi i rady s tim,
jak a kde zajemcim o sluzbu nasledné péce externé zajistit i poptavané

ubytovaci sluzby.

o omezeny pocet lékafl-psychiatrll, ktefi uzivatelim navykovych latek své sluzby
v Libereckém kraji poskytuji, vede k delSim ¢ekacim Ih{itam na jejich sluzby pro
klienty sluzeb nasledné péce. Tomu napf. CAS — DP Advaita, o. s. v Liberci
predchazi diky u0zké spolupraci s MUDr. TauSovou v oblasti zajiStovani
psychiatrické péce pro sveé klienty.

e rozhovory s pracovniky kontaktnich center pro uZivatele navykovych latek a
dalsich dotazovanych typu socialnich sluzeb vedou k zavéru, ze spoluprace mezi
nimi a specializovanou sluzbou nasledné pé&e CAS — DP Advaita, o. s. v Liberci
neni pfili§ intenzivni.

e pifedsudky a neznalosti o uzivatelich navykovych latek mezi Iékafi dalSich
odbornosti (zubni lékafi, gynekologové atd.) vedou k tomu, ze ¢ast z nich odmita
uzivatele navykovych latek pfijimat, ¢imz se pro klienty nasledné péce opét
prodluzuje lhata, kterou musi stravit ¢ekanim na omezené dostupnou zdravotni

péci. Néktefi tuto pfekazku obchéazeji tim, Ze zaml€uji svoji zavislost na uzZivani
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navykovych latek, coz jim nékdy pUsobi problémy (napf. craving po lokalnim

umrtveni zubu pfi oSetfeni u zubniho Iékare).

e pies vySe uvedené limity se specializované sluzbé nasledné pée CAS — DP
Advaita, o. s. v Liberci relativné dafi externi zdravotni a socialni sluzby pro jejich

klienty zajiStovat.
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4 Analyza potrebnosti sluZeb a prognéza dor. 2017

V této kapitole jsou na zakladé zjisténi z realizovaného priizkumu a dalSich analytickych
praci prezentovany slabé a silné stranky, prileZitosti a hrozby sou¢asného stavu a kvality
sluzeb nasledné péce v Libereckém kraji. Dale jsou diskutovany vystupy z analyzy

potfebnosti sluZzeb a prognéza pravdépodobného vyvoje s vyhledem do roku 2017.

4.1 SWOT analyza stavu a kvality sité sluzeb nasledné péce

SWOT analyza je jednoduchy analyticky nastroj, ktery je pouzZivan v procesu
strategického planovani riznych typa opatfeni. V kontextu této zpravy se zaméfuje na
zhodnoceni stavu a kvality sluZzeb nasledné péce pro uZivatele navykovych latek

v Libereckém kraji. Zkratka SWOT je anglického puvodu a skryva v sobé tato slova:

e silné stranky (od slova Strenghts), jez se v ramci analyzy vztahuji k sou¢asnosti
a poskytuji odpovéd na otazku: co se nam dafi? V €em jsme dobfi? Vztahuji se
k okolnostem, jez je v silach u€astnikl poskytovani a/nebo zajiStovani sluzeb

nasledné pece pro uzivatele navykovych latek pfimo ovlivnit jejich aktivitami.

o slabé stranky (Weaknesses) — rovnéz se vztahuji k sou€asnosti a poskytu;ji
odpovéd na otazku: co se nam nedafi? Co nam nejde? Vztahuji se
k okolnostem, jez je v silach uc€astnikl poskytovani a/nebo zajiStovani sluzeb

nasledné pece pro uzivatele navykovych latek pfimo ovlivnit jejich aktivitami.

o prilezitosti (Opportunities) — vztahuji se k budoucnosti, pomahaji odpovédét na
otazku: co mizeme pfi planovani nasich opatfeni v budoucnu vyuzit? a nejsou
UCastniky poskytovani a/nebo zajistovani sluzeb nasledné péce pro uzivatele

navykovych latek pfimo ovlivnitelné.

o hrozby (Threats) — nékdy téZ oznaCované jako rizika. Vztahuji se k budoucnosti,
pomahaji odpovédét na otazku: co mlze realizaci nami planovanych opatfeni
v budoucnu ohrozit? a nejsou Uc&astniky poskytovani a/nebo zajistovani sluzeb

nasledné peéce pro uzivatele navykovych latek pfimo ovlivnitelné.

SWOT analyza situace v oblasti Ié¢ba a resocializace 2010 byla pracovniky KU LK a
dalSich spolupracujicich subjektl pouzita pfi pfipravé a tvorbé AkEniho planu
protidrogové politiky Libereckého kraje na obdobi 2010 — 2012. Do analyzy a této zpravy
byla zafazena na zékladé poZzadavku v zadani a je udélana z pozice KU LK, tedy toho,



co by podle nazoru zpracovatele analyzy pracovnici, ktefi jsou v Libereckém kraji

zapojeni do realizace protidrogové politiky a do poskytovani sluZzeb nasledné péce pro

uzivatele navykovych latek mohli (silné a slabé stranky) svymi aktivitami ovlivnit, jaké

pfileZitosti pfitom vyuzit a jaka rizika by méli pfi planovani svych aktivit vzit v potaz

(pfilezitosti a hrozby).

SWOT analyza vyuziva metodu brain-storming, tj. jsou v ni uvedeny informace, které

zpracovatel ziskal pfi analyze dat ziskanych od respondentl i z dalSich zdrojl, a jez

povazuje za nejpodstatn&jSi. Nasledujici pfehled slabych a silnych stranek, hrozeb a

prilezitosti tudiZz nemusi byt nutné jejich vyCerpavajicim vyctem.

Tab. 20— SWOT analyza stavu a kvality sluzeb nasledné péce v Libereckém kraji

Silné stranky Slabé stranky
e existujici sluzby nasledné péce dostupné nizka dostupnost sluzeb NP ze strany
v okresnich méstech — tj. v Ceské Lipé, Liberci a psychiatrickych ordinaci/ambulanci a dalSich
Semilech potencialnich poskytovatelu
e dobra dopravni i finanéni dostupnost sluzeb NP nizka dostupnost informaci o sluzbach
e dostupnost ubytovacich kapacit pro klienty NP ze poskytovanych zdravotnickymi a/nebo

strany dalSich socialnich sluzeb

certifikace odborné zpuUsobilosti sluzeb CAS —
DP {j. jsou poskytovany dle standardu
kvalifikovany a zkuseny personal CAS — DP
finanéni a koordinacéni podpora LK

krajska protidrogova koordinatorka

existence pracovni skupiny pro I[é¢bu a
resocializaci pfi Protidrogové komisi Rady LK
investice KU LK do analyzy dostupnosti sluzeb
plan rozvoje socialnich sluzeb LK - fina¢ni
podpora sluzeb

existence Akéniho planu protidrogové politiky LK
na obdobi let 2010-2012
spolufinancovani  sluzeb pro
z rozpoc¢ta LK a obci LK
existence Katalogu socialnich sluzeb LK

uzivatele NL

psychologickymi pracovniky
nizké povédomi o zavislostech a sluzbach NP

vkraji mezi |ékafi-psychiatry a dalSimi lékafi
specialisty
vzajemné predsudky a stereotypy meazi

pracovniky zdravotnickych a socidlnich sluzeb a
naopak

prekazky na individudini drovni, jez brani
poskytovani  sluzeb  uzivatelim NL a
mezioborové a mezisektorové spolupraci
nekoordinovany postup odbord zdravotnictvi a
socialnich sluzeb KU LK v zajistovani sluzeb pro
uzivatele NL

Prilezitosti

Hrozby

zména dotacniho systému RVKPP*

rozvoj oboru adiktologie, trend integrace sluzeb
pro uzivatele NL a snaha zavést adiktologické
vykony hrazené zdravotni pojiStovnou od r. 2014
novelizace zak. ¢. 379/2005 Sb., - ujasnéni
odpovédnosti a kompetenci rdznych urovni
vefejné spravy v koordinaci a financovani
protidrogové politiky™

posun od narodni protidrogové politky k narodni
politice prevence zavislosti a k integraci sluzeb
pro uzivatele NL

zména v pfistupu nerovnych pfilezitosti pro a
rdznych narokl na sluzby pro uzivatele NL

zména dotacniho systému RVKPP*

pretrvavajici trend separace sluzeb pro uzivatele
NL podle typl uzivanych latek

pretrvavajici trend nerovnych pfilezitosti pro a
rdznych narokud na sluzby pro uzivatele NL podle
resortt a pravni formy poskytovatell

ukonceni individualnich projektd, jez
spolufinancovaly sluzby NP

trend snizovani dotaci pro sluzby pro uzivatele
NL od ustfednich statnich organt

novelizace zak. ¢. 379/2005 Sb., - neujasnéni
odpovédnosti a kompetenci rlznych urovni
vefejné spravy v koordinaci a financovani
protidrogové politiky*

nezajem zdravotnikl o poskytovani ambulantnich
AT sluzeb ¢i zdravotni péce uzivatelim drog
Lhepfipravenost® absolventd &by zavislosti
(nej€astgji na alkoholu) v PL na naslednou pédi
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e negativni vnimani sluzeb pro uzivatele NL laickou
i zdravotnickou vefejnosti a politiky

* - pozn. — tataz polozka muize v kontextu SWOT analyzy pfedstavovat prilezZitost i hrozbu, proto je v daném
pfipadé uvadéna v obou sloupcich.

Silné stranky — v Libereckém kraji existuji sluzby nasledné péce dostupné v okresnich
méstech — tj. v Ceské Lipé&, Liberci a Semilech. Dopravni i finanéni dostupnost sluzeb
nasledné péce v kraji je na relativné dobré urovni, aZz na jednu vyjimku jsou ambulantni
sluzby NP dostupné ze vSech regionl kraje pfi cestovani hromadnou dopravou do 60
min. Kromé& specializované sluzby CAS — DP Advaita, o. s. v Liberci jsou v kraji
dostupné i dalSi ubytovaci kapacity pro klienty NP poskytované dalSimi socialnimi
sluzbami. Sluzby poskytované CAS — DP naplrfiuji Standardy odborné zpusobilosti pro
sluzby pro uzivatele navykovych latek, pracuje v nich kvalifikovany a zkuSeny personal.
V KU LK pracuje krajska protidrogova koordinatorka, LK finanéné& podporuje sluzby pro
uzivatele NL a koordinuje jejich poskytovani. V kraji je pracovni skupina pro 1éCbu a
resocializaci pfi Protidrogové komisi Rady LK, ktera se podili na formulaci Akéniho planu
protidrogové politiky LK na dal3i obdobi. LK investuje do analyzy dostupnosti sluzeb
nasledné péce pro uZivatele navykovych latek, zpracovava plan rozvoje socialnich
sluzeb LK, ktery se sluzbami nasledné péce pro uzivatele NL pocita, stejné jako s jejich
finacni podporou. V kraji se na spolufinancovani sluzeb pro uZivatele NL podileji ze
svych rozpoctu nejenom LK, ale i obce. Informace o existujicich socialnich sluzbach jsou
pro potencialni zajemce o né obsaZeny v Katalogu socialnich sluzeb LK.

Slabé stranky — sluzby nasledné péce pro uzivatele navykovych latek poskytuje jen
mala &ast v kraji existujicich psychiatrickych ordinaci/ambulanci a dalSich potencialnich
poskytovatelll segmentl sluzeb nasledné péce, proto je dostupnost sluzeb ambulantni
nasledné péce nizsi, nez by mohla byt. Nizka je i dostupnost informaci o sluzbach a
cilovych skupinach sluzeb poskytovanych zdravotnickymi a/nebo psychologickymi
pracovniky pro pfipadné zajemce o sluzbu nasledné péce. Cast lékafu-psychiatrd, ale i
dalSich Iékafl specialisti ma pravdépodobné nizké povédomi o zavislostech a z toho
plynouci pfedsudky v(¢i uzivatelim navykovych latek plsobi jako prekazka
v dostupnosti jimi poskytované zdravotni péce pro tuto cilovou skupinu. Navazovani a
rozvoji vzajemneé spoluprace mezi pracovniky pfislusnych zdravotnickych pracovist a
existujicich socialnich sluzeb pro uzivatele navykovych latek v kraji nezfidka brani
vzajemné predsudky a stereotypy mezi pracovniky zdravotnickych a socialnich sluzeb a

naopak. Poskytovani sluzeb uzivatelim NL a mezioborové a mezisektorové spolupraci
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v nékterych pfipadech brani i daldi typy pfekazek na individualni drovni. Zda se, Ze
zvySovani dostupnosti sluZzeb nasledné péce v kraji mj. brani i nekoordinovany postup

odbor( zdravotnictvi a socialnich sluzeb KU LK v zajistovani sluzeb pro uZivatele NL.

Prilezitosti - jednou z nich mlze byt avizovana a dlouhoudobé diskutovana zména
dotacniho systému RVKPP (i kdyz ani zadna nemusi nastat, protoze kol zmeénit
stavajici dotacni systém ukladala jiZ Narodni strategie protidrogové politiky 2005 — 2009,
pfesto ke zméné nedoslo), v pfipadé, Ze bude nastaven pro vSechny ucastniky
srozumitelny a transparentni systém spolufinancovani sluzeb pro uZivatele navykovych
latek z rGznych zdroja a urovni vefejné spravy a/nebo vefejnych rozpoctd. K dalSim
pfilezitostem patfi rozvoj oboru adiktologie a snaha v ném zainteresovanych subjekt(
vytvofit, vyjednat se zdravotnimi pojiStovnami a zavést do praxe adiktologické vykony
hrazené zdravotnimi pojiStovnami. To by pro sluzby pro uZivatele NL (nejen)
v Libereckém kraji mohlo pfedstavovat dalSi zdroj rozpoctovych pfijmd — ovSem za
podminky akreditace jako ¢asteCné zdravotnické — adiktologické — sluzby, coz v pfipadé
CAS - DP pfipada v uvahu. PfileZitost pfedstavuje i v sou€asnosti probihajici diskuse a
jednani ohledné novelizace zak. €. 379/2005 Sb., ovSem za predpokladu, Ze
v ustanovenich o koordinaci protidrogové politiky ujasni odpovédnosti a kompetence
rznych urovni vefejné spravy v koordinaci a financovani protidrogové politiky (napf. ve
formé stanoveni podilu spolufinancovani stat : kraj : mésta/obce vuci riznym typim
drogovych sluzeb napf. podle jejich Uzemni plsobnosti). Dalsi moznou pfilezitost pro
zlepSeni stavajici situace sluZzeb nasledné péce v LK pfedstavuje mozny posun od
narodni protidrogové politky k narodni politice prevence zavislosti a k integraci sluZzeb
pro uzivatele NL. Tento krok by mohl vést k navySeni vySe finan¢nich prostfedku
umeérné rozsSifeni stavajici cilové skupiny uzivatell nelegalnich drog na vSechny osoby
ohrozené zavislostmi (tj. v€etné uzivatell alkoholu a/nebo patologickych hracl). Jako
prileZitost Ize vnimat i pfipadnou zménu ve stavajicim pfistupu nerovnych pfilezitosti pro
a rtznych narokd na poskytovatele sluzeb pro uzivatele NL podle formy jejich pravni
subjektivity. To by mohlo vyustit v jistou formu ,soutéZe“ o kvalitu poskytovanych sluzeb
a prispét tak k jejimu zvySovani u vSech typl sluzeb pro uzivatele navykovych latek.

Hrozby — jednu z nich pfedstavuje avizovana a planovana zména dota¢niho systému
RVKPP. Ta bud nemusi nastat (vlada nesplnila Ukol zménit stavajici systém dotaci
ulozeny jiz v Narodni strategii protidrogové politiky 2005 — 2009) nebo muze jit o zménu

k hor§imu, napf. v tom smyslu, Ze sluzby pro uzivatele navykovych latek v Libereckém
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kraji budou na zabezpec€eni své €innosti z centralniho rozpo&tu ziskavat mensi objem
finanénich prostfedkld. Hrozbu pfedstavuje i pfetrvavajici trend separace sluzeb pro
uzivatele NL podle typu uzivanych latek, v jehoz dusledku jsou ve vefejnych rozpoctech
rozdélovany zdroje na financovani sluzeb podle typu uzivané latky (napf. poradny pro
odvykani koufeni) a takto koncipované sluzby jsou drazsi respektive méné cost-efektvni,
nez sluzby integrované, {j. pro cilové skupiny osob ohrozenych riznymi typy zavislostmi,
jez muze poskytovat jeden tym misto nékolika tym(. Podobnou hrozbou je pfetrvavajici
trend nerovnych pfilezitosti pro a rlznych narok( na sluzby pro uzivatele NL podle
resortl a pravni formy poskytovateld, v jehoz disledku mize vyrazné kolisat kvalita
sluzeb poskytovanych rliznymi pravnimi subjekty a typy sluzeb, coz muze zpétné
snizovat subjektivni dostupnost poskytovanych sluzeb (napf. ,nejednaji tam se mnou
s respektem a dustojnosti, uz tam nepdjdu”). Aktualni hrozbou je ukonceni
individualniho projektu (IP), jenZ pfispival ke spolufinancovani existujici sluzby nasledné
péce v kraji. Hrozbu pfedstavuje i pokracujici snizovani dotaci pro drogové sluzby od
Ustfednich statnich organl, zejména od RVKPP. Dalsi hrozbu pfedstavuje probihajici
diskuse k novelizaci zak. €. 379/2005 Sb. To zejména v pfipadé, Ze pfes podnéty
adresované MZ CR jako hlavnimu garantu novelizace, nedojde v novelizované verzi k
ujasnéni odpovédnosti a kompetenci rlznych Grovni vefejné spravy v koordinaci a
financovani protidrogové politiky (napf. formou stanoveni podilu finannich prostifedkd,
jimiz se maji jednotlivé urovné vefejné spravy podilet na financovani sluzeb). DalSi
hrozbu pfedstavuje nezajem zdravotnikd o poskytovani ambulantnich AT sluzeb, napf.
z divodu udajnych nizkych plateb za vykony s touto cilovou skupinou nebo obtiznosti
prace s nimi. Podobné obtizné je i zprostfedkovavat uzivatelim drog odbornou zdravotni
péli — napf. psychiatrickou, zubafskou, gynekologickou. To pFedstavuje riziko
pokracujiciho snizovani dostupnosti ambulantni péCe pro uZivatele navykovych latek
v jednotlivych méstech kraje. Absolventi kratkodobé (zpravidla 3 — 4 mési¢ni) pobytové
IeéCby zavislosti na alkoholu v psychiatrickych IéCebnach (kde jsou stale pfevladajici Casti
cilové skupiny) nejsou na sluzby nasledné péce ,pfipraveni‘. LéCebny nemuseji
absolvovat certifikace sluzeb pro uZivatele NL a v poskytované péci se omezuji
predevsim na medicinsky pfistup v [éCbé zavislosti, psychoterapie a socialni prace je
realizovana zpravidla ve velmi redukované podobé. Absolventi IeéCby v PL, pfestoZe je
jim nasledna péce/doléCovani v Ié€ebnach doporu€ovano, tak nemaji pfili§ jasno, co a
pro€¢ by méli od nasledné péfe ocCekavat, tj. jakou by méli mit zakdzku ve vztahu
k poskytovanym sluzbam. V dlsledku toho tuto sluzbu az na vyjimky nepoptavaji a/nebo
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z ni pfed€asné vypadavaji. V neposledni fadé jsou sluzby pro uzZivatele navykovych
latek - zejména ty, poskytované NNO - negativhé vnimany laickou, ale i &asti
zdravotnické vefejnosti a nékterymi politiky. V dusledku nemuseji byt néktefi komunalni

politici ochotni na spolufinancovani téchto sluzeb v kraji pfispivat.

Vystupy ze SWOT analyzy byvaji v procesu strategického planovani dale vyuZity pro
vytvafeni plana aktivit, jez by mély vést ke zlepSeni zmapované situace. Nejcastéji je
volena tzv. strategie WO — tj. zamé&feni aktivit na odstranovani identifikovanych slabych
stranek a vyuZivani pfilezitosti. Pfi vétSim pocCtu slabych stranek jsou voleny priority,
tedy ty slabé stranky, které je tfeba odstranit co nejdfive — rovnéz s ohledem na to, zda
je to ve stanoveném obdobi realistické. Na zakladé stanovenych priorit je zpravidla
vypracovan akéni plan, v némz jsou uvedeny cile, ukoly, terminy, odpovédnost za plnéni
a kontrolu naplnéni ukoll, kritéria hodnoceni napinéni cile a rozpocet, ktery je na

realizaci daného ukolu potiebny.

4.2 Vystupy z analyzy potiebnosti sluzeb

Liberecky kraj schvalil Akéni plan protidrogoveé politiky na obdobi 2010 - 2012
(podrobnéji viz kap. 2.6.1 a kap. 4.2), ktery byl rovnéz zpracovan s vyuzitim SWOT
analyzy mj. i pro oblast 1éCby a resocializace. V &asti tykajici se oblasti 1éCby a

resocializace, byl stanoven tento hlavni cil:

“Rozvijet dostupnost, kvalitu a provazanost sité lIé¢by a nasledné péce pro uZivatele
legalnich i nelegalnich névykovych latek a patologické hrace”. Gestorem takto
stanoveného cile je ¢len rady kraje pro resort socialnich véci. S ohledem na to, ze
vyznamna cast cile se tyka 1écby a — jak bylo argumentovano — nasledna péce pro
uzivatele navykovych latek ma nejen socialni, ale i neodmyslitelné zdravotnické
komponenty, bylo by vhodné, aby gestorem pfipadné spolugestorem byl i ¢len rady kraje

pro resort zdravotnictvi.

Uvedeny hlavni cil je konkrétnéji definovan ve specifickém cili 15. “Zkvalitriovat a rozvijet
stavajici sluzby. RozSifovat existujici sit 16¢by a nasledné péce o chybéjici sluzby v
Jednotlivych obcich kraje”.

Zda se, ze v tomto ohledu Akéni plan spoléha na vystupy komunitnich plant obci

respektive na pfipadné pozadavky na rozsifeni €i zfizeni takové sluzby, v téchto

planech uvedené. Jak ale bylo diskutovano v kap. 2.6.2, z analyzovanych komunitnich
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planad 10 obci s rozSifenou puUsobnosti respektive pfisluSnych regionl, aktualni
konkrétni pozadavek na pripadné rozsireni a/nebo zfizeni sluzby nasledné péce pro

uzivatele NL nevyplyva.

Poptavka po léébé zavislosti a po nasledné pééi v CR

RUzné zahrani¢ni vyzkumy naznacuji, Ze uspé3nost |éCby zavislosti a udrzeni zmén v
chovani uzivatell navykovych latek dosazenych v [é¢bé, zejména pak abstinence,
zvy8uji sluzby nasledné péce az o 80 % (Franey a kol., 2002; Gossop a kol., 1998,
2001). Nasledna péce se tedy zda byt vyznamnou a nezastupitelnou soucasti systému
sluzeb pro zavislé uzivatele navykovych latek, jez se nicméné& v CR po roce 1989

vyvijela az po sluzbach harm reduction a sluzbach Ié¢by prakticky jako posledni.

V roce 2010 nabizelo ambulantni naslednou péci 13 zafizeni a vyuzilo ji 494 klientt
(z toho 312 muzu), coz predstavuje mirny narust oproti r. 2009. Intenzivni naslednou
pé€i v dlouhodobém strukturovaném programu, vétSinou s chranénym bydlenim
poskytovalo 13 zafizeni, jejichZz celkova kapacita 269 mist byla vyuzita 493 klienty (z
nich bylo 298 muzl). Kromé uvedenych 13 zafizeni mohou sluzby nasledné péce
poskytovat i jind pobytova nebo ambulantni zafizeni, jejichz poCet a typy jimi
poskytované péce jsou obtizné zjistitelné (MravCik a kol., 2011).

K hlavnim ddvodim absence dat o klientech, ktefi vyuzili sluzbu nasledné péce, miize
patfit skuteCnost, Ze zejména zdravotnicka zafizeni nemaji povinnost hlasit takové
klienty Narodnimu monitorovacimu stfedisku Ci jinym pracovistim pro centralni sbér dat.
Nasledna péce nebo doléCovani neni zdravotnicky vykon hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi, proto lékafi-psychiatfi €asto vykazuji jiné vykony nez jsou ty o
praci se zavislymi uzivateli navykovych latek. To mdze byt mj. proto, ze nékteré vykony
neexistuji a vykazovani jinych psychiatrickych kédu je podle tvrzeni nékterych Iékara-
psychiatri méné komplikované a/nebo jsou proplaceny i ve vy$Sich cenovych hladinach,

nez prace se zavislymi uzivateli navykovych latek.

Pfesto Ize ze statistickych dat o pocCtu osob, které vyuZily specializované sluzby
nasledné péce pro uzivatele navykovych latek a dalSich skute€nosti prezentovanych
v této zpravé, usuzovat na dosavadni trendy poptavky po sluzbach nasledné péce a na
jejich pravdépodobny vyvoj v horizontu dalSich 5 let, tj. do r. 2017.
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Podty uzivatelt sluzeb nasledné péce pro uzivatele navykovych latek (987"°) predstavuiji
celorepublikové pouze nepatrny zlomek osob se zavislosti, které béhem jednoho
kalendainiho roku absolvuji ambulantni (41.182) a/nebo pobytovou [é¢bu (15.767),
podrobnéji viz pfehled v nasledujici tabulce 21. Pravdépodobné hlavnim ddvodem
tohoto statistického rozdilu je zkresleni v dusledku zminéné absence dat o poctu
uzivatell sluzeb nasledné péce pro uzivatele navykovych latek od jinych, nez od
specializovanych sluzeb pro uzZivatele navykovych latek, které sluzby nasledné péce
v CR poskytuji a vykazuji Narodnimu monitorovacimu stfedisku pro drogy a drogové

zavislosti.

Tab 21 - poéty lééenych uzivatelii ndvykovych latek v CR podle typu sluzby a névykovych latek (alkoholové
a nealkoholové) — Zdroj: Mravéik a kol., 2011

Typ sluzby Pocet [é€enych | Pocet Ié€enych Pozn.
UA uzivatelu drog
Ambulantni Ié¢ba — zdravotnické sluzby 24.182 15.187
Ambulantni 1é€ba — NNO - 1.813 | pfevazné uzivatelé drog
Psychiatrické 1é¢ebny 7.285 3.550
Psychiatricka oddéleni nemocnic 2.378 1.644
Détské PL 2 31
Ostatni ldzkova zafizeni 338
s psychiatrickdm oddélenim
Terapeutické komunity 131 408 | prevazné uzivatelé drog,
Casto v kombinaci s UA
CELKEM 34.316 22.633

Data ve vySe uvedené tabulce a informace od ¢lent Sekce terapeutickych komunita a
Intenzivni ambulantni a nasledné péce pro uzivatele NL A.N.O. naznaduji, ze sluzby
intenzivni nasledné péce s doprovodnym bydlenim v pfevazné mife vyuzivaji absolventi
léCby zavislosti v terapeutickych komunitdch. Absolventi 1éEby v psychiatrickych
léCebnach a/nebo oddélenich, mezi nimiz prevazuji uzivatelé alkoholu, v pfevazné mire
vyhledavaji ambulantni sluzby nasledné péce/doléCovani poskytované Iékafi-psychiatry
nebo je z riznych ddvodu (viz kap. 3.3) nevyhledavaiji vibec.

Sluzeb 453 ambulantnich zdravotnickych zafizeni, ktera v r. 2010 vykazala lécbu
alesponi jednoho uZivatele navykovych latek, vyuzilo 39.369 uzivateld vSech typu
navykovych latek. Po€et ambulantnich zdravotnickych zarizeni vykazujicich 1écbu
alespon jednoho uzivatele navykovych latek v r. 2010 vzrostl témérf o tretinu (ij. o
107 na 453), presto klesl po¢et ambulantné Iéenych AT pacientd, na coz mél vliv

predevsim pokles pacientu uzivajicich ilegalni drogy (bez alkoholu a tabaku), meziro¢né

s tj. soucet 494 klientd ambulantnich sluzeb nasledné péce + 493 klientl sluzeb nasledné péce s chranénym bydlenim.

79




se sniZil jejich poCet o vice nez 7 % (. o 1156). DoSlo k poklesu u vsech tfi
nejcetnéjSich skupin pacientll 1é€enych pro uzivani opiatd/opioidd, stimulancii a/nebo
kombinace drog. Zda se tedy, ze stagnuje respektive se snizuje pocet uzivatell
ilegalnich drog, ktefi vyhledavaji odbornou ambulantni zdravotnickou pomoc.

Otazkou rovnéz je statisticka validita a reliabilita dat o poctech lé€enych uzivateld
navykovych latek v CR podle typu sluzby a navykovych (alkoholovych a nealkoholovych)
latek, které ve vyrolni zpravé vykazuje Narodni monitorovaci stfedisko. Pro vSechny
typy sluzeb/zafizeni, jejichz statisticka data jsou vtab 21 uvedena, neni stanovena
jednotici definice terminu lé€eny uZivatel navykovych latek. S ohledem na vysoky pocet
tzv. uzivatell NL v ambulantni Ié¢bé ve zdravotnickych zafizenich se zda, ze ta vykazala
vSechny osoby s diagn6ézou zavislosti na nékteré z navykovych latek, jimz poskytla
néjakou, byt jednorazovou zdravotnickou intervenci, kterd nemusela mit s komplexni a

kontinualni IéEbou zavislosti pfilis spolecného.

Pocty lé€enych uzivatelli NL v Libereckém kraji

VySe uvedenou pochybnost o vypovédni hodnoté statistickych dat o poctu tzv. 1é€enych
uzivateld navykovych latek, publikovanych na celorepublikové urovni, Ize ilustrovat
s vyuzitim téhoZ zdroje a dat vztaZzenych k situaci v Libereckém kraji. Podle né&j nahlasilo
vr. 2010 celkem 14 ambulantnich zdravotnickych zafizeni celkem 1.082 l|éenych
uzivatelt navykovych latek. Pro co byli uzivatelé navykovych latek IéCeni — tedy zda ze

zavislosti nebo kvli jiné diagndze - se z pfehledu v tabulce nelze dogist.

Tab 22 - Pocet ambulantnich zdravotnickych zafizeni podle pocti léCenych uzivateli navykovych latek
v Libereckém kraji v r. 2010 (Zdroj: NMS, Mravcik a kol., 2011)

Pocet 110 | 1150 51-100 | 101150 151-200 | 201-300 Pocet Pocet Podil
klienta zarizeni | klientli | v ramci

celkem | celkem | €R
Poéet 3 4 2 2 2 1 14 1.082 2,63 %
zarizeni

Pocet vykazovanych 1.082 Ié€enych uzivatell navykovych latek v Libereckém kraiji tvofi
pouha 2,63 % z jejich celkového poctu 41.182 vykazovaného na celorepublikové urovni.
Pfesto neni — na zakladé provedené analyzy — zifejmé, kde se v Libereckém kraji vzalo
tolik ambulantnich zdravotnickych zafizeni, ktera by poskytovala ambulantni IéCbu

zavislosti tak velkym poc&tim uzivatelt NL.

Pro srovnani, pro detoxifikaci od uzivani navykovych latek bylo ve stejném roce 2010
hospitalizovano pouze 20 uZzivateld alkoholu a 7 uZivateld nealkoholovych drog (viz tab
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23), coz ¢Cini pouze cca 2,5 % zcelkového pocCtu uzivatelld navykovych latek

vykazovanych ambulantnimi zdravotnickymi zafizenimi v kraji jako 1é€enych.

Tab 23 - Pocet osob hospitalizovanych pro detoxifikaci od uzivani ndvykovych latek v Libereckém kraji v r.
2010 (Zdroj: NMS, Mravéik a kol., 2011)

Uzemi Pocet zafizeni | Pocet klienti UA | Pocet klientti UD
Liberecky kraj 1 20 7
Ceska republika 28 3.558 3.092
Podil LK 3,6 % 0,56 % 0,23 %

Zda se tedy, Ze mezi vySe prezentovanymi statistickymi daty o poctech uzivatell
navykovych latek, kterym byla poskytnuta néjakd forma ambulantni zdravotnické
intervence, respektive ktefi jsou Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a
drogové zavislosti prezentovani jako IéCeni, panuje ur€ity nesoulad. Je proto obtizné

z n&j usuzovat na trendy v poptavce po Ié¢cbé zavislosti.

Poptavka po nasledné péci v Libereckém kraji
Jesté obtiZznéjSi se vzhledem k jiz zmifiované absenci dat zda byt, ziskat data o trendech

v poptavce po sluzbach nasledné péce.

Jedinym statisticky zpracovanym zdrojem dat tohoto typu jsou v Libereckém kraji zpravy
CAS - DP Advaita, o. s. v Liberci, z nichZ Ize usuzovat na trend mirného zvySovani
poptavky po dané sluzbé v jeji ambulantni, ale i pobytové komponentg, viz tab 24.

Tab 24 — pocty uzivatelu sluzeb nasledné péce CAS — DP Advaita, o. s. v Liberci v obdobi 2006 — 2011
(Zdroj: vyroéni zpravy Advaita, o. s.)

Rok/ 2006 2007 2008 2009 2010 2011
komponenta

Pocet 24 25 20 29 33 39
klientti DP

Z toho DP s 0 0 0 12* 23 28
bydlenim

* - sluzba bydleni zahajena v prubéhu roku 2009

Jak jiz bylo uvedeno, v r. 2011 méla sluzba v pofadniku Zadosti o pfijeti do sluzby DP
s bydlenim celkem 52 zajemcu, z nichz se ji podafilo uspokojit 28 osob (ij. 54 %
Zadatelll). Spolu s mirné rostoucimi pocty uzivatel sluzby rostou i poéty vykonu prace
s nimi, zejména individualni a skupinova terapie a socialni prace (byt ta byla v r. 2011
oddélena do samostatného projektu).

Podobné zpracované statistické prehledy o poctech uzivateld NL, kterym poskytovaly

sluzby nasledné péce, dalsi, zejména zdravotnicka a/nebo poradenska zafizeni v kraji
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nemaiji, protoze po nich nejsou vyzadovany respektive odvedené vykony vykazuji v jiné
podobé. Pro zpracovani odhadu poptavky byli proto pracovnici na uzZivatele NL
nespecializovanych sluzeb dotazovani na jejich expertni odhad poctu pacienti/klient(,
jimz ro€né sluzby nasledné péce poskytuji.

Ze ziskanych informaci Ize odhadovat, Ze roéné poptava sluzby nasledné péce u
jejich riznych poskytovatell a v jejich rizné podobé v Libereckém kraji celkem cca
250 — 300 uzivateld navykovych latek. Mezi nimi pfevazuji uzivatelé alkoholu a

meziro€ni vyvoj trendu poptavky je mirné stoupajici.

4.3 Prognoza do r. 2017

Jak bylo argumentovano v kapitole 3.3, mira vyuzivani sluzeb nasledné péce po
absolvované pobytové a/nebo ambulantni |éEbé zavislosti ma svoje limity, které se
odvijeji od diskutovanych nedostatkl na systémové urovni. Jde zejména o ffi

skute€nosti, které jsou vzajemné provazané.

Tou prvni je pretrvavajici déleni sluzeb pro uzZivatele NL podle typu uzivané latky.
Disledkem je oddélené budovani sluzeb nasledné péce pro uzivatele nealkoholovych
drog, pficemz budovani podobného typu sluZzeb pro uzZivatele alkoholu nebyla ze
strukturalni urovné vénovana pozornost a az na vyjimky se neobjevily aktivity z urovné
individualni — tj. ze strany poskytovatell sluzeb - jejichz cilem by bylo sluzby pro tuto

cilovou populaci budovat.

Druhou pfekaZkou se jevi byt pfetrvavajici propast mezi zdravotnickymi a socialnimi
sluzbami, jez je podporovana ze strukturalni arovné rdznymi opatfenimi, napf. v podobé
rozdilnych naroku (standardu) na r(izné typy poskytovatell sluzeb a/nebo ve zpusobech
jejich financovani. V disledku pfetrvavaji i na individualni urovni poskytovatell sluzeb
prekazky, které brani vzajemné a efektivni spolupraci zejména v pfipadech, kdy podoba
sluzeb pro cilovou populaci vyZaduje komplexni zdravotné socialni pfistup a tudiz i

vzajemnou Uzkou spolupraci pracovnikl rdznych profesnich skupin.

Do tfetice mohou hrat roli bariéry rozdilné postupy uplatiované v pobytové |écbé
zavislych uZivateld navykovych latek v psychiatrickych 1é€ebnach respektive
v terapeutickych komunitach. Ty se li8i zejména v intenzit€ a obsahu prace s uZivateli
navykovych latek, jez se zdaji ustit vrozdilnou miru informovanosti a motivace

absolventl [é€by ve vztahu k vyuzivani sluzeb nasledné péce.
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VySe uvedené prekazky, které se patrné nepodafi v horizontu nasledujicich péti let —
pres rizné typy aktivit napf. v podobé rozvoje zdravotnického nelékafského oboru
adiktologie, tvorbé koncepce oboru apod. — odstranit, vedou k velmi konzervativhimu
odhadu mozného daldiho vyvoje v poptavce po sluzbach nasledné péce v Libereckém
kraji. Navrhy opatfeni (viz kap. 5.1) a jejich realizace mohou pfispét ke zlepSovani
vztahl a spoluprace mezi pracovniky sluzeb i k rozsifeni spektra stavajicich
pomahajicich sluzeb v kraji. To mize vést i k postupnému mirnému nartstu poctu
uzivatell sluzeb nasledné péce. V pristich péti letech v3ak patrné nelze o¢ekavat
dramaticky narist poptavky po téchto sluzbach.

V souladu s celorepublikové monitorovanym trendem uUbytku uZivateld nelegalnich
navykovych latek v ambulantnich zdravotnickych zafizenich i omezené kapacité zafizeni
pro jejich pobytovou IéCbu, Ize ocekavat mirny pokles poptavky uzivatell
nealkoholovych drog po sluzbach nasledné péce. Sou¢asné je vSak pravdépodobné, ze
tento pokles muze byt vyrovnavan postupné se zvysujicim zajmem uzivatel( alkoholu
a/nebo osob s diagndézou patologického hraéstvi o sluzby nasledné péce. To je
mimochodem naznak trendu, ktery ve svych vyroCnich zpravach zminuje i CAS — DP
Advaita, o. s. v Liberci, ale i jiné sluzby nasledné péce v CR.

Pokud tedy nedojde v intervalu pfistich péti let k zasadnim koncepénim zménam
v koordinaci a financovani sluzeb pro uzivatele navykovych latek na systémové
urovni, zda se, Ze pocet zadateld o sluzby nasledné péce u jejich rdznych
poskytovatell a v jejich rizné podobé v Libereckém miize meziroéné mirné narustat
spiSe jen o jednotlivé zajemce. V disledku se pocet zadatell mulze ze stavajicho
odhadovaného intervalu 250 — 300 uzivatelti navykovych latek, mize posunout do
intervalu 300 — 350 osob.
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5 Doporuceni z analyzy

V této kapitole jsou navrZzena doporuCeni Uprav sluZeb nasledné péce pro uzivatele
navykovych latek v Libereckém kraji s cilem pfispét ke zvySeni jejich dostupnosti a
kvality ve prospéch jejich (potencialnich) uzivatel(. Dale jsou navrzeny dil¢i kroky
postupu realizace navrhovanych uUprav a diskutovany otazky pfipadného doplnéni

a/nebo rozsifeni analytickych praci.

5.1 Doporuceni uprav sité sluzeb

Jak bylo argumentovano v kapitole 3.2 Aktualni dostupnost sluzeb NP pro uzivatele NL,
aby bylo v pfipadé sluzeb nasledné péce v Libereckém kraji mozné mluvit o optimalni
siti, zda se, Ze by mély byt - v kontextu sou€asné situace fungovani a financovani
pomahajicich sluzeb — naplnény pfinejmensim nasledujici dva pfedpoklady:

a) uzivatelé navykovych latek by méli mit moznost vétSiho vybéru sluZzeb podle
svych specifickych potfeb a preferenci (tj. moZnost vybrat si mezi zdravotnickym
pfipadné nezdravotnickym typem sluzby NP s ohledem na jejich regionalni
dostupnost);

b) existujici nezdravotnické i zdravotnické sluzby v Libereckém kraji by mezi sebou
mély vice spolupracovat. Tj. mély by o sobé védét — v€etné toho, co ktera sluzba
a za jakych podminek pro cilovou skupinu poskytuje - a vzajemné si referovat
klienty v pfipadech, Ze jim samy nejsou schopny poskytnout vSechny sluzby
podle jejich individualnich potfeb.

Nezda se v3ak, Ze by z realizovaného Setfeni vyplynula potfeba zfizovat nové sluzby
nasledné péce pro uZivatele navykovych latek. Jako realistiCtéjSi se — i vzhledem
k souasné situaci ve financovani a fungovani pomahajicich sluzeb - jevi podpora

rozSifovani spektra a vzajemné spoluprace sluzeb na Uzemi kraje existujicich.

V podminkach Libereckého kraje to znamenad, pfijmout opatfeni, jez by mohla pfispét
k dosazeni cilového stavu, ktery by meél vypadat nasledovné:

Na urovni celého kraje:

sluzby nasledné péce poskytované psychiatrickymi ordinacemi/ambulancemi by mély
byt dostupné ve véech méstech, kde tyto plisobi — tj. nejenom v Liberci, Ceské Lipé a
Semilech, ale i v Jablonci n. N., ve Frydlantu, v Turnové a v Jilemnici. To je nicméné

ukol, ktery nespada do gesce odboru socidlnich véci KU LK. Jistou pfileZitost v tomto
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ohledu mdze znamenat pracovniky MZ CR zvaZzovany zamér obnovit sit AT poraden
v jejich podobé pfed r. 1989. Jinou pfileZitosti se zda byt revize stavajicich tzv. AT
uvazkl v Libereckém kraji a jejich pfipadna redistribuce;

Specifickou vyzvou se jevi byt zlepSeni vzajemné komunikace a spoluprace mezi
pracovniky zdravotnickych i nezdravotnickych sluzeb poskytujicich sluzby nasledné
péce pro uzivatele navykovych latek. Jako jediny mozny prostiedek k dosaZeni tohoto
cile se jevi byt organizovani spole¢nych setkavani poskytovateld sluzeb, na nichz by se
vzajemné poznali, méli moznost prodiskutovat moznosti a limity vzajemné spoluprace a
spole¢né navrhnout zpusoby komunikace a spoluprace v siti sluzeb nasledné péce.
Rizikem pro dosazeni vySe uvedeného cile je, ze Liberecky kraj nemuze jednotlivym
poskytovatelim sluzeb nic nafizovat a jejich pracovnici nemuseji mit zajem ve své praxi
cokoli ménit mj. i proto, Ze pro Cast znich tvofi uzivatelé navykovych latek pouze

nepatrnou ¢ast jejich cilové skupiny;

Ceska Lipa

V Ceské Lipé jsou sluzby nasledné pése dostupné v psychiatrické ordinaci MUDr.
Hnidka, kde se zavislymi uZivateli NL pracuji 4 1ékafi — psychiatfi a 1 terapeutka —
nelékarka, jez poskytuje individualni i skupinovou formu nasledné péce. Dostupna ve
mésté je i nabidka klienty neplacené sluzby ambulantni nasledné péce v jedné
psychologicke ordinaci.

NejbliZ8i sluzba nasledna péce s ubytovanim je dostupna v D&Ciné respektive v Liberci.
Jako pfilezZitost pro rozSifeni stavajicich sluzeb pro klienty sluZzeb nasledné péce ve
mésté se jevi nabidka sluzeb ubytovani mj. i pro uZivatele NL po 1éEbé, tj. sluZzby, kterou

v Ceské Lipé nabizi Dim humanity a denni stacionér.

Liberec

V Liberci sidli Centrum ambulantnich sluzeb — dolé€ovaci program Advaita, o. s., které
poskytuje sluzby ambulantni nasledné péCe pro uzivatele NL s doprovodnym
ubytovanim. SluZzby nasledné péle ve mésté poskytuji jeSté nejméné 2 Iékafi —
psychiatfi a 1 psychologicka ordinace, plsobi zde i dvé svépomocné skupiny
Anonymnich alkoholikd — jedna pfi Krajské nemocnici Liberec, jedna pfi mistni fafe.

CAS - DP ve svém kombinovaném typu sluzby NP (ambulantni s ubytovanim) v r. 2011
uspokojilo cca 54 % zajemcl o sluzbu (28 z52). V tomto ohledu se jako mozna

prilezitost pro rozSifeni kapacity sluzby jevi moznost navazani spoluprace s Azylovym
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domem — Navrat, o.p.s., ktery nabizi ubytovaci sluzby pro cilovou skupinu uzivateld NL
po absolvované 1éEbé. Vyhodou je, Ze socialni sluzby nemusi — na rozdil od toho, co po
sluzbach pro poskytovatele drog poZaduje RVKPP — omezovat své sluzby na uzivatele

ilegalnich drog.

Semily

V Semilech poskytuje sluzbu NP pro uzZivatele NL |ékaf se specializaci AT cca na 0,1
Uvazku. Pro zpestfeni nabidky v Semilech se jako vyhodné jevi, kdyby kromé této
nabidky byla dostupna i nabidka poradenstvi pro uZivatele navykovych latek ze strany

jednoho ze dvou psycholog, ktefi zde pracuiji.

5.2 Navrh postupu realizace doporucenych uprav

Jak bylo argumentovano v kapitole 3.1.2, nasledna péce pro uzZivatele navykovych latek
je ze své povahy zdravotné socialni model péce/sluzby, ktery vyZzaduje spolupraci
socialnich a zdravotnickych sluzeb. Aktivity s cilem zvySovat dostupnost a kvalitu
sluzeb nasledné péce pro uzivatele navykovych latek by proto nemély byt pouze
v gesci socialniho odboru KU LK, ale mély by byt realizovany v uzké souéinnosti

s odborem zdravotnictvi.

Optimalizaci sité sluzeb nasledné péce pro uzivatele navykovych latek brani rada
prekazek na systémové urovni (viz kap. 3.3). Jde zejména o pfFetrvavajici rozdilné
naroky na socialni a zdravotnické sluzby, déleni sluzeb pro uzZivatele navykovych latek
podle typu uzivanych latek a/nebo nerovné naroky na socialni respektive zdravotnické
sluzby a jejich poskytovatele podle formy pravni subjektivity zejména pfi jejich
financovani. Zminéné systémové prekazky se promitaji i do praxe krajskych a/nebo
mistnich organl vefejné samospravy, ale i do fungovani zdravotnickych &i socialnich
sluzeb, stejné jako do pfistupu zajemcili o sluzbu k poskytovanym sluzbam. To do velké
miry omezuje moznosti, jak mize Liberecky kraj dostupnost a kvalitu socialnich
respektive zdravotnickych sluzeb nasledné péce pozitivhé ovlivhovat. DalSi
nevyhodou pro zlepSovani stavu v dostupnosti a kvalité sluZzeb nasledné péce je, Ze
Liberecky kraj nemlze jednotlivym poskytovatelim sluzeb néco nafizovat a jejich
pracovnici nemuseji mit zajem ve své praxi cokoli ménit mj. i proto, ze pro ¢ast z nich

tvofi uZivatelé navykovych latek pouze nepatrnou €ast jejich cilové skupiny.
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Prilezitosti pro zvysSovani dostupnosti sluzeb nasledné péce poskytovanych
IékaFi-psychiatry (viz kap. 5.1) mGze byt pracovniky MZ CR zvaZzovany zamér obnovit
sit AT poraden v jejich podobé pfed r. 1989. Jinou pfilezitosti na urovni Libereckého
kraje se zda byt revize stavajicich tzv. AT avazki a jejich pFipadna redistribuce.

Jako mozny prostiredek k podpore komunikace a spoluprace mezi riiznorodymi
poskytovateli sluzeb nasledné péce se jevi byt organizovani spoleénych
pravidelnych setkavani riznych poskytovatell sluzeb a/nebo jejich zdravotnickych
respektive socialnich segmentld. Na téchto setkanich se jejich ucastnici mohou
vzajemné vice poznat, prodiskutovat moznosti a limity vzajemné spoluprace a spole¢né
navrhnout zplsoby komunikace a spoluprace v siti sluzeb nasledné péce v kraji a
nasledné sdilet a vyménovat si zkuSenosti s praktickou realizaci jimi navrzenych
postupll, které mohou na zakladé ziskavanych zkuSenosti upravovat. Je na
pracovnicich KU LK, takova setkavani zorganizovat. To si ale opét vyzada uzkou

spolupraci mezi pracovniky socialniho a zdravotnického odboru.

VySe navrhovana setkavani poskytovatell sluzeb nasledné péce respektive jejich
jednotlivych segmentd mohou pfispét i ke zvySovani vyuzivani stavajicich kapacit
nabizenych existujicimi socidlnim sluzbami a/nebo sluzbami psychologického

poradenstvi v kraji, jeZ jsou navrhovana v kapitole 5.1.

K dalSim moznym opatfenim, ktera mohou pfispivat ke zlepSovani dostupnosti a
kvality sluzeb nasledné péée, mohou patfit aktivity pracovnikii KU LK respektive
politickych reprezentanti kraje pri odbouravani vySe zminénych prekazek na
systémové urovni (viz kapitola 3.3) pfi jednanich s ustfednimi statnimi organy a se

zakonodarci na celostatni Grovni.

5.3 Doporuceni pro pripadné doplnéni a rozsireni analytickych praci

Z provedeného Setfeni nevyplyvaji poznatky, Ze by bylo nezbytné doplfiovat a/nebo
rozSifovat analytické prace ve vztahu k mapovani dostupnosti a kvality sluzeb nasledné
péce v Libereckém kraiji.

Pro ucely mapovani potfebnosti sluZzeb nasledné péce a jejich planovani na uzemi
Libereckého kraje se jako vyhodnégjSi jevi sjednocovani praxe v monitorovani a
vykazovani dat o poskytovani sluzeb pro uzZivatele navykovych latek. Slabé stranky
v tomto ohledu ov8em existuji zejména na systémoveé urovni, kdy nejsou sjednoceny

sbérné mechanismy dat o sluzbach poskytovanych uzZivatelim navykovych latek
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riznymi poskytovateli sluzeb — tj. socialnimi a zdravotnickymi, na néz jsou kladeny

nerovné naroky a uplathovany rozdilné standardy, jeZ byly diskutovany v kapitole 3.3.
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7 Seznam pouzitych zkratek

CAS - DP — Centrum ambulantnich sluzeb — doléCovaci program
MPSV — ministerstvo prace a socialnich véci

MZ — ministerstvo zdravotnictvi

NL — navykové latky

NMS — Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti
NP — nasledna péce

PA/O — psychiatrickd ambulance/ordinace

RVKPP — Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

UA — uzivatel alkoholu

UD — uzivatel drog

UNL — uZivatel navykovych latek
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