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Cesta k nové sluzbé podporujici zotaveni ...

Podle studie Svétové zdravotnické organizace (WHO) a Svétové banky patfi alkohol
mezi viemi ndvykovymi latkami na prvni misto v poctu ztracenych let v didsledku nemoci
nebo smrti zpUsobené jejich uzivanim. UzZivani alkoholu podle odhadd celosvétové pUsobi
v dUsledku nemoci a smrti 3,5 % ztracenych let produktivnino véku. Jenom vyspélé zemé
takto prichdzeji priblizné o 9 % produktivnich let. Vzhledem k vysoké spotfebé alkoholu
v Ceské republice, kterd je, podle dostupnych statistik, jedna z nejvyssich na svété, se tato
ztrdta odhaduje na vice nez 10 %.

Historicky se v Ceské republice etablovala Ustavni reZimovd 1éEba a postupné se
rozdifovala o péci ambulantni, komunitni nebo o nerezimové pobytové sluzby. V poslednich
letech se do popredi dostavaji i trendy ze zahranici, jako je harm reduction pfistup,
zapojovani peerd, terapeutické sméry, jako je Otevieny dialog, a Uvahy o kontrolovaném piti
nebo mokrych domech.

Ponékud prekvapivé se v Ceském prostredi pfilis nerozsifily sluzby staciondrni nebo
denni centra, kterd nabizeji ambulantni kazdodenni péci, aniz by clovéka vytrhly na nékolik
tydn0 nebo mésicO z jeho prirozeného prostiedi, a kterd zdroven poskytuji dostateéné
intenzivni podporu lidem, pro néz je stavaijici nabidka ambulantnich sluzeb nedostatecnd.

Renadi jaoko organizace, kterd se zabyvd podporou novych moznosti rozvoje
existujicich sluzeb, v poslednich letech vybudovala postupné nékolik sluzeb, jez reaguji na
rOznorodé potieby klientd. Nizkoprahové zamérenou sluzbu Kontakinino centra, terapeutické
sluzby ambulantni a ndsledné péce a v rdmci projektu zformovanou nizkoprahové
orientovanou Terénni sluzbu. Jako posledni vznikla nerezimovd pobytovd sluzba Byty
ndsledné péce, kterd byla pilotné testovand v rdmci projektu EU a MPSV a kterd nabizi
podporu socidlnich pracovnic a peerd v rdmci bezpeéného bydleni pro lidi
s problematickym vztahem k alkoholu a bez pfistupu k bezpecnému bydleni.

Z rozhovor( sklienty, ale i pracovniky sluzeb Renadi vyplyvd, ze pravé staciondrni
podpora zotaveni by byla vhodnou pomoci pro jejich konkrétni situaci. Zdroven je zievné, ze
je nejdfive nutné pevné usadit a metodicky oseftfit stavajici sluzby, nez se organizace pusti do
rozvoje sluzby nové.

| v tomto pfipadé se viak zdd uziteEné zmapovat podminky vzniku mozné staciondrni
sluzby, potieby klientd, soucasnou nabidku v Ceské republice nebo priklady dobré praxe ze
zahrani&i. Proto jsme se v roce 2021 pustili do ro¢niho vyzkumu, ktery by na tato témata
pfind3el odpovédi a nastinoval varianty cest, jimiz by se organizace Renadi mohla pustit

v pfipadé, ze se rozhodne denni staciondr otevrit.



N&S vyzkum vychdzel z metodiky Human Centered Design, konkrétné z jeho prvnich
metodologickych krokd zaméreni na mapovdani potfeb klientl, existujicich sluzebb a mozZnosti

systému i organizace Renadi.
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B&hem vyzkumu jsme uskutecnily patndct rozhovord, z toho osm s klienty a sedm
s experty na danou problematiku. Ve vyzkumnych rozhovorech s klienty jsme se zamérovaly
na zkusenosti klientd s pfedchozi IéCbou, af uz v jakékoli formé. Zajimalo nds zejména, co jim
na ni vyhovovalo a co by naopak potfebovali jinak. Pak jsme strucné nastinily fungovdni jiz
existujicich dennich center a dotazovaly se, zda by klienti existenci takové sluzby v Brné
uvitali a zda by pro né byla vhodnéjsi nez Ié&ba, kterou podstoupili, pfipadné kdo by paffil
do vhodné cilové skupiny a pro¢. V druhé cdasti rozhovoru jsme se vénovaly idedinimu
nastaveni takovéto sluzby - programu, prostoru, casovému uspordddni, persondinimu

zqjisténi, nejvhodné&jsimu umisténi atd.

Respondenti a respondentky, s nimiz jsme mluvily, byli jak klienty &i klientkami v péci
Renadi, tak lidmi se zkuSenosti, ktefi pomdhaiji v roli peerd nebo jsou momentdiné
v neformdinim brnénském sdruzeni Zotaveni. Velkym zdrojem inspirace a viastné prvotnim
impulzem k sepsdni tohoto projektu byl prfibéh Michaely Duffkové, kterd svou cestu ze
zAvislosti velmi oteviené sdilela formou blogu Zdpisnik alkoholicky, ndsledné vydaného
i v knizni podobé. Pani Duffkovd se pustila do odtabuizovdni tohoto tématu a jakési medidini
osvéty a zdroven se rozhodla sama vybudovat denni staciondi Alkos. Programy ftam
nastavila podle svych zkusenosti a predstav tak, aby pomdhaly dalsim lidem vratit se zpét do
normdlniho Zivota. Timto chceme velmi podékovat pani Duffkové za jeji ochotu podilet se na

nasem vyzkumu a sdilet své zkuSenosti jak s provozem nové otevieného staciondre, tak



ivlastni 1éCbou v ondfejovském staciondii. Ddle bychom rddy podé&kovaly organizaci
Sananim, konkrétné Marku Smejkalovi, vedoucimu staciondre, za jeho vstficnost a otevienost
a v neposledni fadé patii nase podékovdni ondrejovskému staciondii, expertOm
a expertkdm i klientm a klientkém, ktefi s ndmi sdileli své Casto sloZité Zivotni pribéhy
a pomohli ndm tak k empatictéj§imu vhledu do jejich situace. Za vhled do zahraniCnich
zkusenosti dékujeme spolupracovnikovi Renadi, terapeutovi Paviu Nepustilovi.

Vystupem tohoto textu je popis oblasti, které musi organizace Renadi zvdzit, pokud se
rozhodne novou sluzbu registrovat. Zastavujeme se viak na prahu ndvrhu prototypu takové
sluzby, protoze takovy model musi vychdzet z aktudini situace v organizaci a z aktudinich
potfeb klientd a donord a Renadi bude muset tuto okolnost zvdzit, az bude o vzniku sluzby
rediné uvazovat.

Text obsahuje tfi Cdsti. Nejprve se vénujeme kontextu a prdvnim otdzkdm vzniku
staciondre. Poté podrobnéji referujeme o situaci v Ceské republice a predstavujeme ffi
konkrétni Ceské staciondre. A nakonec se poustime podrobnéji do jednotlivych aspektU
provozu socidini sluzby staciondrniho typu. V textu navrhujeme varianty a tipy na témata,

o kterych je tfeba uvazovat, nez vznikne prototyp sluzby urceny k testovdni.

Inspirativni Cteni preji

Hana Czajkowska

Katefina Hajkova Klicova



1. DENNISTACIONAR — KONTEXT A PRAVNI FORMA

1.1 MozZnosti 1éCby problematické konzumace alkoholu

Kdyz se Clovék rozhodne fesit svou rizikovou konzumaci alkoholu, nabizeji se mu dvé
nejcastéjsi cesty — ambulantni a Ustavni [é¢ba. Obé dvé mohou zacit detoxikacnim
pobytem, po némz je moiné zUstat v psychiatrické 1€Cebné& na tiimésicnim pobytu, jehoz
program a kvalita se lisi. Dalsi variantou, at uz samostatné &i navazujici 1€Cby, je denni
staciondf, komunita, ambulantni doléCovdni prostfednictvim dochdzeni na skupinovou Ci

individudlini terapii, pfipadné Ucast na setkdnich anonymnich alkoholikd.

Ustavni 1é&ba a pobyt v komunité& jsou vhodné zejména pro ty, kdo nemaji bezpe&né
bydleni, popfipadé jsou zcela bez domova, nebo pro ty, pro které je uzitecné, aby byli na
delSi ¢as vytrzeni z bézného Zivota - ze Zivotniho stylu, pracovniho prostfedi, od pratel

a rodiny.

1.2 Co je denni staciondr a jakd jsou jeho specifika

Denni staciondr je ambulantni psychoterapeutické centrum poskytuijici poradenstvi
alécbu lidem ohroZzenym dusledky rdznych druhd obtiZi a zdvislosti (alkohol, nealkoholové
drogy, poruchy pfijmu potravy, psychické a psychosomatické obtize atd.). Vyhodou denniho
staciondre je, ze Clovéka nevytrhne z jeho piirozeného prostredi. Do staciondre se chodi jako
do préce a odpoledne se vraci domU, k détem, partnerovi &i partnerce, rodicim atd. Vecler
a o vikendech &lovék &eli nejriznéjsim krizovym &i ohrozujicim situacim, které si pak dalsi den
muUze piinést na skupinu &i do terapie a hledat strategie, jok nové zkusenosti a poznatky

z léCby zapracovdvat do kazdodenni reality.

1.3 Co neni denni staciondr

V Ceské republice existuji i dalsi mista, kterd poskytuji Uto&isté lidem s problematickou
konzumaci alkoholu, ale nelze je povazovat za denni staciondf. V Brné je to tzv. Mokré
centrum v ulici VIhkd, respektive kontakini centrum spolecnosti Podané ruce. Sluzba je
v soucasné dobé urCena lidem ohroZenym zdvislosti nebo zdvislym na alkoholu. Konkrétné
pak lidem ve véku 18-80 let uZivajicim primdamné alkohol, ktefi se nachdzeji v nepfiznivé
socidini situaci. Pfevdzné se jednd o lidi bez pristresi, ktefi vyrazné rizikové konzumuji alkohol,
ocitli se v obtizné Zivotni situaci a jsou ohrozeni socidlnim vyloucenim nebo jsou primo stizeni

socidlnim vylouCenim. Tato sluzba je nizkoprahové zamérfend na harm reduction podporu.



Jeji uzivatelé maiji k dispozici kromé& podpory socidlnich pracovnik( také nizkoprocentni
alkohol, respektive pivo nebo vino, ktery md& v rdmci harm reduction pfistupu zajistit
kontrolovangjsi zpUsob uZivani alkoholu. Hlavnim zdmérem je poskytnout pomoc lidem, ktefi
kvUli své zdvislosti nemaiji moznost Cerpat socidini sluzby jinde, a dalsim cilem je dostat tyto

problematické pripady z frekventovanych mist v centru Brna.

Jinym duUlezitym mistem pomoci jsou setkdni anonymnich alkoholikU. Jesté pred
pandemii covidu-19 byla v Brné moznost zqgjit kazdé odpoledne na dvouhodinové setkdni
anonymnich alkoholik(, kde si mohl kazdy sdm vybrat miru svého zapojeni, respektive zda
bude jen naslouchat vyprdvéni druhych, nebo se sdm svéfi se svym piibéhem. Setkdni jsou
bezplatnd a oteviend kazdému. Pandemie aktivitu brnénské skupiny Fénix utlumila, stdle je
ale moznost z0Castnit se jejich setkdni pétkrdt do tydne. Presto, Ze se ani v tomto pripadé
nejednd o denni staciondr (tedy misto s danym casové omezenym programem zalozenym
na terapii), je to misto poskytujici vyznamnou pomoc, které je pro mnoho lidi cestou

k abstinenci a jejimu udrzeni.

1.4 Ndvaznost na koncepci adiktologickych sluzeb

VvV Ceské republice v souCasné dobé& existuji pouze dva certifikované denni
staciondre, jeden znich je Ondfejov a druhy je denni staciondf organizace Sananim.
Dokument Koncepce rozvoje adiktologickych sluZzeb uvdadi, Ze jednou ze slabin
adiktologickych sluzeb v CR je mimo jiné prdvé nedostatek dennich staciondrfd. Jednou ze
zAkladnich tezi této nové vydané Koncepce je totiz deinstitucionalizace, tedy to, ze ,je
pacientovi/klientovi nabidnuta takovd sluzba, kterd jej pokud mozZno co nejméné vytrhne
z fungujicich Zivotnich roli a béZnych povinnosti a soucasné odpovidd jeho mozZnostem
a potrebam®.

To koresponduje s principem zotaveni Strategie politiky mésta Brna v oblasti drog
a zdvislosti. Jak se uvddi v dokumentu Strategie protidrogové politiky mésta Brna ,,Cesta
k zotaveni je [...] jedinecnd pro kazdého jednotlivce, pricemz kazdy také potrebuje jinou
formu podpory, af uZ jde o podporu zdravotni, psychosocidini, terapeutickou, spiritudini nebo
jinou. Ve Strategii je princip zotaveni uplatiiovdn v podpore a rozvaoji sluzeb, které se ve svém
pristupu ke klientdm spise nez na snizovani projevl pfiznakd orientuji na jejich silné strdnky

a podporuji zejména jejich socidlni fungovadni."



1.5 MoZnosti v Ceské republice

Kdo si mUze zaloZit staciondf zaloZit a co k tfomu potrebuje?

Odborné sluzby pro osoby uzivajici ndvykové Iatky nebo pro osoby s problémy
spojenymi s uzivénim ndvykovych ldtek a hazardnim hranim (v ndvaznosti na typ registrace
dané sluzby) nebo jejich blizkym jsou poskytovdny zejména na zdkladé téchto zdkon:

e zdkon &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch;

e zdkon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni

(z&kon o zdravotnich sluzbdch);

e zAkon ¢.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbdch

Sit adiktologickych sluzeb disponuje systémem externihno ovéfeni kvality sluzeb na
z&kladé minimdlnich standardd, resp. Standardd odborné zpUsobilosti pro  zafizeni
a programy poskytujici adiktologické odborné sluzby podle usneseni viddy ¢. 300/2005
(certifikacni systém RVKPP).

V zdkoné ¢&. 372/2011 Sb. je staciondrni péce definovdna joko jeden z typuU
ambulantni péce, jejimz Ucelem je poskytovdni zdravotni péce pacientdm, jejichz zdravotni

stav vyzaduje opakované denni poskytovdni ambulantni péce.

Provoz staciondre stoji pred vyzvou zkombinovat zdravotni a socidlni sluzby pod
jednou stfechou. Pro provozovdni staciondfe jako zdravotnického zafizeni je treba byt
registrovdn jaoko poskytovatel zdravotnich sluzeb a na jednotlivé Ukony mit uzaviené smlouvy
se zdravotnimi pojisfovnami. Pro uzavieni smlouvy se zdravotni pojistfovnou je nezbytné mit
v tymu adiktologa/adiktolozku a navic musi klienty indikovat k adiktologické péci psychiatr.
Pokud toto organizace nespliuje, je moiné registrovat staciondr jako socidini sluzbu, ale
nikoli jinak denni staciondr, protoze ten je v zdkoné o socidlnich sluzbdch vymezen jako misto
pro osoby se snizenou sobéstacnosti z ddvodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby, coz neodpovidd
charakteru nasi cilové skupiny. Nabizi se tedy varianta registrovat takovou socidini sluzbu
napriklad jako kontaktni centrum nebo joko sluzbu ndsledné péce. Daldi moznosti je
provozovat staciondr jako soukromé zafizeni, kde si budou klienti hradit veskeré ndklady

z vlastnich zdrojo.

1.6 Ndklady na provoz denniho staciondre

Soukromé denni staciondre si UCtuji cca 1 900 K& za osobu a den. To pfi velikosti

skupiny kolem 15 osob pfiblizné odpovidd ndkladim staciondre organizace Sananim, coz je



néco mez sedmi a sedmi a pUl miliony korun. Staciondf Sananim je registrovany jako
poskytovatel zdravotnich sluzeb, a tak si mUze nékteré indikované Ukony nechat proplatit
zdravotni pojistovnou. Zaroven ma registrovanou socidlni sluzbu, a tak formou dotaci z kraje
Cerpd podporu pro registrovanou socidlini sluzbu. Hlavnim zdrojem financi u této organizace
jsou zminované dotace RVKPP, pripadné dalsi dotaéni tituly MPSV &i MZ. Z&sadni pomoci je
pro Sananim podpora méstské cdsti Prahy 7 v podobé& vyhodného ndjmu v jedné

z prazskych nemovitosti. | zde si ale klienti pfispivaji a i zde to md mit motivacni efekt.

V ondfejovském staciondfi jsou viechny sluzby plné hrazeny zdravotnimi pojistovnami

v rdmci systému verejného zdravotniho pojisténi.

Co se soukromych staciondid tyce, v Branickém sanatoriu Moniky Plocové stoji
28denni staciondrni program 2 910 K&/den v&etné stravy. LéCba tedy klienta vyjde celkem
na 81 480 K&. V centru Alkos zaplatite za 1éCbu podle délky programu bud 53 200 K&
u Ctyftydennino programu (1 900 Kc&/den), 75 600 K& u Sestitydennihno programu
(1 800 K&/den), nebo 95 000 K& u osmitydenniho programu (1 700 K&/den).

Ptaly jsme se potencidlnich klientd na to, zda by méla byt takovdto sluZba
zpoplatnéna, nebo by méla byt k dispozici zdarma (respektive hrazena z dotaci, vefejného
pojisténi nebo dard). Ackoli prvni reakci bylo, Ze zpoplatnéni takové sluzby by vytvoiilo vysoky
vstupni prdh, nakonec byly odpovédi riznorodé. Napiiklad ndzor ted uz maijitelky denniho
centra Alkos je dlouhodobé konzistentni — podle ni by si lidé méli Iécbu hradit (minimdiné
druhou a daldi), nebo na ni alespon prispivat, protoze je to dllezity prvek pfi motivaci
k dokonceni [éCby. 7 jeji zkuSenosti vyplyvd, Ze tam, kde se za |éCbu neplati, lidé hodné
vypaddavaji.

Naopak pro zeny na matefské nebo studenty i studentky by vysokd cena IéCeni
mohla byt neprekonatelnou bariérou pro vstup do 1éCby. Zaroven klienti a klientky vnimaji, ze
je dilezité néjakym zpUsobem (napf. minimdini platbou) oddélit socidiné nejslabsi a ty, ktefi
jsou jesté schopni za 1é¢bu néco zaplatit, a diky tomu budou skupiny ve staciondfi
homogenné&jsi. ,,Rozhodné bych takovy staciondr nedélal pro socidlné slabé, to by pak
odrazovalo tfreba ty Zeny, co nemUzZou do Iécby; tu tam nedostanete, kdy?Z zjisti, Ze je tam
ona a treba devét socidiné na dné. To by pak skoncilo tak, Ze ti socidiné slabi by vytladili ty
ostatni.* V jednom z rozhovor( se svobodnou matkou zaznélo, Ze jeji rodina ze zoufalstvi nad
selhdnim oficidlnich, pojistovnou placenych léCeni samostatné hledala nejrlznéjsi drahé
alternativni cesty. Rovnéz ze zkusenosti soukromych adiktologickych zafizeni vyplyvd, ze lidé

nevdhaiji za takové sluzby platit.
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2. SITUACE V CESKE REPUBLICE

Vv Ceské republice je staciondmi 1€€ba obtizn& dostupnou moznosti 1€Cby. Co se
alkoholovych zdavislosti tyCe, existuje tu jen jedno zafizeni, kde je péce plné hrazena ze
zdravotniho pojisténi, a tim je denni psychoterapeutické sanatorium Ondrejov. Staciondr
nabizi Sestitydenni staciondrni program, ktery je uréen klientdm, pro néz je Ustavni IéCba
predcasnd, Ci ktery probihd v ndvaznosti na Ustavni [éCbu a usnadriuje prechod do bézného
Zivota a do doléCovdni. Tyden pred ndstupem do staciondre probihagji dechové zkousky
v rdmci pfipravného programu, na které musi vsichni pfijati adepti staciondrnino programu
denné dochdzet. Tym tvoii psychoterapeuti, psychologové a adiktologové. Intenzivni

terapeuticky program probihd v uzavienych psychoterapeutickych skupindch.

ONDREJOV

V rdmci naSeho étydennino staciondrnino programu nabizime
pomoc, poradenstvi a léCbu lidem ohrozenym zdvislosti predevsim na
alkoholu, hazardni hfe a sdzeni. N&§ tym tvori psychoterapeuti,
psychologové a adiktologové. Intenzivni terapeuticky program
probihd v uzavienych psychoterapeutickych skupindch.

Denni staciondr je uréen klientdm, pro které je Ustavni IéCba
predcasnd, Ci v ndvaznosti na Ustavni IéCbu, kdy usnadniuje prechod

do bézného Zivota a do dolécovani.

Zdroj: https://www.google.com/urleq=https://www.ondrejov.cz/lecba-zavislosti/denni-
stacionar&sa=D&source=docs&ust=1641638085426602&usg=A0OvVaw34zxMxoscB44hP2t0QyH7b

Privatnich zafizeni je v Ceské republice vic, jednim z nich je napriklad centrum Alkos,
které v kvétnu 2021 oteviela Michaela Duffkovd. Sama absolvovala 1é¢bu v ondfejovském
sanatoriu a s vyuZitim svych zkuSenosti sestavila tym a program pro viastni centrum pro 1é&bu
zavislosti. V centru Alkos nabizi tfi rizné dlouhé programy a ndvaznou pédi. ,V rdmci
lécebného programu si s nasimi terapeuty vytvorite pldn na rok dopredu, pldn, ktery bude
mit nejen variantu A, B, ale také C, protoze mit pldn a pravidla je v pocdtcich abstinence
nejdlleziteéjsi.* Maijitelka Alkosu vnimd finanéni aspekt, tedy platbu klientd, joko dilezity
motiva&ni prvek. Rikd, Ze z jeji zkusenosti vyplyva, Ze v zafizenich, kde se za IéEbu neplati, lidi
hodné odpadaji. Zacne tfreba 16 lidi a dokonci 4. Krizové byvaji vikendy." V Alkosu je jednou

za dva tydny pripraveny i sobotni program, kdy klienti vyrdzeji na néjakou exkurzi nebo vylet,
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kde jsou zdroven vystaveni rizikové situaci (jdou si pak napf. sednout do restaurace), ale

bezpeléné, pod dohledem terapeutl.

ALKOS

Denni intenzivni staciondr je vhodny pro klienty, u kterych je Ustavni
léCba predcasnd nebo joko prechod mezi Ustavni [éCbou
a doléCovdnim. Tato forma IéCby je idedini pro kazdého, kdo md
motivaci a vOli svou situaci opravdu zménit a vrdfit se
k plnohodnotnému zZivotu.

Zdroj:
https://www.google.com/urleg=https://www.centrumalkos.cz/&sa=D&source=docs&ust=16416
38085363179&usg=A0vVaw0TN40vmnMTfgJcwzto7ODL

Soukromé Branické sanatorium Moniky Plocové je persondiné zalozeno na lidech se
zkusenosti. Jak je uvedeno na webovych strdnkdch sanatoria: ,,Nejlepsimi terapeuty jsou i,
kdo do své terapeutické role dozrdli Zivotem. Prekonali svou zdvislost se viemi bolestmi,
doplnili si odborné vzdéldni, zménili pfistup k Zivotu a pochopili krdsu stfizlivosti." Nabizi jak

pobytovou, tak intenzivni ambulantni IECbu.

Velkou inspiraci byl pro nds pfi vyzkumu denni staciondf Sananim. PrestoZze se zde
zameéruji na nelegdini psychoaktivni latky, jejich zkusenosti a metody prédce a pristup ke
klientdm je velmi dobfe vyuZitelny i u klientd s alkoholovou zdvislosti. Sananim je
zdravotnickym zafizenim a socidini sluzbou, diky ¢emuz miZe kombinovat sluzby hrazené
pojistovnou, dotaci a prispévkd od klientd. V Sananimu funguji ve dvou reZzimech - uzaviend
skupina s programem a nizkoprahovd motivaéni skupina, kterd je zcela oteviend a funguje
i jako vstupni bréna do programu denniho staciondre. A naopak, kdo neuspéje v programu
denniho staciondre, md moznost dochdzet do motivaéni skupiny a znovu po splnéni

vstupnich podminek nastoupit do sluzby.
Viechny navstivené sluzby o komplexni péci uvazuji (Alkos uvazuje i o nabidce detoxu

Ondrejov). A jaky je cil sluzby podle staciondid, ve kterych probinhaly vyzkumné rozhovory?2
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SANANIM

Cile Denniho staciondre vychdzeji ze systému komplexni a kontinudlini
nabidky péce o drogove zavislé o. s. SANANIM a potreb klientely v siti
sluzeb hl. m. Prahy.

Obecné cile:

e Zdijistit v ambulantnich podminkdch vcasnou a primérenou,
a tudiz komplexni a dostatecné intenzivni IéCbu vedouci k trvalé
zméné zivotniho stylu klienta (abstinence a socidlni integrace).

e Zaqijistit IéCbu kontinudini, tj. navazujici na terénni programy
a kontaktni centra, kombinujici se v nezbytnych pfipadech
s Ustavni &i rezidencni 1éCbou a pokracujici v doléCovacim
programu, a tedy vyuzit k zagjisténi dlouhodobych IéCebnych
vysledk( UcCinné faktory nikoliv jen jednoho pracovisté, ale
celého Iécebného kontinua.

e Konecnym cilem je Zivotni stabilizace a vyssi kvalita Zivota klienta
s dUrazem na abstinenci od omamné psychotropnich I&tek
(OPL), kterd je potiebnou, ne viak jedinou podminkou.

Zdroj: https://www.google.com/url2g=http://www.sananim.cz/o-nas-1/denni-stacionar-
dst.html&sa=D&source=docs&ust=16416380854253228&usg=A0OvVaw I pMOHPFEJSFS_G_P4IpDKN
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http://www.sananim.cz/o-nas-1/denni-stacionar-dst.html
http://www.sananim.cz/o-nas-1/denni-stacionar-dst.html

3. PROVOINI A ORGANIZACNI ASPEKTY STACIONARNI
SLUZBY

3.1 Cil sluzby denni staciondr a jeho zasazeni do mozaiky daldich sluzeb

Staciondrni sluzby a centra se snazi doplnit jiz existujici sluzby pro lidi zotavujici se ze
z&vislosti na psychoaktivnich 1atkdch. Zdroven soucasni poskytovatelé podtrhuji dllezitost
komplexni a ndvazné péce idediné pod stfechou jedné instituce a v propojovdni sluzeb,
které na sebe navazuji. Terapeut Pavel Nepustil uvazuje na zdkladé zahraniéni zkusenosti
takto: ,,Nejefektivnéjsi mi prijde integrovand péce, kdyZ to neni rozkouskované - terapeuta
mdm odsud, socidlniho pracovnika odtamtud [...] ze zkuSenosti tohle nejsou funk&ni modely,
podpora je Ucinnéjsi integrovand, na jednom misté. K tomu by ten staciondf mohl pékné
vést, to je to misto, kde dostdvdm podporu. Tym je k tomu musi vést pomoci spolecnych
setkdni, aby koordinovand podpora fungovala, zdlezi na pristupu tymu. Vyhodou pro klienta
je, Ze kdyz se vjeho Zivoté néco stane, tak to nemusi donekonecna opakovat riznym

pracovnikdm.*

3.2 Co _muze nabidnout staciondi _oproti_jinym sluzbdm pobytovym, Ustavnim nebo
ambulantnim

Denni staciondf mUze vyplnit chybéjici Eldnek mezi Ustavni a ambulantni I€Cbou. Vice
se tomuto tématu budeme vénovat v kapitole o cilové skupiné.

Mezi hlavni vyhody staciondrni I€Cby oproti Ustavni patfi jeji mensi financni ndkladnost
pro systém, je i mensim stigmatem pro klienta. Jeden z klientd uvadi: ,Neni to tak velkd
bariéra, nikdo si toho viastné ani nemusi vSimnout, vracis se jak z prdce." V neposledni fadé
tato forma sluzby umozniuje zUstat v kontaktu se socidlnimi vazibami a klienti mohou rovnou
ziskané poznatky aplikovat vecer po ndvratu z programu. Pfiklad takové vyhody uvdadi
klientka: ,,Vyhoda staciondre je v tom, Ze ty promény, které se lidi ve staciondii uc¢i, mdzZou
hned promitnout do své Zivotni reality, upravit prostor, zvyky, denni rutinu, vztahy... Zatimco
kdyz je Clovék v léCebné, jeho realita ,tam venku‘ zUstdvd neménnd a po ndvratu je pro néj
ohrozujici.*

Ve srovndni s ambulantni 1€Cbou nejCastéji ve sluzbdch ndsledné péce mize denni
staciondr prinést intenzivni a pravidelnou kazdodenni podporu. Terapeutka z Renadi popisuje
tento pfinos takto: ,,Nestaci jako zdchytny bod jedna individudini terapie a jedna skupina.
Potykaji se s takovou krizi, Ze kaZdodenni podpora pro postaveni na viastni nohy by byla

Zadouci. A kontaktni centrum na to nemd kapacitu a klienti nejdou do pobytové IéCby,
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protoZe to z néjakého ddvodu nelze. Skupinovd prdce a prislusnost ke skupiné moze piinést
néjakou formu sebepirijeti. Skupinovd prace mize byt velkym motivatorem.*

Staciondr po prvni [EEbé mize byt misto, kde si Elovék poprvé za podpory skupiny
a odbornikd prozije pocity bazeni a strachu ze selhdni. Ve staciondii je rovnou mozné klienta
podporit v situacich v bézném Zivote, reflektovat pocity bazeni, které mohou vést k ndvratu
ke kulture piti. Klientka popisuje svoji zkusenost takto: ,Nasi méli vinohrad, nevédéla jsem...
nerozuméli sme tomu, Ze se to mUze vrdtit, a Sla jsem lahvovat vino a bylo to, vrdtila jsem se
do léCebny po deviti mésicich. Na dolécovdni jsem nesla, neméla jsem hliddni. PodpUrné

skupiny abstinujicich, to mi nepomohlo, vsichni si fikali, jak jsou UZasni, Ze nepijou.*

3.3 Varianty staciondrni sluzby

Pfi zvazovdni, jak sluzbu navrhnout, se otevirgji ndsledujici dilemata, kterd je treba
posoudit dle aktudinich mozZnosti organizace a poftreb klientd:

e uzaviend skupina, nebo otevieny prichozi program

e strukturovany, nebo volny program kazdy den sklddany na miru

e celodenni, celotydenni nebo jen odpoledni ¢i vikendovy program

34 Cilovd skupina

Vymezeni cilové skupiny je jednim z nejzdsadnéjSich kritérii, které bude urCovat
charakter staciondrni sluzby. Pfi procesu definovdni cilové skupiny jde o to, zvdzit ndsleduijici
kritéria:

1) pro koho by tato sluzba mohla byt vhodnd

2) jaké jsou moznosti organizace: finanéni, kapacitni, odborné, prostorové

3) jakd je ochota zaméstnancy stavajicich sluzeb se do sluzby zapojit, nebo zda je

pfiznivd situace na trhu prdce pro ziskdni novych zaméstnancd (napf. psychiati,
adiktologové...)

4) jakd je moznost propaijit sluzbu s dalsimi sluzbami organizace a ziskat podporu pro

specifické cilové skupiny (rodice s détmi, lidé s dudini diagndzou)

5) jaky je lokdIni kontext a konkurence v socidlinich sluzbdch

Pojdme se postupné podivat na to, jak definuji cilovou skupinu existujici staciondrni

sluzby, osloveni experti a expertky a jak o tomto tématu uvazuji klientky a klienti.

Pracovnici zavedenych staciondrl popisuji obecné cileni na urcité Zivotni situace

klientd, na kontext, z jakého klienti pfichdzeji nebo i na specifické cilové skupiny.

15



I.  Cilovd skupina definovand Zzivotni situaci je charakterizovand relativné stabilni
vztahovou siti, bezpecnym bydlenim, schopnosti abstinovat ve svém piirozeném
prostfedi, moznosti trdvit cas dochdzenim do staciondfe a relativné vysokou
motivaci.

Il. Cilovd skupina definovand prichodem rdznymi typy I€Cby zahmuje nejcastéii
klienty, ktefi odchdzeji z instituciondini Ustavni sluzby, ale potfebuji intenzivni
ndslednou kazdodenni podporu. Sluzba by mohla byt vhodnd i pro klienty
nerezimovych pobytovych sluzeb (napf. ndsledné byty Renadi, chrdnéné byty
Podané ruce).

lll.  Specifické cilové skupiny jsou zejména lidé, ktefi z n&jaokého uréitého divodu,
(nejCastéji kvili z&dvazkim) nemohou nastoupit Ustavni I€Cbu (rodice malych déti,
studenti, lidé opoustéjici ndpravné zafizeni, maijitelé firem...). Zkusenost ze zahrani&i
reflektuje Pavel Nepustil: U zahranicniho modelu to bylo vhodné pro klienty
v ,prechodu’ nemuseli byt tak ekonomicky stabilni, napr. tam Sel muZ po vykonu
trestu, ktery mél zgjisténé bydleni a bdl se, aby si udrzel to, co si napldnoval v tom

vézeni."

MUOZeme fici, Ze na strané jedné je pro tyto klienty instituciondlni I€é¢ba nepotfebnd
(nepottebuiji tolik podpory a pobytovou sluzbu), na strané druhé nabizené ambulantni sluzby
zqijistuji podpory prilis mdlo (napf. jedno skupinové nebo individudini sezeni tydné). Pro tyto
klienty je staciondrni ambulantni péce vhodnym fesenim, které zdroven nezatéziuje
spolecnost zbytecnymi ndklady na Ustavni 1€¢bu, v niZz z ddvodu nedostateénych kapacit
klienti Casto konci. Psychoterapeut Pavel Nepustil zmifiuje Sirokou cilovou skupinu, kterd se
ocitd z hlediska potfeby péce mimo nabizené socidlni nebo zdravotni sluzby: ,,Mezi
aktudinimi ambulantnimi a pobytovymi sluzbami je obrovskd mezera. Je fada lidi, ktefi
potfebuji intenzivnéjsi podporu. Aktudiné nemaiji jinou moznost nez vyuZit pobytové sluzby
(léCebny, doléCovdk, podplrné byty). A to je vytrhuje z jejich piirozeného prostiedi. Potfebuji
intenzivni podporu, ale bydleni jsou schopni si zajistit sami. Zfizeni staciondrnich sluZzeb md
tedy i nesporny ekonomicky prinos."

Zaroven pUsobi preventivné v pripadé klientd, ktefi by v nedostatecné ndsledné pédi
meéli vyssi riziko relapsu a znovu propadnuti do kultury zdvislosti. Zkusenost z Ondfejova tento
postfeh podporuje a staciondr svoji sluzbu nabizi lidem, pro néz je 1écba predcasnd nebo
ktefi z 1éCby prichdzeji. Terapeutka z Renadi popisuje svoji zkusenost z Kontaktniho centra:
~Mivdme tu klienty, ktefi nemohou nastoupit do &by, treba kvUli dlouhému odlouceni od
rodiny, pro které pak uz zbyvd jen ambulantni lécba, a ta zase neni dostatecnd. Pro takové

klienty by byl staciondr dobrd moznost."
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Denni staciondr Sananim na zdkladé mnoholeté zkusenosti zpracoval seznam toho,

jak mohou klienti vnimat staciondrni sluzbu z hlediska pfinosu pro cilovou skupinu:

wUZivatelé nasich sluZzeb budou vnimat nasi sluzbu jako:

e Pomoc pri ziskdni ndhledu na svou zavislost a na okolnosti s tim spojené

e Motivaci k pfiméfenému zviddnuti jejich individudiniho vyvoje a vyzev z néj
aktudlné plynoucich, podporu osobniho zrani

e Propracovdni zmény jejich sebepojeti

e Prdci na pozitivni zméné a prohloubeni vztah( s jejich blizkym i SirSim okolim,
posilovdni jejich pfirozené vztahové a socidini sité

e Podporu jejich socidlniintegrace

e Podporu prevence relapsu a udrzeni abstinence

e Podporu pfi nastolovdni zmény jejich Zivotniho stylu

e Podporu vefejnosti i paraprofesiondld v nahlédnuti na otdzku zdvislosti jako na
problematiku onemocnéni (MKN) a pfispévek k odbourdni pfedsudkd a zmirfiovani

negativnich postojU k lidem uZivajicim OPL"

Zakladatelka a Feditelka centra AdiCare Marie Funke upozorfivje v &ldnku pro
webovy portdl Flowee na to, ze na rozdil od nasich zdpadnich sousedd nemdme
propracované systémy pomoci pro lidi, které sice nelze oznacit za chronické alkoholiky, ale
ktefi se jiz ocitli ,,za hranou" nebo na ni velmi nebezpecné balancuji. Chybi nabidka tzv.
sekunddrni prevence. Sekunddrni prevenci lze chdpat jako |éEebnou intervenci, kterd
zabranuje rozvoji a pretrvavani zavislosti u lidi, ktefi alkohol uzivaji rizikové nebo ktefi jiz jsou
v po&dte&nich fazich zavislosti. Rada lidi se domnivd, Ze 1éEba alkoholismu je uréena pouze
tém, ktefi piji hned po rdnu, maiji rudy nos a alkohol z nich je pravidelné citit. SvUj zavislostni
problém bagatelizuji a k 1éCbé maji odpor. Pro drogové zdvislé existuje paradoxné velké
mnozstvi center, kde je péce na mnohem vyssi Urovni, nez je ta pro lidi, ktefi jsou zavisli na

alkoholu. Pfitom je u nds prdvé tato zAvislost nejrozsifrené;si.

Pokud bychom se naopak podivali na to, pro koho podle slov provozovateld
staciondid neni sluzba vhodnd, tak jsou to lidé, ktefi jsou v akutnim stavu zdvislosti bez
schopnosti a motivace tuto situaci zviddnout ve svém piirozeném prostredi. Pro tyto klienty
jsou vhodnéjsi jiné typy sluzeb zalozené vice na principech harm reduction. Potencidini
klientka popisuje svoji obavu z nizkoprahovosti staciondrni sluzby takto: ,Musim se pfiznat, Ze
tohle by pro mé byl trochu takovy strasdk, byt v kontaktu s lidmi, co jsou na tom aZ takhle
Spatné. Ale moznd by to bylo zase motivujici vidét, kam az clovék mUzZe spadnout. Ale zase

pro toho clovéka by to mohla byt dobrd zkusenost, Ze ho skupina prijme."
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Sluzby staciondre nejsou také vhodné pro lidi bez stabiiniho a bezpecného bydleni,
které by jim umoznilo zvldddni ndroc¢ného denniho programu. Podle pracovnikd ze
staciondfe Sananim jsou to lidé, ktefi uZz o své socidini sité pfsl, kterym se kvdii
dlouhodobému uZivani alkoholu zhroutila jejich podpUrnd sit a kteii nemaiji bezpecné bydleni

a bydli bud na ubytovné, nebo na ulici.

Vyuziti staciondre je tedy problematické naptiklad pro tyto skupiny klient:

e Lidé s dudinimi diagndézami, pro které je ndrocné zviddat pravidelny denni rezim
nebo pro které neni vhodnd skupinovd prdce.

e Lidé s poruchou osobnosti (individudiné vyhodnocovat vhodnost).

e Lidé v akutni fazi: Clovék, ktery se musi uz rdno napit (ktery nezviddne tydenni
vstupni test nebo detox).

e Lidé v péc&i OSPODU, pokud nebude mit staciondr zqgjisténou péci pro déti

klientek/matek.

3.5 Prichod sluzbou — srovndni dennich center a staciondfd v Ceské republice

Denni staciondf nebo centrum mohou mit svij program a jasnou délku trvani. Zndme
ale zejména v zahrani¢i propustné programy, které nefunguji na bdzi uzaviené skupiny.

V Ceské republice vychdzime z modelu fungovani fii sluzeb (Sananim, Ondfejov a Alkos).

Vstup do sluzby

Podivejme se nejprve na vstup do sluzby a to, jak sluzba podporuje klienty jesté pred
vstupem do samotného programu. Pracovnici srovndvanych sluzeb se shoduji na tom, ze
vzhledem k tomu, Ze se nejednd o pobytovou sluzbu, je zdsadni, aby klienti méli zqjisténé
stabilni a bezpecné bydleni, kde neni soucdsti kultury uzivani psychoaktivnich Idtek.
Podminkou pro vstup do sluzby je také alespon nékolikadenni abstinence (absolvovdni
detoxu nebo prokdzand abstinence testovdnim nékolik dnl po sobé). Podle pracovnik{
Ondfrejova ,musi byt klient schopny abstinovat, coz u zdvazinéjsich forem zdvislosti neni
mozZné a klient potfebuje Ustavni Iécbu". Klienti pfichdzeji nejcastéji z detoxu, psychiatrické
léCebny, doléCovacino centra, komunity nebo také voli staciondrf joko prvni sluzbu, kterou
chtéji vyuzit. Pracovnici sluzby také zjistuji zdravotni (testy na HIV, Zioutenku) a psychicky stav
klienta, nejcastéii pfi vstupnim rozhovoru s psychiatrem nebo terapeutem.

Pfi skldddni skupiny pracovnici zohlednuji také vhodnost konkrétniho klienta pro
skupinu (nékteré psychiatrické diagndzy) a Sananim nabizi i mista pro matky s détmi ve

spoluprdci s Thomayerovou nemochici.
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V Ondfejoveé prochdzeiji klienti vstupnim pohovorem, ktery slouZi k diskuzi o pfipadnych
kontraindikacich a vhodnosti staciondarni sluzby pro klienta. Poté ndsleduje tydenni motivacni
program, jehoz soucdsti jsou kazdodenni dechové zkousky. Pokud klient tento motivacni
tyden nezvlddne abstinovat, doporucuji mu pracovnici Ustavni 1éCbu.

Psychoterapeut Pavel Nepustil popisuje zkuSenost ze stdze v Angli, kde je nabizen
i tzv. ambulantni/komunitni detox (Detox in the box), kdy je klient podporovdn ambulantné

dle jeho individudinich potfeb a je podporovdn i terénnim tymem a peery.

Podpora klientd pred vstupem do sluzby

Sananim provozuje tzv. motivaéni skupinu, kam muzZe klient jednou tydné dochdzet
a dostdvd podporu pii plnéni vstupnich podminek. Do této skupiny také prichdzeji klienti,
kterym se z néjakého dUvodu nedaii udrzet se ve sluzbé. Klient také mdze vyuZivat napr.
individudini poradenstvi, které slouzi prevdzné k mapovdni toho, zda je staciondr vhodnou
sluzbou vzhledem k situaci a potfelbdm klienta. Neni vyjimecné, ze vstupni rozhovor ukdze, ze
je pro klienta vhodné vyuzit jiny typ sluzby, napf. pobytovy nebo instituciondini, a do
staciondre je moziné nastoupit az pri vétsi stabilizaci klienta. Pracovnici navazuiji spoluprdci
s klienty uz v obdobi, kdy klient absolvuje napr. rezZimovou sluzbu nebo pobyvd v komunité.
Préavé prichodnost sluzeb a jejich vzdjemné propojeni povaiuji expertky a experti za jednu
z podminek Uspésného zotaveni. V Sananimu, kde se spolu s pfihldskou priklddd i Zivotopis, je
mozné Zivotopis zpracovdvat pravé diky individudinimu poradenstvi nebo UCasti na
motivacni skupiné. Terapeutka z Renadi moznost takové podpory povazuje za smyslupinou:
~Motivacni skupina mi davd smysl, umim si predstavit, Ze spousta lidi, ktefi nedokonci léCbu,
neni dostatec¢né motivovand. Sananim je zavedend sluZzba a aktivné to lidi vyuZivaji, j& mam

obavu, aby se u nds tahle novd sluzba naplinila.*

Vznik skupin

Denni staciondre, které jsme navstivily, se lisi kromé jiného i délkou programu. Alkos
nabizi tfi varianty podle toho, z jakého prostiedi klient pfichdzi, a také toho, jak intenzivni
podporu potfebuje (4 tydny napf. po instituciondini IECbé, é tydnl napf. po detoxu a 8 tydn(
v situaci, kterd vyzaduje delsi podporu). Délku programu stanovuje klient ve vstupnim
pohovoru s terapeutem. Takto vznikd uzaviend skupina, kterd je ukoncena, az posledni klienti
vycCerpaji 8tydenni béh.

Denni staciondi Sananim nabizi polopropustnou skupinu, kterd funguje po dobu
4 mésicl. V prfipadé, Ze se uvolni misto, jsou osloveni klienti podle pofadnikl a jejich
pripravenosti na vstup do skupiny. Aktudiné organizace zvazuje dvourychlostni model. Ten

bude zapocat 4tydenni intenzivni podporou a bude doplnén intenzivni ambulantni
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ndslednou pédi (kazdy pracovni den 2 hodiny odpoledne). To umozni klientdm jednak volit
intenzitu podpory a také snadnéjsi navrat do svého osobniho a pracovniho prostfedi, aniz by
ztratili kazdodenni podporu.

Staciondrni program v Ondrfejové je uzavieny, v prvnim tydnu mohou jesté pribyt
klienti z 1éCebny, ktefi dokoncovali Ustavni pobyt. Kapacita sluzby je 10-12 klientd, hidsi se
Casto vice lidi, ale nenastoupi, protoze vypadnou v rdmci pfipravného motivacénino tydne,
napriklad z divodu nedodrzeni sedmidenni abstinence. Terapeut Pavel Nepustil fiké:
wZotaveni je individudini a vztahovy proces, vidycky jedinecny, takZe pro mé je prinosnéjsi
model, kde si mUZe Clovék miru a typ podpory vybirat, je to zplnomocriujici, klient si to mize
fidit. Klasické staciondre budou jednodussi na vyhodnoceni a nékomu to mdzZe vyhovovat — tomu,

kdo je ve fdzi, Ze i vold po strukture, a zplnomocnéni piijde probézné.*

Skupina uzaviend/oteviend

Ackoli vSechny tfi navstivené instituce preferuji uzaviené skupiny, pficemz Sananim
umoznuje obménu klientd pii uvolnéni mista, respondenti neméli problém najit mnoho vyhod
i U skupin otevienych — ,,pro ¢lovéka na zacdtku by to byla perspektiva, kam se mdzZu dostat,
pokud vydrZim, a naopak pro clovéka po nékolika tydnech staciondre by byl kontakt
s novdacky takovou pfipominkou na jeho prvni dny lIécby a jak dalekou cestu usel a Ze by se
na zacdtek nechtél znovu vrdtit". 1 provozniho hlediska jsou ale uzaviené skupiny daleko
praktictéjsi. Programovy model zkrdtka vyzaduje koherentni skupinu s jasné nastavenymi

pravidly, a tedy vyssi prdh.

Podpora pfi startu skupiny

Véftsina programU zacind intenzivnéjsi podporou zalozenou na mapovani anamnézy,
individudinim pldnovdni a sestaveni krizovych pldnd. V Sananimu ziskd klient svého garanta,
ktery ho provdzi po celou dobu jeho pobytu ve staciondii. Novy klient v prvnich tydnech se
na skupingé predstavi a promluvi o tom, jak se dostal k zdvislosti. Do Sesti tydnU by mél
predstavit tzv. mapu svych vztahl, a to zejména s ohledem na to, které vztahy jsou
podplmé, a které naopak méné. Klient se také zUCastni jednou mésicné edukacniho

programu Prevence relapsu, v piipadé potifeby to mize byt i Castéji.

Program sluzby

Staciondrni sluzby se lisi svou délkou, podminkami pro vstup, ale i nabidkou denniho
a tydenniho programu. V Sananimu je program zalozen na skupinové prdci a individudini

terapii, konzultace jsou doplikem skupinové dynamiky. Jednou mésicné probind revize
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individudiniho pldnu s garantem. Dvakrdt tydné probihd testovdni. Jednou denné si klienti
nakupuji, sestavuji jidelniCek a spolec¢né varfi. Organizace mda tydenni pldn programu/skupin
a jednou tydné jde skupina na zdkladé vlastni volby a organizace na sportovni nebo kulturni
program. Nékdy je denni program doplnén vikendovou outdoorovou akci. Program kazdého
klienta je tak ddan spolecnou kolektivni skupinovou praci a naplfiovdnim pldnu individudinich
cill, které si klient stanovuje ve spoluprdci s garantem. Velky rozdil piitom je, zda uz md klient
zkusenost s terapeutickym programem nebo Ustavni 1éCbou, nebo zda je to jeho prvni
zkusenost se stanovovdanim cild, mapovdanim vztahd a reflexi viastni zAvislosti.

Alkos nabizi kombinaci skupinové a individudini terapie. Velky diraz klade na
dechovd a jégova cviceni. Kazdy tyden v programu mad své téma. DUleZité je také stiidani
terapeutd, ktefi vndseji kazdy jinou inspiraci. V programu jsou zapojeni i peefi a majitelka se
zapojuje do zpétnovazebnich rozhovoryd s klienty. V sobotu je pravidelny kulturni program
(zoo, turistika), ktery je kombinovdn s vystavovdnim klientd krizovym situacim pod vedenim
terapeuta (napf. ndvstéva restaurace).

Ondrejov jako nestdtni zdravotnické zafizeni nabizi  staciondrni  program
psychoterapie, individudini i skupinové, ktery je veden psychology a adiktology. Klienti maji
moznost konzultovat své socidini problémy na socidlinim oddéleni a maji moznost vyuzit
sluzeb psychiatra.

Mezi hlavni pfinosy staciondri péce patii to, Ze klient mdze pii ndvratu do svého
prostfedi zkouset nové postiehy a ziskané informace aplikovat bez zbyteéného prodleni, je
vystaven rizikovym situacim a kontaktdm a ndsledné md mozZnost kazdy den tyto ndrocné
situace zpracovdavat bud v rdmci skupiny, nebo na individudinim setkdni. Klient upozornuje
na riziko udrzitelnosti abstinence po ndvratu z Ustavni 1éCby: ,Bylo by dobré, aby mél
staciondr i program pro pracujici, napfiklad odpoledni setkdni, aby ti lidé nebyli tak vytrzeni
z redlity, jako je to napriklad u Iécby, kdy jsou na 3 mésice zavrieni v psychiatrické nemocnici,

ale ty problémy venku nemizi."

Program sluzby pohledem klientd

Z rozhovorU s klientkami a klienty, ktefi absolvovali Ustavni IéCbu, bylo zjevné, Ze jim
béhem ni chybéla pravé tato intenzivni ndpli dne a program, ktery je zalozen na

sebepozndvdni a vzdéldvani.

Kazdy sedmy clovék, ktery projde Ustavni IéCbou, se do ni vraci. Osvétlenim této
neveselé statistiky mize byt i zkusenost, o kterou se s ndmi podélila jedna z respondentek.
V rozhovoru popsala svou zkusenost s pobytem v 1€Eebné& v Kromé&fizi a Cernovicich, kde byl
persondl tak moc zahlceny, Ze nedokdzal nabidnout potfebnou pomoc. Popisovala, jak se

jednou necitila psychicky dobre, a tak prosila kolemjdouci lékarku o konzultaci, ta se
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podivala na hodinky a fekla: ,,Bud mdm ted pUl hodiny, nebo vém ddm antidepresiva." Tato
klientka mi popsala, jak zasadni je pro zavislého sebepozndni, tedy hluboké pochopeni pficin
z&vislosti, a jak dileZitd je také edukace a prevence relapsu. Absenci edukace a prevence
relapsu oznacuje za jednu z phicin svych astych ndvratd do Ustavni 1€Eby. Podle svych slov
netusila, co je to bazeni, pro¢ je nervdzni, kdyz je pobliz alkoholu, nerozuméla pficindm své
vlastni zavislosti, neuméla se o sebe postarat v krizovych situacich. Staciondfe mohou podle
ni klienty podporit v prvnich situacich v béiném Zivoté, reflektovat pocity bazeni, které
mohou vést k ndvratu ke kulture piti. Jako maminka malého ditéte odchdzela na [€Cbu vidy

jen diky ochoté rodic¥ postarat se o jeji dité.

7 jejino pohledu je tedy ve staciondrnim programu dulezitd terapeutickd préce, jak
skupinovd, tak individudini. DAl je ddlezitd role peerd, ktefi rozumi neprenosné zkusenosti, jiz
zAvisli maji. A v neposledni fadé povazuje za pfinosné cas naplnit néjakou fyzickou Cci
arteterapeutickou cinnosti. Zapojeni jogy, tance, posilovdni, arteterapie &i ergoterapie,
relaxacnich technik ¢i daldich volnocasovych aktivit mdze znit az piilis nepodstatné, mdme
proto potfebu obhdjit vyznam zapojeni ,volnoCasovych" aktivit do programu denniho
centra. UZivani alkoholu totiz Casto vytlaci jakoukoli dalsi ndpln Zivota, a je tedy na misté, aby
cesta ze zdvislosti souvisela s ndvratem k predzdvislostnimu zpUsobu Zivota. Jak zminila
Michaela Duffkovd: ,,Ve staciondri se vz pomalu vraceji k tomu, co délali (volnocasové
aktivity) a co upozadovali kvdli alkoholu.* Tyto aktivity proto maji v programu staciondre své
misto a vyznamny terapeuticky efekt. Zaroven je sport a pohyb obecné& zdrojem endorfing,

a tedy do jisté miry nahrazuje pfijemné pocity, které byly spojené s uzivanim alkoholu.

Vystup ze sluZby (po ukonceni nebo v pribéhu programu)

Posledni tydny programu jsou vénovdny pfipravé na opusténi sluzby. Jako témata
vyvstavaji prdce a hleddni ndvaznych sluzeb. Podrobnéji se také dostdvd do popredi
vyhodnocovani cild a individudlnich pldnd. Klienti potom mohou zUstat se sluzbou v dalsim
kontaktu. Centrum Alkos doporucuje rocCni pravidelné dochdzeni do ndsledné péce
a Sananim nabizi ndvaznou skupinu a setkdvani absolventld. Klienti také mohou pokracovat
do komunity, kterou provozuje spolecnost Sananim nebo daldi organizace. V Ondfejové je
mozné v pfipadé nepripravenosti na prfechod do ndsledné péce prodlouZit pobyt ve
staciondii o 6 tydnl0. Vétsina klientd ale prechdzi do doléCovaci skupiny nebo individudini
terapie, kterou Ondfejov nabizi. Pokud je nékdo zdaleka, ndslednou péci si najde v misté

svého bydlisté nebo se vraci do programu, ze kterého piisel (jde o asi 20 % klient().

Vypaddavani klientd ze sluzby je ve viech centrech zpUsobeno podobnymi ddvody.

Nejcastéiji jsou to relapsy, o kterych klient pracovniky neinformuje, narusovdani skupiny nebo
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opakované relapsy. V tomto piipadé muize klient vyuzit motivaéni ambulantni skupinu a do
programu se vratit po splnéni vstupnich podminek (detox, sedmidenni testovani).
V Sananimu dochdzi také k odchoddm kvili nedodrzovdani rezimu, ktery je pro nékteré klienty
s fobiemi nebo jinymi pfidruzenymi problémy ndro¢ny. V Ondfejové probihd takové
vylouceni ze sluzby individudiné. ,Neni tam jediny aspekt, jestli se napil, nebo ne, ale
v pravidlech mdme, Ze pokud to priznd, je to jednordzové a pokud vidime, Ze je klient
motivovany, pracuje, tak ho ve sluzbé nechdme a snaZime se situaci rozebrat a vyuZit

k podpore. Zdlezi, jak se k tomu klient postavi.*

3.6 Persondlni zgjisténi denniho staciondre

SloZeni tymu zavisi jak na vychozim nastaveni sluzby — zda se jednd o sluzbu na poli
zdravotnictvi, nebo socidlni prédce -, tak na filozofickém nastaveni organizace (napf. podil
arole peer¥ a profesiondld ve sluzbé). Jednotlivé sluzby, které jsme navstivily, maji v tymu

e psychoterapeuty

e socidlni pracovniky

e adiktology

e klinické psychology

e arteterapeuty

o fyzioterapeuty nebo lektory j6gy nebo mindfulness

Pro pfedstavu o zapojeni do pfimé prdce Sananim uvdadi, Ze pfi pIném Uvazku pro
6 osob trdvi pracovnici pfimou praci cca 4,5 hodiny. Zbytek casu vyplnuji porady, supervize,
administrace, vyjedndvani nebo evaluace sluzby. Tym je slozen prevdiné z terapeuty, ktefi
maji i jiné specializace - adiktolog, socidlni pracovnik, psycholog. Dalsi pracovnici
podplrmého tymu jsou spole¢ni pro celou organizaci (OCetni, fundraiser, prdavnik,

psychiatr...).

Podobny pocet pracovnikl md i tym staciondfe Ondrejov, ktery funguje jako
poskytovatel zdravotnich sluzeb. V tymu jsou adiktologové a psychologové s komplexnim
psychoterapeutickym vycvikem, ktefi poskytuji terapeutické sluzby. Ddle spolupracuji

s adiktologem, psychiatrem a socidinim oddélenim, které je spolec&né pro celou kliniku.

Slozeni tymu tak nezohlednuje jen predstavu o zapojeni a uzitecnosti jednotlivych
profesi, ale i formdlni pozadavky registrdtora sluzby nebo donora. Tyto pozadavky jsou
zaméfené na posileni zdravotnického persondlu zejména tehdy, pokud je staciondr
i Castecné registrovdn jako poskytovatel zdravotnich sluzeb. V tom pfipadé je nutnd

pritomnost psychiatra, adiktologa nebo klinického psychologa ve sluzbé.
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Tyto profese jsou pfinosem i v pfipadé, ze se jednd o registrovanou socidini sluzbu, pak
se viak mUze jednat o externi spolupréci. Koordindtor z Ondfejova popisuje jejich spoluprdci
takto: ,,Je ddleZité mit navdzanou spoluprdci s psychiatrem nebo Iékafem adiktologem, ktery
je schopny fesit rdzné situace, tfeba komorbidity, Uzkostné stavy, aby podpoiil to, Ze klient
z0stane v programu. A socidini otdzky je dobré fesit mirné mimo individudini terapeuticky
proces."

Vzhledem k vytizenosti téchto profesi je tfeba dobre zvdzit slozeni tymu z hlediska
odbornosti. Terapeutka z Renadi vyjadfuje svoji obavu: ,,Jd jsem zvykld z Kontaktniho centra
na multidisciplindrni tym. Jen mam obavu, zda se ndm podari naldkat lidi ze zdravotnictvi do
socidlnich sluZeb, jestli je seZeneme. Ale ta myslenka mi pflipadd skvéld. Mit tym riznych

profesi, ktery na sebe mUzZe odkazovat, to je super.”

3.7 Zapojeni peery

Zdasadni otdzkou je kombinace expertnich a peerskych pozic. Terapeut Pavel Nepustil
upozoriuje na zahrani¢ni tradici Cisté peerskych organizaci nebo organizaci, kde napfiklad
kontaktni centrum a recepci spravuji peefi a prizyvaiji si experty, pokud je to tfeba.

Zdroven je dUlezité, jak peerskou roli uchopit, prezentovat a pojmenovat. V nékterych
programech nejsou peefi predstavovdni jako peefi, ale prostfednictvim pracovnich pozic,
které vykondvaiji: vedouci dilny, recovery koug, spravce bytu. U zapojeni peerd je nutné, aby
bud byli financovdni mimo registrované sluzby, nebo zapadali do popisu poZzadavkd na

profesni vzdéldni.

3.8 ZpUsob vyhodnoceni sluzby

Pfi nastavovani fungovdni tymu a rozdéleni prdce mezi pfimou a nepfimou je nutné
mit na paméti potfebnost vyhodnocovdni dopady sluZzby a cas, ktery je nezbyiné si na tuto
aktivitu vyclenit. Pfi ndvrhu hodnoticich mechanismU sluzby je potfeba mit promyslené,
k cemu md evaluace slouzit, respektive co je jejim cilem a pro koho evaluaci déldme? Md
slouZit donorim jako doklad prospésnosti sluzby, nebo ma slouZit tymu jako zdroj kontroly, zda
to, co déldme, déldme dobie? My vychdzime z toho, Ze sluzba bude délat evaluaci pro
svoje vnitini potfeby. Takovouto evaluaci déld tym za UCelem zlepseni sluzby, aby opravdu
odpovidala potfebdm klientU.

Aby pracovnici sluzby mohli vénovat svij cas evaluacnim schizkdm, je na to
potfeba pamatovat hned od zacdatku pfi psani projektu nebo vytvdreni rozpoctu sluzby, aby
meli pracovnici v pfimé prdci zaplaceny cas i na takovato pfipadovd setkdni, diky nimz
budou minimdiné prvni rok ¢i dva hodnotit fungovdani sluzby, analyzovat klientskd data, zda

sluzba déld, co md, a na zdkladé toho psdt, prfipadné upravovat metodiku.
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Jednou z moinych cest sbéru dat o klientech je inspirace britskymm modelem
Outcome Star, kde se jednd o grafické znaceni pocitd klienta v rdznych oblastech Zivota
(rodina a vztahy, prdce, bydleni, smysluplné vyuzivani Casu, penize, psychické zdravi, fyzické
zdravi...). Diky prehlednym $kdlédm muize pracovnik sledovat, které oblasti se dafi podporit,
a které naopak nasi pozornost potrebuji. Je to systém komplexni podpory, ktery se divd na
Clovéka jako na celek, nesnazi se akcentovat nékterou ¢dst Zivota na Ukor jinych. Pomdhda

promyslet, co mUze udélat pro zlepseni klient a s ¢im mUze pomoci sluzba.

3.9 Spoluprdce s dalsimi sluzbami

Dobrd spoluprdce s dalsimi sluzbami nebo organizacemi je dilezitym prvkem udrzeni
pii vstupu do sluzby nebo udrZeni klientd pri jejich vypadku. Motivaéni skupiny mohou klienta
pomoci pfipravit na vstup do staciondfe, a naopak terénni programy mohou pomoci

v navratu do skupiny, pokud klient docasné vypadne.

Teraopeutka z Renadi také uvadi, ze je dullezité, zejména pii vzniku nové sluzby
vénovat velkou pozornost budovdani tymd a také to, aby lidé v tymu byli ve sluzbé& zapojeni
na cely Uvazek a podileli se na rozvoji sluzby: ,Povazuju za ddlezZité, aby lidi neméli malé
Uvazky a aby to nebyli lidi z fad externich expertd. To je pak ndrocné na vzdjemnou
komunikaci mezi sluzbami. Je k nezaplaceni mit kolegy na cely Uvazek, v Kontaktnim centru
vidim, jak to podporuje dobrou prdci v tymu. A zvidsté pro rozjezd nové sluzby. Je dllezité

fungovat spolu i v lidskych vécech, nejen profesnich."

Pavel Nepustil k efektivité a ndkladnosti pobytovych sluzeb dodavd: | Lidi se do
pobytovych sluzeb dostanou v okamiiku, kdy uZ je na staciondr pozdé, ale kdyby tady
staciondre byly a psychiatfi o nich védéli a posilali tam klienty, tak by do pobytové sluzby

vUbec nemuseli.*

3.10  Slozeni tymu o&ima klientu

Pro nase respondenty hraji ve sloZzeni tymu zdsadni roli terapeuti/terapeutky kvili vyse
zminénému sebepozndni, socidini pracovnici/pracovnice kvOli podpore pii pfipadném
hleddni prdce ¢&i pomoci s mapovdnim diuhd nebo vyfizovdnim socidlnich ddvek.
A v neposledni fadé je velmi zaujala moznost mit v tymu peer pracovnika neboli pracovnika
s vlastni zkusenosti s uzivanim alkoholu. To, Ze bude v tymu nékdo, kdo prosel stejnymi z&zitky
a pocity a kdo tuto neprenosnou zkusenost znd na viastni k0zi, umoznuje zazivat Upiné jiny

typ ddvéry a zdroven vidét, Zze zotaveni a ndvrat do normdiniho Zivota jsou mozné.
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3.11 Prostory centra a nastaveni provozu

Denni centrum klade ndroky na prostor jak z hlediska umisténi v zastavbé, tak na

pocet mistnosti a jejich rozlozeni Ci vybaveni.

Podivejme se nejdfive na ndroky na rozlohu a prislusenstvi. Sluzba potfebuje jak
prostory pro skupinovou prdci, tak pro individudini terapie nebo tymové schizky. Zdroven
potfebuje rozsdhlé zdzemi pro tym — pracovni stoly a spole€¢nou mistnost na porady.
Vyhodou jsou dva vchody pro tu cdast nabidky sluzeb, kterd predchdzi zarazeni do
staciondre, tzv. motivacni skupinu, kam mohou pfichdzet klienti bez kontroly abstinence.
Podle pracovnikd Sananimu piindsi toto oddéleni bezpedi pro abstinujici ¢leny staciondrni
skupiny.

Terapeut Pavel Nepustil naopak popisuje svoji zkusenost z Anglie s nizkoprahovym
nerezimnim programem, kde skrze jednu recepci prichdzeji viichni klienti a domlouvaji si,
nejcastéji za doprovodu peerd, dalsi denni program v centru.

Mezi dalsi mistnosti centra paffi sklad (napf. pro skladovdni hudebnich pomUcek,
vybaveni terapeutické mistnosti po dobu cvi¢eni, vybaveni na vylety, trvanlivé potraviny).
Ddle kuchynka - idediné jedna pro skupinu a druhd pro tym (napf. spojend se spolecnou
mistnosti na porady), velikost a vybaveni kuchyné je vhodné zvolit podle toho, zda klienti
v zafizeni sami jidlo pfipravuji (Sananim), nebo konzumuji jidlo objednané napf. z menzy
(Alkos) &i si ohfivaji jidlo pfinesené z domu. Dle kapacity skupiny a tym0 také toalety
oddélené pro tym a skupinu a mistnost na Uklidové potieby, eventuding pracku. Konkrétni
ndroky na velikost mistnosti a sanitarni zdzemi je potfeba zohlednit v hygienickém Fadu, ktery
se schvaluje pri registraci socidlni nebo zdravotni sluzby. Vyhodou je i pocitacovd mistnost,
pfipadné diina v ndvaznosti na volnoCasovy program skupiny. Terapeut Pavel Nepustil
navrhuje i mistnost, ve které by klienti mohli realizovat své aktivity, napr. douc¢ovat nebo vést

kurzy nebo krouzky.

Oteviraci doba zdlezi na rozsahu poskytovanych sluzeb. Nejcastéji je sluzba k dispozici
mezi 9. a 16. hodinou v pracovni dny. Néktefi klienti by ocenili pouze odpoledni provoz po
prdci (napf. kazdy den 17-19) nebo odpoledni provoz (14-16) kvUli moznosti zachovat si
polovicni Uvazek & moznost studia. Terapeut Pavel Nepustil zmirfiuje i zahraniéni zkusenost,

kde vikendovy provoz nebo vikendovou krizovou linku zaijistuji peeti.

Kapacita navstivenych staciondil se pohybovala mezi 4 az 12 klienty. Téma
uzavienosti nebo otevienosti skupiny jsme diskutovaly vyse, nicméné kapacita skupiny
z0stavda stejnd. Velikost skupiny je ddna jak potfebami klientl, tak financni udrzitelnosti

programu (napft. pfi jak malé skupiné je jesté mozné skupinu oteviit).
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Zajisténi stravy mOze byt rizné v ndvaznosti na praktické moznosti nebo hygienicky
fad. V nékterych staciondrich si klienti pripravuji jidlo sami v rdmci programu (Sananim), jinde

si nechdvaiji dovdzet jidlo z menzy nebo klienti navstévuji spolecnou jidelnu v rdmci kliniky.

Ubytovdani neni v dennim staciondri béiné. Dokonce stabilni bydleni je u vétdiny
staciondrd podminkou pro pfijeti do programu. Soukromy staciondr Alkos tuto moznost ve

vyjimec&nych pfipadech nabizi.

Velkym tématem je ndkladnost a smluvni vztah k maijiteli objektu. Nékteré méstské
Cdsti a meésta podporuji podobné sluzby a nabizeji vyhodny ndjem vhodnych prostor

(Sananim), jiné staciondre maiji prostory pronajaté od soukromého maijitele (Alkos).

Co se tyCe umisténi v lokalité, je dobré zvdzit jak vhodnost pro klienty nebo situaci
v komunité&/sousedstvi, tak vhodnou dostupnost k ob&anské vybavenosti. Osloveni expertky
a experti a klientky a klienti mluvi o parametrech, které by mohly byt klientOm ku prospéchu:

e piistupnd zahrada (prostor pro skupinové terapie, péstovdni, cviceni)

e dobrd dostupnost MHD, nadrazi

e centrum — dobrd dostupnost obcanské vybavenosti

e venkov (dUm se zahradou, ozdravny kontakt s piirodou)

e dobrd dochdzkovd vzddlenost do lesa (podporuje pohyb)

e prostor pro kreativitu a vlastni dotvdreni prostor klienty

e klidné, nehlu¢né prostiedi slibujici soukromi

e prechod mezi centrem a klidné&jsi lokalitou

e vzddleno od lokalit, které jsou zndmé piitomnosti psychoaktivnich Iatek (hemy,

bary...)
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4. INSPIRACE ZE ZAHRANICI

Zahraniéni stdze jsme si musely z divodu nepiiznivé pandemické situace odpustit,
tudiz jsme byly béhem vyzkumu odkdzané jen na tipy expertd a procitdni webovych stranek.
Uvadime tu rdzné inspirativni pristupy a cesty, které jednotlivé zemé &i mésta voli v pristupu

k feseni zAvislosti.

Viden — v roce 2014 zahdjili ve Vidni projekt Alkohol 2020, ktery nyni funguje pod
ndzvem ,Alkohol. Leben kdénnen". Diky projektu byla spolecné vypracovdna celkovd
koncepce integrované péce a spoluprdce mezi viemi zUCastnénymi stranami: nemocnicemi
Videnské nemocni¢ni asociace, specializovanymi zafizenimi pro podporu zdvislosti
v ambulantni a l0zkové oblasti a dalsimi zafizenimi videriského zdravotniho a socidiniho
systému. Zakladnimi kameny pfi realizaci projektu jsou individudini, celostni péce zamérend
na ambulantni sluZby. DOraz je kladen na co nejmensi byrokratickou z&téZ pro pacienty,
pribé&znou evaluaci a spoleé¢né financovdani zdravotnimi pojisfovnami a méstem Vidni. Po
podobném propojeni v oblasti adiktologie vold i mésto Brno, kde se odbornici vytvdreijici
dokument Strategie politiky mésta Brna v oblasti drog a zdvislosti shoduji na tom, Zze péce by
se zefektivnila vytvorenim koordinacnino bodu, ktery by zdjemce nasméroval k nejvhodné&;si
pomoci. Toto opatfeni by vyzadovalo soustfedit pracovniky do adiktologického
multidisciplindrnino tymu, ktery by mohl koordinovat cCinnost dallich sluzeb a zdroven by
spolupracoval i s dalsimi centry a poskytovateli protidrogovych sluzeb na Uzemi Brna. Tyto

tymy by mély byt propojeny s informaéni a krizovou linkou.

Velkd Britdnie — ve Velké Britdnii jsou nejrozsitenéjsi tzv. day centers nebo day care
services, kam mUze Clovék piijit kdykoliv v prib&hu dne (s jistymi omezenimi) a zapojit se do
rdznych program0, které se tam v tu dobu odehrdvaji — terapeutické skupiny, vyuka, jéga
atd., nebo tam mohou prosté jen tak byt a trdvit Cas nestrukturované. Napf. v Manchesteru
je denni centrum, kam lidé mohou prijit bez domluvenych schizek, ujime se jich peer
pracovnik, domluvi se, co Clovék potfebuje a co je ten den v nabidce. Takovyto model, kdy
si klient mdZe aktivné fidit, jaky typ péce dostane, je podle odbornika na adiktologii Pavia

Nepustila vice zplnomocnujici, a navic umozni prizpUsobit program dle potfeb klienta.

USA - nejzndméjsim modelem prvni pomoci pro lidi s problematickou konzumaci
alkoholu v USA (a vilastné i na celém svété) jsou setkdni anonymnich alkoholik(. Jsou to
oteviend setkdni, na kterych mohou lidé aktivné sdilet své pribéhy spojené s alkoholem,
nebo jen naslouchat ostatnim. Jedinym pozadavkem pro &lenstvi v AA je touha prestat pit.

Ddle maji v USA dlouholetou tradici tzv. sober houses, tedy domovy, jez jsou zpravidla
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zakldddny a fizeny lidmi, ktefi sami prosli zAvislosti a abstinuiji. Vstupni podminkou je vétsinou
absolvovani minimdiné detoxifikacniho programu a soucasnd UcCast v nékterém
z dvandctikrokovych program0. U&elem t&chto domovy je zaijisténi bezpeEného prostiedi
pro stfizlivy Zivot, plati tedy pomérné strikini pravidla ohledné uzZivéni alkoholu ¢&i jinych
psychoaktivnich I&tek. Délka pobytu byvd zpravidla neomezend. Dalsim rozsifenym
modelem je komunitni bydleni pro lidi se zdvislosti. Podle vyzkumnych studii existuiji
signifikantni rozdily ve viech sledovanych kritériich obyvatel Oxford houses a lidmi v béiné
péci. Obyvatelé Oxford houses maji nizsi miru uzivani psychoaktivnich latek, kriminality a vice
vydéldvaji nez lidé v béiné péci. Na podobnych principech je zalozena fada nabizenych

sluzeb, jako napf. Clean and Sober Transitional Living (CSTL) nebo Sober Living Environments.
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5. ZAVER

Nasi respondenti a respondentky z fad klientd maji pestrou zkusenost s léCbou
zAvislosti — néktefi prosli Ustavni I€éCbou, jinym pomohla komunita, dalsim zas klub Anonymnich
alkoholikd nebo jim stacila podpora terapeutd, peerd &i recovery koucU. Staciondi hodnoti
jako cenné rozsiteni nabidky. Kazdému pomUze jind cesta, podle toho, co jedince
k rizikovému uzivani alkoholu pfivedlo. Vsichni se ale shodli na tom, Ze denni staciondr je
sluzba, kterd jim pfijde uziteCnd a bud by ji (byli byvali) vyuzili pfimo oni, nebo jim pfijde
vyuziteInd pro jiné.

Jako jednoznacny piinos denniho centra, z néhoz se clovék kazdy vecer vraci domd,
hodnoti moznost zapracovat nové poznatky z 1éCby do své kazdodenni praxe, moznost
upravovat a proménovat pribé&iné svou zivotni realitu a také to, Ze pokud vecer nebo
o vikendu zaZiji néjakou krizovou situaci, mohou ji hned ndsledujici den sdilet v rdmci terapie
nebo komunity a hledat cesty pro jeji feseni. Jak fekla jedna z respondentek: ,,Je hrozné
ddlezité, aby lidi byli v kontaktu s realitou, redinym prostfedim, protoze tam (v Ustavni I6EbE)
jsou od téch problémU odriznuti, pak vylezou a... déj se vUile boZi."

V podobném duchu se neslo hodnoceni dalsi respondentky, mladé maminky:
+Kdybych jezdila na noc domd, vSechno bych rovnou fesila a druhy den bych ty tézkosti
sdilela, hned, abych se nerozpila."

Dalsi vyhodou staciondfe je to, Ze neni tak spoleCensky stigmatizujicim - do
staciondre jdete jako do prdce, rdno tam, vecer zpét. Nikdo nemusi védét, ze intenzivné
fesite problém s pitim. Maminky nemusi pfemyslet, kam umisti svoje dité, studenti/studentky
mohou v omezeném rezimu pokracovat ve studiu. Pii vyjmenovdavdani viech téchto vyhod je
viastné s podivem, 7e v Ceské republice existuje pouze jeden pIné registrovany staciondr
specializovany na lécbu alkoholové zavislosti.

V nasem mapovdni jsme si kladly za cil podpoiit tezi potiebnosti denniho centra
a popsat aktudini potfeby dané cilové skupiny, opiené o zkusenosti odbornikd
z adiktologické praxe. Nase zprdva md ctendii nabidnout intenzivnéjsi vhled do problematiky
a diky mapovdni jiz existujicich sluzeb a inspiraci ze zahranié&i usnadnit cestu k pfipadné
realizaci podobné sluzby v rdmci mésta Brna.

V textu jsme chtély upozornit na to, jaké vyzvy mda pred sebou a jaké otdzky si musi
zodpovédét organizace, kterd se do budovdni takové sluzby pusti. Mezi hlavni vyzvy patfi
potfeba zvdzit:

e vysku prahu pro vstup do sluzby
e uUzavrenost Ci otevienost skupin a programu

e moznost odpoledni &i vecerni skupiny

30



e nastaveni pravni formy a financovdni — kombinace socidini a zdravotni sluzby

e slozenitymu

Pfi psani tohoto textu jsme zUstaly u detailniho popisu jiz existujicich sluZzeb a osvétleni
otdzek, které bude treba posoudit a promyslet a jejichz zodpovézeni se bude vdazat
k aktudini situaci v organizaci a k aktudinim potfebdm donor( a klientd. Studie prokazuje
potfebnost takovéto sluzby a jeji velky vyznam pro klienty, a tedy i pro komunitu jako
takovou. Proto doufdme, Ze se tuto sluzbu v nasem mésté podari vybudovat a mésto Brno

nebo Jihomoravsky kraj jeji vznik podpori.
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