Programy spadajici do sekce IANP pri A.N.O.

Material jednomysiné schvalen na valné hromadé sekce 10.rijna
2001

Sekce Intenzivni ambulantni a nasledné péce pfi A.N.O. sdruzuje
zarizeni, ktera provozuiji (jak jizZ ze samotného nazvu vyplyva) dva
zakladni typy programu. Prvnim skupinou jsou denni a odpoledni
stacionare (v ramci terminologie Minimalnich standardt MZ), jejichz
definice je v ramci minimalnich standardu zakotvena natolik pfesné, ze
neni nutné se jimi dale zabyvat. Naopak relativné mnoho nejasnosti,
spojenych s nejasnym zakotveni programu nasledné péce, vedlo ke
vzniku tohoto dokumentu, ktery ma za cil zpfesnit pojeti téchto program
(v souladu s platnou verzi Minimalnich standardtl MZ) dle sou€asnych
potfeb odborné spolecnosti.

1. Obecna ustanoveni tykajici se programi nasledné péce:

1.1. Nasledné pécCe jako samostatnym clankem v procesu lécbé
zavislosti, tvofenym nékolika typy zakladnich programu (viz 2.1.-
2.4.nize), jejichz spole€nym cilem, je pomoci klientovi po ukonéené
intenzivni 1éCbé (v TK, DS, nebo dlouhodobé ¢i stfednédobé ustavni
leCbé) preklenout obdobi prfechodu zpét do normalniho zivota a
pripravit jej na problémy s tim spojené. Cilem je tedy naplnéni slova
integrace.

1.2. Cilovou populaci pro programy nasledné péce jsou osoby
s anamnézou zavislosti na navykovych latkach ¢i trpici patologickym
hraCstvim, ktefi abstinuji po prodélané intenzivni IéCbé v téchto
modalitach: stfednédoba Ci dlouhodoba ustavni |1éCba, Terapeuticka
komunita, Denni stacionaf, €i bez predchozi odborné pécCe avsak
minimalné 4 meésice abstinujici a se silnou motivaci k dlouhodobé
abstinenci. Doporuceni jiného zafizeni je vhodné, nikoli nezbytné

1.3. Jednoznacné hlavni cilem nasledné péce je pomoci klientovi
preklenout prfechodné obdobi po ukonCeni zakladni lécby a
stabilizovat jeho stav tak, aby byl schopen zacit fungovat ve
spole€nosti normalnim zpusobem a jeho kontakt s programy mohl



postupné slabnou az byt uplné ukonfen. Sméfovani k ukonceni a
ukonc€eni samotné je podstatnym znakem programu nasledné péce.

1.4. Prestoze klient prochazi riznymi fazemi v programech nasledné
péCe (zde je tfeba ponechat prostor pro vydefinovani minimalni
podoby rozliseni téchto fazi), vSechny tyto programy musi mit
spole¢ny cil — definovany v bodu 1.3. Pokud neni tento cil splnitelny
v prubéhu programu, pak se nejedna o program nasledné péce.

1.5. Zbodu 1.3 a 1.4 jasné vyplyva, ze mezi programy nasledné péce
|ze rfadit pouze takové programy, které jsou schopny zajistit postupny
a plynuly prechod klienta zpét do spoleCnosti a tady zajistit postupné
snizovani intenzity programd (a pomoci klientovi stabilizovat jeho
socialni zazemi v socialni komunité, kde chce Zzit) az k minimalizaci (u
velmi tézkych klientd) ¢i uplnému pferuseni kontaktu.

2. Zakladni typy programi oblasti Nasledné péce (definované
v navaznosti na Minimalni standardy MZ) :

Jadrem a patefi vSech programl nasledné péce je Ambulantni
doléCovaci program, bez jehoz existence neni mozné smyslupiné
provozovat zZadny z nasledujicich programd, které v takovém pfipadé
neni mozné povazovat za programy nasledné péce. Kazdy provozovatel,
pokud tento program nezajiStuje, je povinen tento program pro své
klienty smluvné zajistit v jiném zafizeni:

Ambulantni dolééovaci programy: strukturované a jednoznacné
vymezené programy, tvofici patef nasledné péce a které musi byt fizeny
kvalifikovanym pracovnikem (viz Minimalni standardy MZ) a musi
spliovat pozZadavky v oblasti psychoterapie, socioterapie (a pfipadné
dalSich pomocnych typU terapii) a socialni prace.

Doplaujici, specifické programy v oblasti nasledné péce, které navazuji
na ambulantni doléCovaci program a rozsituji jeho moznosti:

2.1. Program chranéného bydleni a bytl: jasné, specifikované
podminky (pisemny kontrakt atd.), ¢asové ohraniCeni a spojitost
s ambulantnim doléCovacim programem. Chranéné byty pak



predstavuji modalitu uréenou zejména socialné nejslabsim klientiim a
prfedevSim klientd s rodinami, ktefi jsou zatizeni vyrazné vice a
potfebuji vétsi miru pomoci a podpory v pfechodové fazi doléCovani.

2.2. Chranénd mista a zaméstnani: jsou dva typy programu,
umoznujicich postupné zvySovani pozadavkl a zodpovédnosti na
klienta, spolu s moznosti prodlouzeni pfechodové faze pred
nalezenim normalniho zaméstnani. Opét nutnost jasné ohranicenosti,
Casové omezeni, jasny (pisemny) kontrakt a pravidla.

2.3. Rekvalifikace: programy zaméfené na pomoc pfi zméné
kvalifikace, podporujici moznosti dané Uradem prace. | zde je vak
nutné jasné ohraniéeni (pravé viéi programdm a moznostem Uradi
prace a Odborim socialni podpory), pravidla (pisemny kontrakt) a
propojeni s ambulantnim  doléCovacim programem, pripadné
programy specifikované v bodech 2.1.—2.2.

V Praze 10.fijna 2001 Mgr.Michal Miovsky,
predseda sekce IANP



