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Následná péče o uživatele návykových látek

Charakteristika služeb následné péče dle standardů 
Následná péče tvoří poslední fázi procesu změny závislého, patří sem tedy všechny intervence, které se již navozené změny snaží udržet. Následná péče, jako samostatný článek v procesu léčby závislostí, je tvořena několika typy základních programů (viz níže). 

Následná péče versus doléčování

Pojem následná péče je mnohdy zaměňován s pojmem doléčování. Samotné doléčování spočívá zejména v posilování a podpoře abstinence po absolvované léčbě. 

Nerad (1998, in Dvořák, 2003) rozlišuje ještě pojem sociální rehabilitace, kterou označuje jako zvládnutí aspektů práce a bydlení. Cílem sociální rehabilitace je (re)integrace závislého do společnosti prostřednictvím (znovu)nabytých sociálních a profesních dovedností a podpůrného sociálního prostředí a vztahů, doplňuje tedy doléčování samotné (Dvořák, 2003). Společně s doléčováním tvoří sociální rehabilitace služby následné péče.

Cíle následné péče

Společným cílem všech služeb následné péče je pomoci klientovi po ukončené léčbě (v terapeutické komunitě, denním stacionáři, nebo dlouhodobé či střednědobé ústavní léčbě) překlenout období přechodu zpět do normálního života a připravit jej na problémy s tím spojené. Dále sem patří cíl udržet změny v životním stylu a chování dosažené v léčbě a stabilizovat klientův stav natolik, aby byl schopen fungovat ve společnosti normálním způsobem, a jeho kontakt s programy mohl postupně slábnout, až být úplně ukončen. Směřování k ukončení a ukončení samotné je podstatným znakem programů následné péče. Cílem je tedy naplnění slova integrace. Tento cíl musí programy naplňovat, aby je bylo možné označit za následnou péči.

Další cíle zahrnují podporu a udržení abstinence klienta, získání a prohlubování dovedností, jak předcházet relapsu, podporu osobního růstu klienta, změn v sebepojetí a sebepřijetí, sociální stabilizaci klienta v oblasti základních sociálních jistot (bydlení, zaměstnání) (Kalina et al., 2008).

Služby následné péče

Služby následné péče (§ 64) řadíme dle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách mezi služby sociální prevence a jsou definovány následovně: „Služby následné péče jsou ambulantní nebo pobytové služby poskytované osobám s chronickým duševním onemocněním a osobám závislým na návykových látkách, které absolvovaly ústavní léčbu ve zdravotnickém zařízení, absolvovaly ambulantní léčbu nebo se jí podrobují, nebo osobám, které abstinují.“ Ministerstvo práce a sociálních věcí ve shodě s RVKPP (2004) uvádí, že následnou péči tvoří tyto služby: strukturované programy intenzivního ambulantního doléčování, chráněné bydlení a programy pracovní rehabilitace (MPSV, 2005, Mravčík et al., 2011).

Jádrem a páteří všech služeb následné péče je doléčovací program, bez jehož existence nelze smysluplně provozovat žádný z následujících programů, které v takovém případě není možné považovat za programy následné péče. Každý provozovatel, pokud tento program nezajišťuje, je povinen ho pro své klienty smluvně zajistit v jiném zařízení (A.N.O., 2001).

Doléčovací programy jsou součástí systému péče v působnosti jedné organizace, případně fungují při ambulantním nebo lůžkovém zdravotnickém či jiném odborném zařízení nebo zcela samostatně. Může jít o zařízení zdravotních a/nebo sociálních služeb. Programy jsou zaměřené na podporu a udržení změny v chování a životním způsobu klienta, které získal během léčebného procesu či abstinence. Doléčování se může nabízet formou ambulantních skupin jednou týdně nebo se může jednat o intenzivní strukturovaný program doplněný volnočasovými aktivitami (Kalina et al., 2008).

Strukturované programy intenzivního doléčování fungují částečně na principu odpoledních stacionářů, těžiště jejich aktivit je právě v odpoledních a večerních hodinách, případně o víkendech, s ohledem na studium či zaměstnání klientů. Jedná se o strukturované doléčování, které je členěno do fází. Minimální délka takového doléčovacího programu činí 6 měsíců. Doléčování zahrnuje individuální a skupinovou psychoterapii, rodinnou terapii, sociální práci, prevenci relapsu, farmakoterapii, rehabilitaci (programy pro volný čas) a další složky péče.

Chráněné bydlení/byty (někdy také „domy na půli cesty“) může být součástí doléčovacího programu, je prostředkem sociální stabilizace klienta formou přechodně poskytovaného ubytování, případně dočasného sociálního zabezpečení (Dvořák, 2003). Musí být vždy propojeno s ambulantním doléčovacím programem, mít jasně nastavené podmínky a být časově ohraničené. Chráněné byty představují modalitu určenou zejména sociálně nejslabším klientům a klientům s rodinami, kteří potřebují větší míru pomoci a podpory v přechodové fázi doléčování (A.N.O., 2001), dle Kaliny et al. (2008) je chráněné bydlení indikováno u klientů, kteří nemají samostatné bezpečné bydlení nebo kde návrat k rodičům není možný nebo žádoucí. Klienti jsou ubytováni na základě kontraktu a na  bydlení si přispívají.

Poslední část doléčování dle Standardů (2004) tvoří chráněné pracovní programy (dle terminologie A.N.O. jde o chráněná místa a zaměstnání), které slouží ke zvýšení pracovních i dalších dovedností až do úrovně rekvalifikace, zpevnění pracovních návyků a získání práce u externího zaměstnavatele. Chráněné zaměstnání přináší i možnost prodloužení přechodové fáze před nalezením běžné práce (A.N.O., 2001). A.N.O. (2001) dále do služeb následné péče zahrnuje rekvalifikace, tedy programy zaměřené na pomoc při změně kvalifikace. I zde však platí podmínka, že klient rekvalifikace musí zároveň navštěvovat doléčovací program.

U klientů se záznamem v trestním rejstříku se osvědčuje umístění v rámci podporovaného zaměstnání, kde klient získá pracovní dovednosti a poté se může snáze uplatnit na otevřeném trhu práce. U klientů, kteří nemají pracovní návyky, je na místě práce v chráněné dílně, kde mohou návyky a dovednosti postupně získat a rozvinout své profesní vzdělání (Kalina et al., 2008, Dvořák, 2003).

Kalina et al. (2008) zmiňují i další služby zaměstnanosti určené uživatelům návykových látek, a to sociální firmy zaměřené na integraci klientů do normálního života (např. Café Therapy) a pracovní a sociální agentury, které zprostředkovávají zaměstnání klientům, případně na sebe navazují spolupracující firmy.

Dalšími důležitými součástmi následné péče jsou socioterapeutické kluby, které vedou k rozvoji způsobů aktivního trávení volného času (Dvořák, 2003) a svépomocné programy. Tento termín se týká podpory, kterou může uživatel drog získat mimo formální péči, když se pokouší buď abstinovat od drog nebo redukovat rizika spojená s jejich užíváním (Vobořil, Kalina, 2003). Na principu svépomoci fungují skupiny Anonymních narkomanů. O svépomocné skupině Fatima, která byla v květnu roku 2009 založena v Brně a sdružovala uživatele nealkoholových drog, nejsou další informace (Mravčík et al., 2010), byla by však ojedinělou iniciativou tohoto druhu v ČR (Mravčík et al., 2009).
Poněkud mimo výše uvedený systém služeb následné péče stojí drogové služby poskytované ve vězení, jež bývají taktéž označovány pojmem následná péče. V roce 2010 v ČR tyto služby nabízelo 15 NNO, není však specifikováno, které z nich poskytovaly přímo služby následné péče ve smyslu Standardů. A.N.O. uvádí, že cílem drogových služeb ve vězení je realizace preventivního a léčebného programu pro uživatele drog v konfliktu se zákonem za účelem motivovat klienty ke změně životního stylu - prevence kriminality, prevence relapsu, prevence šíření infekčních onemocnění v populaci a také umožnění kontaktu klienta s poskytovanými službami následné péče (prevence i léčba). 

Cílová skupina služeb následné péče

Cílovou populací pro programy následné péče jsou abstinující osoby s anamnézou závislosti na návykových látkách (legálních i nelegálních) nebo problematikou patologického hráčství s doporučenou minimální dobou abstinence 3 měsíce (RVKPP, 2004).  

Počty služeb a klientů následné péče v ČR

V roce 2009 došlo oproti předchozímu roku k poklesu, v roce 2010 naopak ke zvýšení počtu zařízení poskytujících služby následné péče, avšak kapacita ani počty klientů se výrazně nemění. Naopak k výraznému poklesu došlo u kapacity chráněného bydlení. V roce 2010 tak fungovalo v ČR celkem 25-30 programů následné péče, z toho 13 bylo programů ambulantní následné péče (využilo ji 494 klientů) a 13 programů intenzivní následné péče poskytující zároveň chráněné bydlení (využito 493 klienty). Celková kapacita poskytovaného chráněného bydlení byla 127 míst. 4 programy nabízely také chráněné zaměstnání, nabídku využilo 25 klientů (Mravčík et al., 2010, 2011).

RVKPP podporovala v roce 2010 v rámci dotačního řízení 16 programů následné péče. K září 2011 bylo v Registru poskytovatelů sociálních služeb MPSV uvedeno 34 programů následné péče pro uživatele návykových látek  (Mravčík et al., 2011). Celkem služeb následné péče využilo v roce 2010 celkem 987 klientů (z toho 610 mužů). 


V roce 2010 fungovalo v ČR 5 pracovních a sociálních agentur, které se zaměřovaly na uplatnění uživatelů drog na trhu práce (Mravčík et al., 2011). Dle Mravčíka et al. (2010) se konkrétně jednalo o Pracovní a sociální agenturu o.s. SANANIM, o.s. Prev-centrum, Pracovní a sociální agenturu Střediska křesťanské pomoci v Plzni, Sociálně právní agenturu o.s. White Light I. a Pracovní a sociální agenturu Pasáž, Sdružení Podané ruce, o.s..

Drogové služby ve vězení zajišťovalo v roce 2010 15 NNO, a to ve 32 věznicích v ČR (Mravčík et al., 2011). Není zde však specifikováno, které z nich nabízejí přímo následnou péči.

Všichni poskytovatelé na poli následné péče v ČR jsou uvedeni v přiložené excelovské tabulce obsahující kompletní databázi služeb a kontaktů.
Aktuální dostupné kapacity v síti následné péče v roce 2012 

Sčítání adiktologických služeb z roku 2012
 umožňuje bližší a aktuální charakteristiku zařízení poskytujících specializovanou adiktologickou službu. Níže uvedené tabulky přinášejí data k bližší charakteristice zařízení, denní kapacitě klientů a jejich specifikaci a počty úvazků na konkrétních odborných pozicích v dané síti služeb. Data jsou dále dělena dle regionů – krajů. V rámci projektu NETAD byly shromážděny kontakty na daná zařízení a Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN rozvíjí se sítí následné péče další spolupráci. 
Následující tabulky zobrazují situaci především v ambulantních doléčovacích programech. Uvedena jsou i data o kapacitě služeb chráněného bydlení pro uživatele návykových látek. Informace o programech zaměstnávání cílové skupiny nebyly zahrnuty.

Tabulka 1: Charakteristika zařízení poskytujících doléčovací programy a chráněné bydlení

	 
	Počet zařízení
	Statut zařízení
	Počet lůžek (ot. 7a)
	Denní kapacita (počet klientů) v ambulancích (ot. 7b)
	Lůžková kapacita chráněných bydlení (ot. 7b)

	
	
	zdravotní
	sociální
	
	
	

	Hlavní město Praha
	3
	2
	2
	0
	50
	21

	Jihočeský kraj
	1
	0
	1
	0
	5
	12

	Jihomoravský kraj
	2
	0
	2
	0
	4
	22

	Karlovarský kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Kraj Vysočina
	1
	0
	1
	0
	5
	5

	Královéhradecký kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Liberecký kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Moravskoslezský kraj
	2
	0
	2
	21
	3
	12

	Olomoucký kraj
	2
	0
	2
	0
	25
	26

	Pardubický kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Plzeňský kraj
	2
	0
	2
	0
	5
	18

	Středočeský kraj
	1
	0
	1
	0
	20
	11

	Ústecký kraj
	3
	0
	2
	0
	25
	15

	Zlínský kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Celkem
	17
	2
	15
	21
	142
	142


Tabulka 1. „charakteristika zařízení“ udává data o počtech zařízení ke konkrétnímu dni sčítání. Dne 20. 6. 2012 bylo evidováno 17 zařízení poskytujících ambulantní doléčovací program, případně chráněné bydlení pro cílovou skupinu uživatelů návykových látek, která se takto definovala a která se zapojila do sčítání adiktologických služeb. V Karlovarském, Královéhradeckém, Libereckém, Pardubickém a Zlínském kraji není evidováno žádné doléčovací zařízení, i přesto, že z databáze spolupracujících zařízení vzniklé v rámci projektu NETAD vyplývá, že v daných regionech taková zařízení fungují.
Z uvedeného počtu doléčovacích zařízení mají pouze 2 v celé ČR statut zdravotní služby, a to pouze v Praze, ostatní jsou službami sociálními. 

Z dat vyplývá, že pouze v Moravskoslezském kraji funguje pobytové doléčovací zařízení, jehož kapacita činí 21 lůžek. Denní kapacita všech ambulantních doléčovacích programů činí 142 míst, stejně tak služeb chráněného bydlení, respektive tolika klientům jsou zařízení v ČR schopna poskytnout službu v daný konkrétní pracovní den.
Tabulka 2: Počty klientů v zařízeních poskytujících doléčovací programy

	 
	Muži
	ženy
	Celkem

	
	0-14
	15-44
	45 a více
	celkem
	0-14
	15-44
	45 a více
	celkem
	

	Hlavní město Praha
	0
	23
	0
	23
	0
	29
	1
	30
	53

	Jihočeský kraj
	0
	5
	1
	6
	0
	5
	1
	6
	12

	Jihomoravský kraj
	0
	17
	2
	19
	0
	9
	2
	11
	30

	Karlovarský kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Kraj Vysočina
	0
	4
	2
	6
	0
	2
	1
	3
	9

	Královéhradecký kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Liberecký kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Moravskoslezský kraj
	0
	15
	12
	27
	0
	1
	1
	2
	29

	Olomoucký kraj
	0
	12
	3
	15
	0
	4
	2
	6
	21

	Pardubický kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Plzeňský kraj
	0
	12
	4
	16
	0
	8
	0
	8
	24

	Středočeský kraj
	0
	24
	1
	25
	0
	7
	1
	8
	33

	Ústecký kraj
	0
	9
	2
	11
	0
	5
	1
	6
	17

	Zlínský kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Celkem
	0
	121
	27
	148
	0
	70
	10
	80
	228


Tabulka 2. mapuje denní kapacitu a rozložení klientely v síti služeb následné péče a akcentuje pohlaví, věk klientů a jejich regionální rozložení. 
Ve stanovený den využilo služeb doléčovacích programů celkem 228 klientů, což překročilo avizovanou denní kapacitu (142 klientů v tabulce 1.) o cca 62 %. Péče byla poskytnuta klientům ve věku nad 15 let. Služba doléčovacího programu nebyla poskytnuta žádné osobě do 15 let věku, což může odrážet nedostatečnou situaci v doléčování nezletilých uživatelů návykových látek, kteří vstupují do programů léčby závislosti. Většina klientů spadá do věkové kategorie 15-44 let (celkem 121 mužů a 70 žen, tj. 83,8 % všech osob). Mezi klienty doléčovacích zařízení téměř o ½ převažují muži nad ženami.

Tabulka 3: Počty úvazků v zařízeních poskytujících doléčovací programy

	 
	lékař s atestací v oboru psychologie
	lékař s atestací v oboru AT
	lékař jiné odbornosti
	adiktolog
	všeobecná sestra
	psychiatrická sestra
	psycholog, klinický psycholog
	jiný zdravotnický pracovník
	Psychoterapeut
	sociální pracovník
	pedagog, speciální pedagog
	ergoterapeut, fyzioterapeut
	administrativní pracovník
	technický pracovník
	stážista/praktikant/dobrovolník
	jiný pracovník
	CELKEM

	Hlavní město Praha
	0,25
	0
	1
	1
	0
	0
	3,79
	0
	1,85
	2,78
	0
	0
	0
	1
	0
	2,88
	14,55

	Jihočeský kraj
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0,93
	0
	0
	0,93
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2,86

	Jihomoravský kraj
	0
	0
	0
	0,99
	0
	0
	3,29
	0
	2,78
	1,2
	0
	0
	0
	0
	0
	1,1
	9,36

	Karlovarský kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Kraj Vysočina
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2,78
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0,94
	4,72

	Královéhradecký kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Liberecký kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Moravskoslezský kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,93
	3,71
	0
	0
	0,89
	0
	0
	5,64
	11,17

	Olomoucký kraj
	0
	0
	0
	0,99
	0
	0
	1,86
	0
	0
	2,85
	1,91
	0
	4,66
	0
	0
	1,88
	14,15

	Pardubický kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Plzeňský kraj
	0
	0
	0
	1,98
	0
	0
	0
	0
	0
	1,93
	1
	0
	2,66
	0
	0
	1,88
	9,45

	Středočeský kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,93
	2,78
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3,71

	Ústecký kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2,78
	3,71
	0
	1
	0
	0
	0
	0,94
	8,43

	Zlínský kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Celkem
	0,25
	0
	1
	5,96
	0
	0
	9,87
	0
	12,05
	20,89
	2,91
	1
	8,21
	1
	0
	15,26
	78,4


Tabulka 3. mapuje personální zajištění v zařízeních, která se zúčastnila sčítání. Tabulka uvádí počty úvazků na konkrétních pozicích (členěno dle profese) v regionech v dané specializované adiktologické síti – následná péče/doléčování. 
V síti následné péče pracovali ke dni 20. 6. 2012 pracovníci v rozsahu 78,4 úvazků, nejvyšší podíl tvoří úvazky sociálních pracovníků (26,7 %), dále pak úvazky v kategorii jiný pracovník (téměř 20 %) a více než 15 % pracovníků činí psychoterapeuti. Následují psychologové a administrativní pracovníci. 
Pouze v Praze fungují v doléčovacím zařízení lékaři vázaní v rámci pracovního úvazku, a to lékaři s atestací v psychologii a v jiné odbornosti než AT. V ostatních zařízeních může být lékařská péče zajištěna smluvně, případně v jiném programu organizace. V žádném z uvedených zařízení nemá úvazek zdravotní sestra. Jediné zařízení v Ústeckém kraji uvedlo, že zaměstnávají ergo/fyzioterapeuta.

Počty úvazků odpovídají počtům zařízení uvedených v tabulce 1. Je však možné, že jedna osoba kombinuje více odborných úvazků (např. vykonává na část úvazku psychoterapeuta a na část je sociálním pracovníkem).
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Jedná se o průřezovou dotazníkovou studii mezi poskytovateli adiktologických služeb v ČR. Sběr dat probíhal v období od června do srpna 2012, analyzovaný soubor tvoří 255 dotazníků. Sčítání kapacit jednotlivých zařízení počtu klientů se vázalo ke konkrétnímu dni: 20. 6. 2012. 








Tento projekt je spolufinancován z Evropského sociálního fondu a státního rozpočtu České republiky.
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