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O ADVAITĚ 

 
Abyste rozuměli kontextu 

 

TK v Nové Vsi u Liberce 

 

CAS (Centrum ambulantních služeb) v Liberci 

Ambulance 

Doléčovací program 

 

Pro celé spektrum závislostí 

 

Programy primární prevence 
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PROČ JSME S TÍM ZAČALI? 

 
Od května r. 2014 

 

Vedla k nás k tomu zkušenost, že v řadě jiných pomáhajících 

organizacích se objevují klienti, u kterých se závislost nejeví 

jako primární.  

 

Primární problém ale provází a komplikuje.  

 

Skryté populace pro naši ambulanci 

 



 

GENEZE 

 
Začali jsme s lidmi bez domova, či s lidmi bezdomovectvím 

ohroženými (Naděje, Návrat) 

 

 (Mladí ) lidé ohrožení závislostí (VÚ Chrastava, Člověk v tísni, 

SVP) 

 

Lidé, kterým duševní onemocnění (zpravidla  psychotického 

okruhu) komplikuje závislost (Fokus, A16 PN Kosmonosy) 

 

Senioři 



 

DALŠÍ OBLASTI SPOLUPRÁCE 

 
AA 

 

Oddělení pro závislosti Liberecké nemocnice 

 

Káčko a terén (Most k Naději) 

 

Probační a mediační služba, OSPODy, kurátoři 

 

SKT 

 

Privátní ambulance (psychologie, psychiatrie) 



 

FORMY SPOLUPRÁCE 

 adiktologické poradenství se sníženým prahem (zpravidla ve 

spolupracující organizaci) 

 

case management 

  

selektivní a indikovaná prevence (např. SVP, mladí hráči) 

 

primární prevence se seniory 

 

vzdělávání kolegů v oblasti adiktologie (reciprocita) 

 

intervize 

 

 



 

V ČEM VIDÍM SMYSL 

  Snížení prahu k adiktologickému poradenství přináší 

výsledky (jsou terénní programy pro alkoholiky či hráče?) 

 Osobní kontakty kolegů z různých forem služeb odstraňují 

bariéry (např. intervize jako společné hledání cesty)  

 Propojené služby mohou flexibilněji reagovat na potřeby 

klientů (case management)  

 Zvýšení kvality intervencí (jsou koordinované a v kontextu) 

 Předávání vědomostí a zkušeností kolegům, kteří pracují 

s jinými cílovými skupinami. Věříme tomu, že informace 

zvyšují jejich citlivost k problému závislosti. 

 Časová náročnost (cena) 



 

JAK DÁL? 

 
 Další oblasti:  

 Náhradní rodinná péče 

 VÚ 

 Tělesně postižení 

 Dětská psychiatrie 

 Justice a Policie 

 

 Rozvoj case managementu 

 

 



 

ZÁVĚR 

 
I přes komunitní plánování, hovory o networkingu, reformě 

psychiatrické péče, mezioborovsti adiktologie atd. 

 

Organizace  často žijí v bublinách, které definuje profesní 

zaměření, rezort, předsudky, vyjeté koleje, zkušenosti… 

 

Samotné uzly ale padajícího nezachytí 

 



 
Děkuji za pozornost a těším se 

na síťování v kuloárech! 

 
Mgr. Jakub Kabíček 

ADVAITA 


