
Závěry z workshopu na AT konferenci v Seči 

Ambrož, Dolejší, Kabíček – Do práce – z Prahy, Mníšku, Liberce 

Výsledky jsou spíše k inspiraci, nebylo nás tam moc, tedy žádný reprezentativní vzorek  

Výstupy z pracovních skupin: 

Máme (alespoň někde) 

 Dluhové poradenství 

 Možnost práce v organizaci pro naše klienty (omezeně) 

 Dobrovolnické práce 

 Pracovní příležitosti 

 Pracovní agentury 

 Pracovní poradenství – jobkoučink, job kluby 

 Chráněná práce (TK Magdaléna) 

 Sociálně právní agentura (Benešov, Praha) 

 Možnost rekvalifikace 

 Přístup k informacím 

 Dluhové poradenství 

 Azylové domy, ubytovny 

Nemáme 

 Propojenost potřeb a nabídek (např. v regionu chybí řemeslníci, během léčby v TK proběhne 

rekvalifikace) 

 Spolupracující zaměstnavatele 

 Nedostatek substitučních programů 

 Sociální firmy 

 Síť lékařských vstřícných služeb 

 Právní a finanční poradny speciálně pro naši klientelu 

 Specializovaná pracovní agentura pro uživatele drog 

 Více využít externisty 

 Síť nízkoprahů a ostatních služeb ve středních Čechách 

 

Chceme 

 Rekvalifikace 

 Možnost vzdělání 

 Chráněná práce (více) 

 Dostupnost služeb (např. odlehlé kouty Libereckého kraje) 

 Systém motivující k práci 

 Nízkoprahové bydlení (princip houseing first) 

 Nízkoprahová oficiální práce 

 Večerní a noční stacionář (pracuji a léčím se) 



 Spolupráce s obcemi, úřady, i MČ 

 Nasmlouvané firmy pro uživatele 

 Spolupracovat s úp kvůli rekvalifikacím 

 Více pracovníků v CM 

 Více informací o ostatních službách (síťování, case management) 

 Možnost odpracovat si OPP v Káčku 

 Oprostit se od Prahy (tj. málo propojené organizace ve Středních Čechách) 

 

Závěr: 

Systém péče není nijak tragický, přesto je co zlepšovat. Opakovaně se objevilo přání síťovat (soc. 

služby, úřady, zdravotníky…). V některých regionech jsou adiktologické služby nedostupné (např. 

odlehlejší kouty Libereckého kraje). Pro abstinujícího klienta není problém sehnat práci (pokud 

závislost nedoprovází psychiatrické či jiné komorbidity). Mj. chybí nízkoprahová (oficiální) práce pro 

aktuální uživatele a nízkoprahové bydlení. Inspirativní je myšlenka večerního (víkendového) 

stacionáře (pracuji a léčím se). 

 

 


