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ADIKTOLOGICKA AMBULANCE MAGDALENA BEROUN

KONTAKTY
Adresa: Havlickova 1732, 266 01 Beroun
Mobil: 736 665 344

Kontakt na vedouci:

Bc. Daniela Jandova

E-mail: jandova@magdalena-ops.cz
Mobil: 736 665 344

KOMU JSOU SLUZBY URCENY

Primarni cilovou skupinou jsou osoby starSi 18 let ohroZené zavislosti nebo se zkuSenosti
s latkovou Ci nelatkovou zavislosti bez ohledu na miru ohrozeni a fazi zmény (od prvotniho
experimentu pres rekreacni uzivani, rizikové uzivani, az po zavislost, motivovani, nemotivovani,
abstinujici, klienti substituéniho programu). Jedna se predevsim:

o uzivatele navykovych latek (alkohol, tabak, konopné drogy, halucinogeny, opiaty, stimulanty,
hypnotika a jiné I1éky apod.),

o patologické/hazardni hrace,

o o0soby s nelatkovou zavislosti (nadmérné uzivani pocitaCe, internetu, on-line siti, mobild,
nadmeérné hrani pocitacovych her, nakupovani a dalsi).

Sekundarni cilovou skupinu tvofi rodinni pfislusnici (rodiCe, partnefi) Ci jiné blizké osoby, které
feSi problémy spojené s navykovymi latkami &i zavislostnim chovanim.

POSKYTOVANE SLUZBY
e Ambulantni Ié€ba zavislosti na navykovych latkach/procesech.
e Ambulantni doléCovani zavislosti na navykovych latkach/procesech po absolvované ustavni

pobytové IéCbé, |éCbé ve stacionafi Ci terapeutické komunité.
Poradenstvi pro rodinné pfislusniky a blizké osoby zavislych nebo zavislosti ohroZzenych.
Individualni/rodinna/skupinova adiktologicka terapie.

Prubéh terapie:

Klient se objednava telefonicky, e-mailem, vyjimecné osobné.

Na pocCatku terapie navrhujeme 3 — 5 pilotnich sezeni, po kterych se domlouvame na dalSi
spolupraci a stanovujeme individualni plan na zakladé zakazky klienta (vypovédét spolupraci
muze klient i pracovnik AA).

Délka konzultace je 45 minut.

Frekvence se se odviji od potieb klienta (optimalni je frekvence 1x tydné az 1x / 14 dni).

Revize individualniho planu je po 3 mésicich.

Optimalni délka terapie je 1 rok.

Po 1 roce |éCby je mozné pokraCovat v |éCbé dle individualnich potfeb klienta. Maximalni délka
|éCby jsou 2 roky.



CILE A POSLANI SLUZBY
e Poslanim AA je obnova zdravi u klientl zavislych na navykovych latkach a navykovém chovani.
A to jak v ramci ambulantni |éCby, tak i doléCovani.

e Zakladnim cilem programu AA je prospéch vSech klientd ve smyslu pozitivni zmény ve vyvoiji
jejich osobniho zdravi a zdravého vyvoje jejich vztah( v Sirokém pojeti bio-psycho-socio-
spiritualniho pfistupu.

e Zatim Ucelem je poskytovana (pfipadné zprostfedkovana) zdravotni, psychiatricka, adiktologicka
a psychoterapeuticka ambulantni péce pacientim z celé CR.

e Dlouhodobym cilem €innosti ambulance je systémova zména na urovni télesného, zdravotniho
a psychického stavu a socialni rehabilitace, ktera se opira zejména o tyto faktory:
o trvala a dusledna abstinence,
opusténi drogoveho zivotniho stylu,
zlepSeni fyzické a psychické kondice,
osvojeni psychosocialnich navyku v chovani,
ziskani schopnosti fesit krizoveé situace,
pFijmuti odpovédnosti za svuj Zivot,
navrat do plnohodnotného a subjektivné spokojenéjsSiho zivota.
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CENIK
Sluzby jsou poskytovany bezplatné.
Podminka je doporuceni od psychiatra.

PRAVA A POVINNOSTI PRIJEMCU SLUZBY/KLIENTU

Organizac€ni pravidla

e Objednani konzultace predem.

e \/Casny pfichod na domluvené konzultace. V pfipadé nepfitomnosti omluva nejpozdéji den
predem.

e DodrzZovani individualniho Ié¢ebného planu.



Postup podani a vyfizovani stiznosti

FCV)RMULAIQ PRO PRIJEM A VYRIZOVANIi PODNETU NEBO STIZNOSTI ZE STRANY
UZIVATELE SLUZBY (KLIENTA)

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Tel: €.:

E-mail:

Tyto udaje nam nemusite sdélovat, ani se nemusite podepisovat — v takovém pfipadé Vas vSak
nebudeme moci kontaktovat a informovat Vas o feSeni Vasi stiznosti nebo podnétu.
Nejste-li klient nasi sluzby, napiste prosim Vas vztah ke klientovi (pfibuzensky pomeér, pfitel apod.)

1. Podnét nebo stiznost miizete podat formou

o anonymné (bez udani svych osobnich udajl)
o neanonymné (uvést své osobni udaje)
o ustné; telefonicky
pisemné; postou (zaslanim na adresu Havlickova 1732, 26601 Beroun) nebo vhozenim do
schranky ,Pfani a stiznosti“ umisténé v ekarné.
o elektronicky na emailovou adresu info@magdalena-ops.cz
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2. Podnét nebo stiznost muizete podat na
o kvalitu sluzby (tj. na kvalitu sluzeb adiktologicka ambulance):
e |ze podat u jakéhokoli zaméstnance, nebo vlozit do schranky upevnéné v cekarné
ambulance
o na pracovnika zafizeni:
e |ze podat v pisemné formé Fediteli spoleCnosti; kontakt: Mgr. Ondfej Sklenar, V€elnik 1070,
MniSek pod Brdy, 25210; sklenar@magdalena-ops.cz
o ha feditele organizace:
e |ze podat v pisemné formé pfedsedovi spravni rady Magdalény, o.p.s.
o nha spravni radu:
e |ze podat napf. na tyto kontakty:
Ministerstvo prace a socialnich véci (Na Pofiénim pravu 1/376, Praha 1, 128 01; tel.:
221 921 111; posta@mpsv.cz)
Verejny ochrance prav (Udolni 39, Brno, 602 00; tel.: 542 542 888)
Cesky helsinsky vybor (Stefankova 216/21, Praha 5, 150 00; tel.: 257 221 141)

3. Vyrizeni stiznosti a oznameni klientovi o vyrizeni stiznosti

Standardné bude Vas podnét nebo stiznost projednana nejpozdéji do 30 dnl od jejiho podani.
Pokud si pfejete byt Vy osobné nebo Vami zvoleny zastupce vyrozumeén o vysledku projednani Vasi
stiznosti (neanonymni stiznost), budete s vysledkem vyfizeni stiznosti seznamen/a do 30 dna od
podani stiznosti.

Pokud stiznost podavate anonymné, budete se s vysledky projednani moci seznamit na nasténce
v Cekarné Adiktologické ambulance, kde bude odpovéd vyvéSena po dobu 3 mésicu od projednani
stiznosti.



4. Popis stiznosti

Zde, prosim, popiste, s €¢im nejste spokojen/a, pfipadné, co bychom mohli zlepsit:

Datum:
Podpis klienta:
StiZznost za Magdaléna, o.p.s. pfijata dne:

Za Magdaléna, o.p.s. pfijal/a:

5. Vyjadreni ke stiznosti:

Za zafizeni vyfidil:

6. Pouceni:

Proti pfipadnému rozhodnuti mate pravo se do 15 dnu od zvefejnéni odvolat — pfi odvolani se
muzete Fidit dle pokynu v bodé €. 2 tohoto formulare.





