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Uvod

Oblast péce o zavislé se v poslednich dvaceti letech dynamicky vyvijela, az do
dnesni podoby ucelen¢ho systému tzv. 1écebného kontinua. Sluzba nasledné péce P-
centra a jeji strukturovany dolécovaci program je poslednim ¢lankem tohoto systému.
Nasledna péce je registrovanou sluzbou dle zdkona ¢. 108/2006 Sb. a také je
certifikovanym programem doléovani dle Rady vlady pro koordinaci protidrogové
politiky a jejich Standard odborné zptisobilosti (Ufad vlady 2012a,b). Obé autority
kladou diiraz na kvalitu 1 skrze evaluacni procesy. Také pracovnici Nasledné péce
v nestatni neziskové organizaci P-centra v Olomouci (kde jsem zaméstnan od roku
2011) si kladou evaluaéni otazky, jestli je program dobfe nastaven, jestli ptisobi na

klienty sluzby tak, aby byly naplnény cile sluzby.

Vroce 2011 jsme zapocali proces evaluace programu nasledné péce a
prostfednictvim mé bakalaiské prace nejdiive hledali vhodné nastroje. Cilem mé
bakalarské prace bylo ovéfit, zda dotazniky SQUALA (Dragomireckd a kol, 2006) a
SEIQoL (Kfivohlavy, 2003), které méti kvalitu zivota, pfinesou relevantni informace
pro moznou evaluaci programu dolécovani. Vysledek bakalaiské prace bylo mozné
interpretovat tak, ze zminéné dotazniky jsou vhodné pro evaluaci tohoto programu. Na

tuto bakalai'skou praci navazuji (Seda, 2012).

Cilem mé diplomové prace je, pomoci dotazniki SQUALA a SEIQoL hodnoticich
subjektivné vnimanou kvalitu Zzivota, pfinést obohacujici informace pro evaluaci
programu dolécovani néasledné péce osob se zavislosti v P-centru. Pro svou préci jsem
zvolil metodu kompilace zdroji a studia literatury (odborné i internich textll). Pro
vyzkum jsem zvolil metody polostrukturovaného dotazniku SEIQoL a strukturované¢ho
dotazniku SQUALA, jako pokracovani vyzkumu z pilotniho ovéfeni v bakalaiské praci

(Seda, 2012).

Diplomovéa prace se skladd zteoretické a vyzkumné casti. Nejdiive si
predstavime oblast cilové skupiny, tedy zavislost, uzivatele, navykové latky (hra). Jak
uz jsem zminoval, evaluovany program doléovani je soucasti celého systému péce o
zavislé, proto si v dalsi kapitole tento systém stru¢né piedstavime tak, abychom lépe

pochopili ucelené kontinuum. Pak podrobnégji predstavime sluzbu nasledné péce,



konkrétni pracoviSté v kontextu organizace P-centra a podrobné popiSeme konkrétni

evaluovany program dolécovani.

Nasleduje kapitola o obecné teorii evaluace, kde si pfedstavime jednotlivé typy
evaluaci a programovou evaluaci. Uvedeme 1 typy evaluatni metodologie a stav

evaluace v P-centru.

Ackoliv oba vyzkumné dotazniky méti kvalitu Zivota, nepracujeme s kvalitou
zivota jako s objektem vyzkumu. Proto 1 posledni teoretickd kapitola je spise stru¢nym

vhledem do této oblasti.

Empiricka ¢ast popisuje vyzkum, ktery probihal od zacatku roku 2013 do konce
roku 2015 na mém pracovisti, ve sluzbé nasledné péce P-centra v Olomouci. V této
kapitole jsou stanoveny vyzkumné otdzky, popsan priibéh a organizace vyzkumu,
pouzit¢é metody a jejich metodika zpracovani. Vysledky vyzkumu jsou pro lepsi

orientaci spojeny s diskuzi a logicky rozdéleny dle vyzkumnych otazek.

Protoze tato diplomova prace piimo navazuje na mou bakalafskou praci, maji
ob¢ spolecné téma, cilovou skupinu i pouzité metody, jsou teoretické kapitoly zcasti
shodné (podobna struktura obou praci). VSechnu teorii jsem rozsitil, doplnil o aktualni

relevantni literaturu a celou zrevidoval s ohledem na cil a rozsah diplomové prace.

Navazani na mou bakalafskou praci bylo i v souladu s vysledky této prace,
nebot’ limity bakalafské prace plynuly i z malého poctu respondentll, ktery jsme v této
praci rozsifili o dalsi sledované obdobi 3 let. V této diplomové praci pracujeme se 189

dotazniky od 63 respondentti, probéhlo tedy 94 schiizek s respondenty.



1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Vymezeni kategorie zavislosti

Obsah této prace je zaméfen na evaluaci nasledné péce osob po 1écbé zavislosti na
navykovych latkach a hie. V nasledujici ¢asti se zabyvame obecnym vhledem do této
problematiky. Zabyvame se zavislosti na navykovych (psychoaktivnich) latkach ¢i hie,

dale v textu budeme, pro zjednodusSeni, pouzivat jen termin zavislost.

1.1.1 Zavislost

Jetdbek (in Kalina, 2015, s. 190) uvadi, Ze v adiktologii se zavislosti rozumi
»predevsim zavislost na psychoaktivnich latkdch nebo na procesech. Psychoaktivni
latka (...) biochemicky ovliviiuje systém mozkové odmény a jeji opakovany ucinek

vede k rozvoji zavislosti®.

Nespor s Czemym (2003, s. 26) i Jerdabek (in Kalina, 2008, 2015) uvadéji tuto

zjednoduSenou definici zavislosti, kterd vychazi z MKN10 jako syndrom zévislosti:

,»PI1 zavislosti mé uzivani n¢jaké latky nebo skupiny latek mnohem vétsi prednost pred

jednénim, kterého si ¢lovek kdysi cenil vice. Hlavni charakteristikou zavislosti je touha

(Casto silnd, n¢kdy pfemahajici) brat drogy, alkohol nebo tabak. K diagnoze zavislosti

se obvykle vyzaduje, aby béhem poslednich 12 mésici doslo ke tiem nebo vice z

nasledujicich jevi:

¢ Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku.

e Potize v sebeovladani ve vztahu k latce, a to pokud jde o zacatek, ukonceni nebo
mnozstvi latky.

e Télesny odvykaci stav. Postizeny uziva stejnou nebo piibuznou latku s umyslem
zmensSit odvykaci ptiznaky.

e Roste tolerance, to se projevuje vyzadovanim vyssich davek, aby se doséhlo ucinku,
puvodné vyvolaného niz§imi davkami.

e Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch navykové latky.
Zvysené mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani latky nebo zotaveni se z jejiho ucinku;

e Pokracovani v uzivani ptes jasny diikaz zjevné Skodlivych nasledk.



Zavislost délime na somatickou a na psychickou:

e Somaticka, Cili fyzickd zavislost - pii odnéti latky dochézi silnym abstinen¢nim
ptiznakim, jako jsou naptiklad svalové kiece, prijem, chvéni a tfes, otfasani
apod.

e Psychickd zdvislost - pfi vysazeni latky dochazi zejména k psychickym
abstinen¢nim ptiznakim, jako je deprese, podrazdénost, poruchy spanku, chut
k jidlu, zmény nalad atd. (Fiserova in Kalina a kol., 2003, s. 102)

Abstinence / Laps / relaps / recidiva

Na ptedchozi symptologii pfimo navazuje pojmoslovi spojené s porusenim abstinence.
Vyhnuti se navratu k uzivani navykovych latek nebo hry (prevence relapsu) je jednim
z primarnich cilil nasledné péce. Proto si je zde piedstavime, dle Jefabka (in Kalina,
2015, s. 194-195):

e Abstinence, znamend ,upuSténi od ndvykovych latek”, a nastavd po Sesti
meésicich plné abstinence (nebo maximalné s lapsem).

e Laps, jednorazové, izolované uziti ndvykové latky (hrani), nerozviji se zadné
symptomy zavislosti.
rozviji jeden, maximaln¢ dva symptomy.

e Recidiva, znamend opétovnou diagnoézu zavislosti, tedy navrat k uZivani

navykovych latek nebo hry.



Ptic¢iny vzniku zavislosti

Zavislost je multifaktoralné podminénou poruchou (Vagnerova, 2008, s. 550), na jejimz
vzniku se mohou podilet jak somatické a psychické vlastnosti tak i vlivy prostiedi,

socialniho prfedevsim. Vagnerova (2008, s. 550 — 554) uvadi tyto faktory:

wrwe

zavislosti témét vzdy a u kohokoliv, napt. heroin.

e Genetické dispozice jsou vyznamnym etiologickym faktorem, zaroven ale neni
jisté, jestli jde o vice genetickych ptedpokladi pro vznik poruchy osobnosti,
nebo o genetické zmény. Familiarni vyskyt v anamnéze mitize byt vyvolan i

napodobou vzorce chovani.

¢ Biologicky zaklad je urcity zplsob zpracovani psychoaktivni latky v organismu.
ZjednoduSené¢ teceno, pokud napi. uZivatel zpocCatku pije alkohol a nema

negativni biologické dusledky (nevolnost, zvraceni) je pravdépodobnéjsi, ze

ce e

e Psychické faktory

Motivace k experimentovani s psychoaktivni latkou muize vychézet z téchto
individudlnich potieb, ¢i je dusledkem socidlniho tlaku okoli. Projevuje se

pottebou:
- Uniknout né€emu negativnimu
- Ziskat néco pozitivniho
- Socialni konformita (patfit do party)

Urcity zplsob prozivani, uvazovani a reagovani mulze zvySovat
pravdépodobnost uziti psychoaktivni latky a zvySit tak nebezpeci vzniku

zavislosti:

- Emoc¢ni prozivani, typicka je zvySend drazdivost, labilita a
nedostatek vnitini pohody spojené s pocitem generalizovaného

neuspokojeni. Potteba vétsiho vzruseni, n¢jak zaplnit sviij zivot.
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- Zpusob uvazovani a hodnoceni situace. Neadekvatni
sebehodnoceni, hodnoceni okolni reality, netcelné strategie
uvazovani. Popirani rizika, racionalizace svého chovani, chybi

dlouhodobé cile.

- Faktor uceni. Zpocatku byva uzivani piijemné, piindsi zisky, coz
zvySuje pozitivni posilovani. Pozd¢€jsi negativni disledky na toto

posileni zvyku nema velky vliv.

- Tendence kurCitétmu zplsobu chovani. Zavisly lidé maji
problémy v oblasti volnich vlastnosti, autoregulace. Nedovedou

odkladat uspokojeni svych potieb, chtéji vSe hned.

- Osobnostni vlastnosti. Lidé ¢asto pocitujici nepohodu, nejisti,
labilni s neschopnosti zvladat své problémy jsou Casto vystaveni

stresu, ktery fesi uzivanim psych. latek.

e Socialni faktory

Spolecnost, dostupnost navykovych latek, tolerance k uzivani

(napt. THC).

- Méstské prostiedi, obecné vétsi pravdépodobnost vyskytu

navykovych latek, anonymita, mensi kontrola.

- Rodina, vlivy dysfunkéni rodiny, moZna napodoba rodi¢ovského

chovani (Casta rodinna anamnéza).

- Socialni skupina, parta. VIiv subkultury, vlastni pravidla,

hodnoty, normy, kde uzivani ndvykovych latek je bézné.

cvwr

- Socialni deprivace — nezaméstnanost, bezdomovectvi, nemoznost

realizace.
Paradigmata v adiktologii

V oboru adiktologie v poslednich desetiletich dochazi k ,,setkavani, souziti, sttetavani ¢i
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alternovani* (Kalina, 2015, s. 101) n€kolika paradigmat piistupu k zavislosti a tedy i ke

klinické praxi s uzivateli. Kalina (2015) uvadi tato:

e Moralni paradigma, abuzus a zavislost je moralni poklesek, uzivatelé si za svou
nemoc mohou sami, 1é¢ba by neméla byt hrazena z vetejnych zdroji. Paradigma
neni zcela vyhaslé, pretrvava i v odborné oblasti volanim po ,,tvrdé 16cbé*, nelze
ji vSak ani zavrhovat, téma osobni odpovédnosti a obnovy moralky jako soucast

uzdravy klientd.

e Vefejnozdravotni paradigma, jde o piistup zastaveni Sifeni zavislosti ve
spole¢nosti v ramci ,,public health”, na rozdil od ,,harm reduction jde ale jen o

zdravi spole¢nosti ne uzivatele.

e Psychologické paradigma predpoklada, ze zavislost je ,,vysledkem procesu uceni
a adaptace vurCitém kontextu“ (Kalina, 2015, s. 102) kdy rdazné
psychoterapeutické sméry (behavioralni, kognitivni, psychodynamické) urcuji

jak s timto kontextem zachézet, dle jejich teorii.

e Socialni paradigma se diva na zavislost optikou konceptu ,socidlniho
fungovani*“ (Navratil, 2001). Pfi¢inou problému nemusi byt lidé samotni, ale
dasledek nezvladnuti roli v socidlnim prostfedi. Socidlni paradigma je
protikladem k mordlnimu paradigmatu, v ¢emz je jeji sila i slabost, pokud by

prevladlo.

e Psychologicko-socidlni paradigma je spojeni dvou pfedchozi a v oblasti 1é€by
zavislosti dominovalo celd desetileti. Na zaklad¢ tohoto paradigmatu vznikly

koncepty terapeutickych komunit a model abstinencni 1éCby.

e Neurobiologické paradigma se posledni dobou vice rozviji, stim jak roste
poznani zavislosti v této oblasti. Piikladem tohoto paradigmatu muize byt teorie
zavislosti dle Americké asociace pro zévislostni medicinu (ASAM), podle niz je
zavislost primarni, chronické onemocnéni mozkovych center odmény, motivace,
paméti a dalSich souvisejicich funkei, pficemz rozvoj tohoto onemocnéni je
pfiblizné z poloviny urcen genetickymi faktory. Pfinosem tohoto paradigmatu je

pfekonavani negativnich disledkl socidlniho a moralniho paradigmatu.
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e Multifaktoralni paradigma, fika, ze zavislost (vznik, vyvoj, udrzovani) je

vysledkem mnoha faktort.

e Bio-psycho-socialni paradigma, obecn¢ znamy piistup, ktery zavedlo WHO
v Sedesatych letech a které neni platné jen pro adiktologii. Celostni pfistup lze

doplnit jiz o spiritudlni (existencialni) rozmér tak, aby pohled byl uplny.

1.1.2 Primarni navykové latky

Navykové latky, které klienti ndsledné péce udéavaji jako svou primarni drogu,
jsou zejména pervitin, heroin, a alkohol (P-centrum, [2016]). Klienti Casto uvadéji vice
uzivanych latek, vétSina jich vyzkousela celou fadu. Nize uvadim hlavni navykové

latky, tak jak je popsal Minaiik s Kmochem (in Kalina, 2015, s. 49 — 81):

e Psychomotorickéd stimulancia — jsou latky, které¢ v organismu zplsobi celkové
povzbuzeni, zvySuji dusevni i télesny vykon. Vyssi davky ¢i kumulativni uziti
zpusobuji halucinace, delsi uzivani snizuji kvalitu zazitku. V mozku ovliviiuji
tvorbu dopaminu, serotoninu, nonadrenalinu. Hlavnimi pfedstaviteli jsou
pervitin (methamphetamin), amfetamin, kokain, MDMA ¢i néktera 1éCiva,

predepisovana pro ADHD ¢&i narkolepsii. Uginky t&chto latek:
- odstranéni tnavy, urychleni mysleni, zvySena hovornost,
- pocity sily a energie, nechutenstvi, sniZzeny pfijem potravy.

Nezéadoucimi ucinky jsou:

sucho v tstech, nadmérné poceni, pietizeni krevniho ob&hu,

vycerpani organismu, riziko selhani srdce, stav Gtlumu pfi dojezdu,

anxiogenni efekt, pocity prondsledovani,

pohybové stereotypy (vykroucenost), nadmérna koncentrace na cokoliv

(zaseky).

Dlouhodobymi ucinky jsou néapadné zhubnuti, toxickd psychédza, vznik
psychické zavislosti, ktera se po vysazeni latky projevuje silnou touhou po uziti

drogy, mize dochézet k depresim, uzkostnym staviim, sebevrazedné myslenky.
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Hlavnim piedstavitelem je pervitin, ktery je nejrozsitendjsi drogou v Ceské
republice pro svou snadnou vyrobitelnost z bézné dostupnych latek. Obvykle je
ve form¢ rtzné zbarveného krystalického prasku. Uziva se intravendzng,
intranazalné Ci per os (spolkne se zabaleny v papirku napft.). V praxi se
setkavame s velkym mnozstvim tzv. vafici, tedy s klienty, ktefi pervitin umeli
vyrobit, ¢imz si obvykle zajistili trvaly pfisun (Minafik, Kmoch in Kalina,

2015,s.70—-74)

Opioidy a opiaty — jde o tlumivé latky s vyraznym euforickym efektem. Uginek
opioidl je ,,zprostredkovan vazbou na specifické receptory pro endogenni
opioidy“ (Minafik, Kmoch in Kalina, 2015, s. 56). U¢inky jsou analgezie,
euforie, sedace, Gtlum dechu a fyzicka zdvislost s vyraznymi abstinenc¢nimi

ptiznaky vedouci az k imrti klienta.

Hlavnimi pfedstaviteli jsou heroin, braun, 1€ky typu dolzin, tramadol, kodein.
Vyznamnym paradoxnim piedstavitelem jsou zneuzivané substitucni latky,
napi. buprenorfin, uréené pro substitucni 1é¢bu opiatové zavislosti, prodavané

na ¢erném trhu. Uéinky téchto latek:

celkovy utlum — nervovy systém, dechové centrum, vedouci az k uplné

zéstaveé dechového automatismu (Casty ditvod umrti uzivatele)

zvraceni, charakteristické pro prvouZivatele

svédéni

pokles télesné teploty, midza, zpomaleni srde¢niho tepu, zacpa
Dlouhodobé tcinky

- vznik zavislosti jak psychické, tak hlavné somatické

- rozvoj tolerance vii¢i mnoZzstvi

- poskozeni organismu, pokles citlivosti k bolesti

Heroin, Braun i zneuzivané léky se obvykle uzivaji stejné jako pervitin hlavné

intravendzné ¢i intranazalné. Obvyklé je 1 kouteni (sklo, plech).
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e Alkohol (chemicky ethylalkohol) latka, ktera vznika kvasenim sacharidua, vyssi
koncentrace je dosazeno destilaci. Alkohol piisobi na centralni nervovy systém
tlumivé. Akutni nekomplikovand intoxikace se projevuje jako opilost, nizsi
davky puasobi stimula¢ng, dochazi k psychomotorickému vybuzeni, zvysené
sebevédomi, zlepSeni nalady, mnohomluvnosti. Zvysend koncentrace alkoholu
v krvi ale jiz pisobi tlumivé, dochazi k celkovému Gtlumu, pokud koncentrace
alkoholu ptekroci kritickou hranici (kterou mé kazdy individualni) pak dochézi
k somnolenci, spanku, pfipadné¢ k bezvédomi a ke smrti. Dlouhodobé uzivani
alkoholu ma Skodlivy vliv na cely organismus, zejména na vnitini organy.
Vlivem alkoholu také dochazi k psychotickym porucham, kam se ftadi
alkoholicka demence, alkoholickd paranoidni psych6za a alkoholicka
halucinoza. Zavislost na alkoholu je somatického typu (Popov in Kalina a kol.,

2003, s. 151-156).

e Konopné drogy (marihuana a hasi§ - zpracované konopi) — rostlina konopi
obsahuje né¢kolik psychoaktivnich latek, znichz je nejvyznamnéjsi THC
(tetrahydrocannabinol). Uzivé se nejvice koufenim, pifipadné usty, ve formeé
pfidavani suSen¢ho konopi (hlavné samici kvéty) do jidla, nékdy jako vyvar
konopi v mléce a maslu. Po uziti se dostavuje mirnd euforie a uvolnéni, mize se
dostavit i nekontrolovany zachvat smichu, dostavuje se zkreslené vnimani ¢asu
a prostoru, Cas se zdd byt delsi nez ve skuteCnosti je, vSe se jakoby vlece.
,»Celkovy stav se blizi mirné meditativnimu ponofeni do vlastnich pocitti, ndlad,
myslenek a fantazii* (Miovsky in Kalina a kol., 2003, s. 176). U intoxikovaného
je pocit hladu, sucho v ustech. Psychicka zavislost na konopnych drogach byla
pozorovana u 8-10% dlouhodobych uzivateli (Miovsky in Kalina a kol., 2003).
Rizika pro klienty po 1écbé zavislosti jsou zejména v setrvavani v kontaktu
s drogami, dal§imi uZivateli konopnych latek, ktefi by mohli mit pfistup 1
k jinym latkdm a v riziku sniZené pozornosti k rizikovému chovéni pii akutni

intoxikaci.

Dalsimi latkami jsou halucinogeny, tékavé latky, zneuzivané 1éky a v posledni

dobé¢ také tzv. syntetické drogy.
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1.1.3 Uzivatelé navykovych latek

Cilova skupina jsou uzivatelé navykovych latek a hazardnich her s rtzné

dlouhou zavislostni historii, tedy i rtizné zavislych. Uzivatele navykovych latek

muzeme rozdelit dle mnozstvi a intenzity jejich uzivéani, coz jsou skupiny B az F

(Mullerova, Matousek, Vondraskova in Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s.

vvvvv

zafazovana v souvislosti s definovanim intenzity uzivani psychoaktivnich latek.

A.

Rizikové skupiny a rizikovi jedinci — vékova kategorie 12 — 18 let, dale osoby a
skupiny s predispozicemi popsanymi v kapitole 1.1 odrazka Pfi¢iny vzniku
zévislosti.

Experimentalni uzivani navykovych latek — latka je uzivana obcCasné€ a nepravidelné,
jeji uzivani nemusi mit zadné nasledky.

Prilezitostné uzivani navykovych latek - tzv. vikendové uZzivani, uzivatel bere
navykové latky pravidelné, ne vSak vice nez jednou tydné (mozno vice uziti, avSak
v jednom cyklu). Obvyklé je uziti ve zminovaném vikendovém volném case,
uzivani je soucasti zivotniho stylu. Nasledky uzivani se projevi bezprostfedné po
aplikaci, jinak nemuseji byt problémy jak v psychické rovnovéze, tak v socidlnim
fungovani.

Pravidelné uzivani navykovych latek (Skodlivé) — uzivani je jiz vicecetné (vice nez
jeden cyklus tydné) uzivani navykovych latek je soucast zivotniho stylu; Skodlivé
ucinky uzivani se jiZ mohou projevovat.

Problémové uzivani navykovych latek — uzivani je jiz pravidelné, ovliviiuje
soukromy a pracovni Zivot uZivatele, projevuji se 1 zdravotni problémy souvisejici
s aplikaci navykové latky, vétSinou se latka aplikuje rizikovym zptisobem (napf.
nitrozilni aplikace).

Zavislost na navykovych latkach — Projevuje se vyssi tolerance k latce (zvySuji se
davky k dosaZeni Zaddouciho ucinku). UZivatel po latce trvale touZzi, této touze se
podfizuje cely jeho zivot ve vSech oblastech, ma zdravotni, psychické a socidlni

problémy zplisobené uzivanim navykovych latek.

Osoby A (B) az C, obvykle nemaji divod kontaktovat odbornou pomoc, proto cilova

skupina pro nasi praci budou uzivatelé C az F, naddle o nich budeme hovofit jako o

uzivatelich navykovych latek.
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Dualni diagnozy

Duélnimi diagnézami se v adiktologii a v psychiatrii oznacuje soub&h poruch z uzivani
(zavislost) a jiné psychické poruchy. Nejcastéji se jedna o poruchy osobnosti,
psychosexualni dysfunkce, izkostné poruchy, afektivni poruchy, fobie, poruchy piijmu
potravy a dalsi. (Kalina, Minafik in Kalina, 2015, s. 214). S dudlnimi diagn6zami se
setkdvame v dolécovani Casto, Jefabek (2008) uvadi ze ,,by klienta, ktery trpi zavislosti
a jinak by byl duSevné¢ zdrav, pokladal za klinickou raritu®.

Pro cile této prace neni dulezita etiologie této diagndzy, nebot’ v doléCovani se vétSinou

setkavame jiz s klienty, ktefi jsou diagnostikovani a zamedikovani.

1.1.4 Hazardni hra

Hazardni hracstvi, gambling ¢i novéjsi pojmenovani ,,zavislost na procesech® (Vacek,
Vondrackova in Kalina, 2015, s. 513), ackoliv ma mnoho spolecnych rysl se zavislosti,
neni zavislosti ve smyslu klasifikace Svétové zdravotnické organizace MKN-10. V této
klasifikaci se fadi mezi ,,navykové a impulzivni poruchy®. Nespor (2007, s. 27) uvadi

tuto definici dle MKN-10:
e _Béhem obdobi nejméné jednoho roku se vyskytnou dvé nebo vice epizod
hracstvi.

e Tyto epizody nejsou pro jedince vynosné, ale opakuji se piesto, Zze vyvolavaji

tisenl a narusuji kazdodenni Zivot.

e Jedinec popisuyje silné puzeni ke hie, které 1ze tézko ovladnout, a hovofi o tom,

7e neni schopen silou vile hie odolat.

e Jedinec je zaujat mySlenkami a predstavami hrani a okolnosti, které tuto ¢innost

doprovazeji.*

Vzhledem k podobnosti terapie a prace (Vacek, Vondrackova in Kalina, 2015, s. 521)
s osobami se zavislosti v nasledné péci a k zjednoduSeni prace s textem, budeme déle

pracovat jen s terminem uZivatelé navykovych latek, ktery zahrnuje i hazardni hréce.
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1.2 Sluzby a zarizeni k 1é¢bé zavislosti

Sluzba nésledné péce osob zavislych na navykovych latkach je soucasti komplexni péce
o tyto osoby, mluvime zde o 1écebném kontinuu. Jednotlivé typy téchto 1éeb si nyni

strucn¢ predstavime, abychom 1épe poznali, co pfedchazi programu néasledné péce.

1.2.1 Terénni programy

Terénni program tzv. harm reduction je uren obvykle aktivnim uzivatelim
drog, slouzi zejména pro vyménu injekénich stiikacek a jehel, distribuci kondomt a
dezinfekcnich prostfedkli, k informovani uzivatelii o rizicich uzivani, moznostech
1é¢by. Probihd v pfirozeném prostiedi klientii, na ulici, terénni kontaktni pracovnik je
vétSinou Clovek, ktery ma blizko ke kultufe samotnych klienti. Cilem harm reduction
je minimalizace $kod zplsobenych uzivanim navykovych latek uzivatelii a ochrana
spole¢nosti pfed témito riziky (infekéni choroby, nikladnd 1écba uzivateld). Cilem
terénniho programu mize byt 1 vytvofeni vztahu s terapeuty piipadné kontaktu
s pomahajici organizaci pro pozdéjsi, pfipadnou 1é¢bu ¢i k delegovani do dalSich sluzeb
(pravni poradna, finan¢ni/dluhové poradna, pracovni poradenstvi) (Hrdina, Kor¢iSova

in Kalina a kol., 2003).

1.2.2 Nizkoprahova kontaktni zarizeni

Kontaktni centra rozsifuji sluzby terénnich programi, naptiklad o potravinovy a
hygienicky servis. V centrech jsou podminky pro cilen€j§i a dlouhodobou praci
s klientem. Je zde moznost soustiedéné se zabyvat klientovou motivaci ke zméné
zivotniho stylu a pfipadné k 1écb€. Kontaktni centra mohou hodnotit aktualni stav
uzivatele, vybrat pro n€j vhodnou lécbu, pfipadné mu zprostfedkovat nastup do 1écby

(Mullerova a kol. in MatouSek a kol., 2005, s. 215).

1.2.3 Ambulantni lé¢ba

Ambulantni 1é¢ba probihéd bez nutnosti vytrhnout klienta z jeho prostiedi. Klient
dochdzi do zafizeni, kde se 1écba poskytuje, délka 1é€by a frekvence dochdzeni je
v kazdém takovém zafizeni individudlni, nicméné by méla byt dopiedu dohodnuta
s klientem a pevné zakotvena v individualnim planu 1é¢by. Ambulantni 1é¢ba je vhodna

zejména pro klienty, ktefi maji socidlni a rodinné zazemi, jez je jim oporou ¢i alespoii
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neni ohrozujici. Jsou motivovani a jsou schopni vétsi sebekontroly ve styku

s prostfedim a vlivy, ve kterych diive uzivali navykové latky ¢i hrali hazardni hry.

Za ucinnou se povazuje az 1éba od délky trvani tif mésici a frekvence dochazeni do
1éCebnych zafizeni minimalné dvé az ti1 navstévy tydné (redlné moznosti jsou vsak 1 x

tydné ¢i 1 x za 14 dni, poznamka autora).
Formy ambulantnich léceb

A. AT poradny — ambulantni psychiatricka zatizeni, ktera se zaméiuji na zavislosti.
Klient po dohod¢ slékafem dochdzi obvykle dvakrat az tfikrat tydné na
pohovor, v krizovych situacich mize byt kontakt i Castéj$i. V ¢eském prostiedi
se vénuji zejména klientim, kteti potfebuji medikaci, typicky léky pro zavislé
na alkoholu ¢i substituéni 1écbu zavislych na opiatech (Hampl in Kalina, 2003).

B. ambulantni skupiny — pii terapeutickych zafizenich nebo jako svépomocné
funguji skupiny, které se schazi jedenkrat tydn&. V soudasnosti funguji v CR
svépomocné skupiny Anonymnich alkoholiki a Anonymnich narkomant, nové
1 Anonymnich gamblert (Trantina, 2016).

C. denni staciondr — klient dochazi do zatizeni zpravidla kazdy vSedni den do
lécebného programu, ktery je od rannich do odpolednich ¢i vecernich hodin, pro
drogové zéavislé nabizi napiiklad Sananim v Praze, jako formu 1écby pro zavislé
s bezpe¢nym zazemim. Klient travi v 1écebném zatizeni cely den, kdy se Gi¢astni
programu. Program tvofi, podobné jako pfi ustavni ¢i rezidencni formé 1écby,
skupinovéd terapie, individualni pohovory s terapeuty, pracovni terapie,
volnogasové aktivity atd. Casto byva soucasti 1é¢ebného programu i vztahové
terapie s rodinnymi pfislusniky ¢i partnerem (rodinnd a partnerska terapie).
Souc¢asti mohou byt i tzv. rodinnd setkdni pro rodinné pfislusniky, kde se
mohou dozveédét vice o 1é¢beé a maji moznost si promluvit o svoji situaci, v niz
se nachazi, s dalSimi lidmi feSicimi podobné problémy (Kalina in Kalina a kol.,

2003, s. 179-189).

1.2.4 Pobytova lé¢ba (rezidencni 1é¢ba, ustavni 1écba)

Lécebny program, pii némz Zije klient v chranéném prostfedi lécebného
zafizeni. Lécebné zafizeni je prosttedi bez navykovych latek, sjasn€¢ vymezenym

reZimem a pravidly. VyuZivd se celd fada terapeutickych metod, tak aby klientovi
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umoznila ujasnit si svoje postoje k ndvykovym latkdm/ hazardni hie a hlavné ke svému
zivotnimu stylu. Klient ziskava socialni a komunikacni dovednosti. K 1é¢bé se vyuziva
skupinova 1 individudlni terapie, pracovni terapie (znovu a nebo nov¢ vybudovat
pracovni navyky). U¢i se vyuzivat smysluplné svlij volny Cas (sport, vytvarné aktivity).
Muze vyuzit socidlné pravni poradnu. Po dobu 1écby se pracuje i s rodinou klienta,

pfipadné partnerem.
Formy pobytovych léceb

A. ustavni lécba v psychiatrické nemocnici

Lécba v psychiatrické 1écebné je 1écba zavislosti pod dohledem 1ékate. V této
1é¢bé jsou vyuzivana rezimova opatieni, denni program je striktné strukturovany a
uplatituji se zde mnohé terapeutické aktivity. Lécba v psychiatrické 1écebné je
vétSinou od tfi do Sesti mésicli (tzv. stfednédobd), je proto zaméfend hlavné na

feSeni zavislosti. Cile programu jsou naptiklad:

stabilizace sekundéarnich problému

- vytvoreni nahledu na problémové chovani

- zahdjeni feSeni disledkt problémového chovani

- v pfipadé vnéjsi motivace jeji pfebudovani na vnitini

- zmény v puvodnim prostiedi

zvnitinéni abstinencnich pravidel

Po absolvovani této stfednédobé formy lécby je velmi vhodné na ni navazat
naslednym doléCovanim v doléCovacich centrech. Tento typ 1é¢by je vhodny
zejména pro klienty, ktefi nebyli schopni abstinovat v plivodnim prostiedi, avSak
sta¢i jim na n¢jakou dobu toto opustit a s podporou zvladnout néavrat zpct.
Vzhledem k tomu, Ze 1é€ba probihd pod lékarskym dohledem, je vhodna pro klienty
se somatickymi ¢i psychickymi problémy (Dvotéacek in Kalina a kol., 2003, s. 195)

B. rezidencni lécba v terapeutické komunité
Terapeutické komunity jsou vysoce uspésné, co se tyce abstinence klienti, ktefi

usp&sn¢ dokonci 1écbu. Pocet téchto klientl ale neni velky, 1écba v terapeutické
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komunité klade velké naroky na motivaci klienta a jeho velmi aktivni zapojeni do

1é¢ebného programu.

Lécba v terapeutické komunité zahrnuje vysoce strukturovany a intenzivni program
s pfesnym Casovym rozvrhem celého dne. Podstata celé 1écby je takova, ze se
predpoklada, ze klient ptichazejici do tohoto typu 1éCby potiebuje kompletni zmeénu
pfedstavy o sobé¢ a zdsadni zménu Zivotniho stylu. Celad 1é¢ba je postavena na
skupinové terapii. Tedy na tom, ze ve skupiné jsou lidé, ktefi se uci zit bez
navykovych latek a fesi stejné nebo podobné problémy a navzajem si s nimi
pomahaji. Diraz se klade na vniméni vlastnich pocitli a emoci a dosazeni dozrani
skrze jejich vyjadieni. Soucasti terapie v terapeutické komunité jsou sportovné
zatézové akce, v ramci pracovni terapie je zajiSténi provozu klienty, tzn. vareni
jidla, uklid, starost o hospodaiskd zvifata a i1 podil na vedeni komunity a
terapeutickém programu. Cil 1écby v terapeutické komunité je stejny jako u vSech
pfedchozich 1éceb, zapojeni klienta do podminek béZzného Zivota a jeho Uspésné
zvladani a feSeni béznych zivotnich situaci a problémul bez toho, aniz by se vratil

k ptedeslému zpisobu zivota.

Radimecky s Adameckem (in Kalina, 2015, s. 446 — 447) uvadé&ji o terapeutické

komunité:

1. ,Hlavnim cilem terapeutické komunity je napomoci osobnimu ridstu
klient. Toho 1ze dosdhnout zménou Zivotniho stylu a diky spolecenstvi

lidi, kteti spolu pracuji na vzdjemné pomoci.

2. Terapeutickda komunita pfedstavuje vysoce strukturované prostiedi
s definovanymi hranicemi — moralnimi 1 etickymi. To pfedstavuje sankce
a tresty stejn¢ jako moznost dosahnout vysSiho statusu a vyhod. Zvlasté
vyznamnym faktorem v podpote pozitivniho riistu je pocit, Ze ¢lovek se

stava soucasti néceho, co jej presahuje.

3. Lidé v terapeutické komunité jsou jejimi ¢leny — tak jako v rodiné, nejsou
pacienty instituce. Tito ¢lenové hraji vyznamnou roli pfi fizeni komunity

a stavaji se pozitivnimi vzory pro ostatni.

4. Clenové a tym funguiji jako facilitatofi, zdiraziiuji osobni odpovédnost za

vlastni zivot a jeho zlepSeni. Clenové jsou podporovani tymem a dochézi
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ke spolupraci na smysluplnych ukolech ve prospéch komunity. Tlak
skupiny vrstevnikil je Casto katalyzatorem, ktery skrze kritiku a osobni
vhled vyvolavéa pozitivni zménu. Nahled na osobni problémy se dé&je
prostiednictvim skupiny a individudlni interakce, ale uceni na zaklade
prozitku, selhani i uspéchtl a nésledki se povazuje za nejsilnéjsi faktory

vedouci k trvalym zménam.

5. Terapeutickd komunita zdlraziiuje integraci individua v komunité a
pokroky jsou hodnoceny vramci komunity vzhledem k jejim
ocekavanim. Napéti mezi jednotlivcem a komunitou se vyuziva ve
prospéch jedince a zmény jeho chovani takto dosazené se vyuziva pro

dalsi ukoly pfi integraci doty¢ného do spolecnosti.

6. V komunit¢ existuji dvé linie moci — horizontalni a vertikalni, coz
umoznuje sdileni odpovédnosti podporou procesu spolecného
rozhodovéni, pokud je to prospésné a v souladu s filozofii a cili

terapeutické komunity*.

Doba lé€ebného programu v terapeutick¢é komunité je 6 — 18 mésicii, po nichZ se
doporucuje pokracovat v dolécovani v doléCovacich centrech a to i véetné¢ ubytovani

v chranénych bytech (Adamecek, Radimecky in Kalina, 2015, s. 446).

C. Specializovana oddéleni ve vykonu trestu
Specifickym druhem 1é¢by je program pro odsouzené ve vykonu trestu se
zavislosti (napf. Véznice Bé&luSice, Véznice Opava a dalsi). Na rozdil od
predchozich typ 1écby je tato z€asti nedobrovolnd (vykon trestu), nicméné
preloZeni na specializované oddéleni je dobrovolné a podminkou pro pfijeti je
motivace ke zméné (Sustrova, 2010). Naplit programu téchto oddéleni obsahuje
stejné prvky jako ostatni typy pobytovych léceb, tedy skupinové aktivity
(psychoterapeutické skupiny) i individualni aktivity (socidlni prace, individudlni
psychoterapie) a dalsi prvky, naptiklad socioterapeutické aktivity. Na rozdil od
ostatnich typi léCeb, zejména terapeutické komunity, lze pfedpokladat velky

vliv institucionality vykonu trestu na pribéh 1écby.
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1.2.5 Dolécovani, chranéné byty

Dolécovani (nasledné péci) je venovana nasledujici kapitola, zde ji uvadim

zejména kvili komplexnosti a zdliraznéné kontinuite 1é¢en.

1.3 Nasledna péce osob se zavislosti, doléCovani

Obsahem této prace je evaluace doléCovaciho programu, proto si nejdiive

predstavime doléCovani a naslednou péci podrobné;i.

V cCeském prostiedi se vzijemné zaménuje vyraz doléCovani i ndsledna péce,
dolécovani vsak spociva jen ve zvladnuti prevence relapsu, zvladani abstinence
(Pavlovska, Makovska Dolanska in Kalina, 2015, s. 469). Nékteti autoii (Nerad, Dvorak
in Kalina, 2003b) jeste rozliSuji pojem socidlni rehabilitace, kterym oznacuji zvladnuti
aspektil prace a bydleni. V ramci této prace mizeme cely proces vkroceni do bézného
zivota nazyvat dolécovani ¢i nazyvat naslednou péci (dle zdkona o socidlnich sluzbach),
vcetné vSech jeho aspekti, tedy jak zvladnuti prevence relapsu (tedy i mozného navratu
do ptredchoziho zpiisobu Zivota) tak i1 vSechny aspekty zvladnuti bézného Zivota,
nalezeni zaméstnani, bydleni, hospodafeni s pen¢zi, zdravy zivotni styl, mezilidské
vztahy a dal§i. To vSe v ramci dolécovaciho programu klient fes§i a ma prostor pro

podporu, vice o tomto v dal$ich kapitolach o dolé¢ovacim programu.

Nasledna péce navazuje na predchozi typy 1éceb osob zavislych na navykovych

latkach. Je poslednim ¢lankem v 1é¢ebném kontinuu.

Nésledna péce je dle zakona ¢. 108/2006 Sb. (§64) o socialnich sluzbach tfazena
mezi sluzby socialni prevence a je definovana jako ,,ambulantni nebo pobytové sluzby
poskytované osobam s chronickym dusevnim onemocnénim a osobam zavislym na
navykovych latkach, které absolvovaly tustavni 1é€bu ve zdravotnickém zatizeni,
absolvovaly ambulantni 1é¢bu nebo se ji podrobuji, nebo osobam, které abstinuji. “ Rada
vlady pro koordinaci protidrogové politiky (Utad vlady, 2012a) uvadi, Ze naslednou
péci tvoii strukturované programy intenzivniho ambulantniho dolécovéni, chranéné

bydleni a programy pracovni rehabilitace.
Dolécovani mize mit tyto dalsi formy:
e opakovaci 16¢by v psychiatrickych nemocnicich (napt. PN Cerveny dvir,

PN Sternberk)
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¢ individualni pohovory s terapeutem
e prace l¢kare psychiatra, sledujici pacienta po dobu minimaln¢ 5 let

e svépomocné skupiny (zejména Anonymni alkoholici, Anonymni

narkomani) (Pavlovska, Makovskéa Dolanska in Kalina, 2015, s. 470)

Pro ucel této prace dale pracujeme s formou ambulantniho strukturovaného

dolécovaciho programu piipadné€ spojeného s chranénym bydlenim.

Kalina (2001, s. 69) ve svém Glosafi vidi smysl nasledné péce zejména v udrzeni
klientovych zmén, které nastaly v pribéhu ptedchozi 1é¢by ¢i spontanné po piedchozich

intervencich.

,Cilem nasledné¢ péce je udrzeni a podpoifeni zaddoucich zmén, k nimz doslo
béhem intenzivni péce. Klientiim se pfitom ponechava maximalni zodpovédnost za
vlastni zivot.” (Matousek, 2008, s. 110). Cilem je podpora a pomoc pfi znovuzaclenéni
do normalniho Zivota a znovu nachazeni jeho mista v ném, jinymi slovy, vytvofit takové
podminky, aby klient byl schopny navratu do norméalniho zivota a fungoval v ném.
Hlavnim cilem je také postupné odpoutavani klienta od programu nésledné péce (Kuda
in Kalina a kol., 2003, s. 211). Cilem je 1 rozsifeni klientovi socidlni sit¢ o kontakty
mimo prostfedi 1écby. Dale i dokonceni ¢i pokracovéani socializace ¢i resocializace,

které mize u nekterych klientt trvat i nékolik let (Makovska Dolanska, 2007, s. 32-33).

,Cilova skupina nasledné¢ péfe osob zavislych na navykovych latkach jsou
abstinujici osoby sanamnézou zavislosti na navykovych latkdch s doporucenou
minimalni dobou abstinence 3 mésice. Preference osob, které absolvovaly detoxifikaci a
minimalné kratkodobou léEbu (ambulantni ¢i residenc¢ni), s nahledem a motivaci k
dlouhodobé abstinenci, se zajisténym bydlenim* (Utad vlady CR, 2012a, s. 58). U
klienti se zavislosti na navykovych latkdch se tUspéSnost dokonceni programu

dolécovani dlouhodobé¢ pohybuje v rozmezi 40 - 50% (P-centrum, [2016]).

Pracovni tym nésledné péce je nutné vystavét multidisciplinarn€, dle potieb
klienta. Zakladni tym programu nasledné péce obsahuje profese - psycholog, specialni
pedagog a socialni pracovnik. Jako specialni dovednosti tymu jsou pozadovany, vedle
kvalitniho vycviku v psychoterapii a poradenstvi, zejména dovednosti v prevenci

relapsu (Kuda in Kalina a kol., 2003, s. 209). Velkym pifinosem do tymu nésledné péce
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(a do vSech tymu celého 1écebného kontinua) mizou byt byvali uzivatelé ndvykovych
latek, kterym je doporuceno abstinovat minimaln¢ 2 roky po dokonceni 1écby, po dobu
téchto dvou let mit zaméstnani mimo obor péfe o osoby se zavislosti a nepracovat
v zafizeni, jehoZ byli klienty (Ufad vlady CR, 2012b, s. 15). Dale Kuda (in Kalina a
kol., 2003, s. 209) zminuje potfebu mit navazany dalsi specialisty jako je lékar,
psychiatr atd. externi spolupraci. Za jednu z klicovych postav tymu je povazovan

socialni pracovnik.

1.3.1 Program dolécovani v sluzbé nasledné péce

Soucasti programu nasledné péce byva psychoterapie, socidlni prace, nabidka
zvyhodnéného bydleni, nabidka volnocasovych aktivit, jez jsou jejimi hlavnimi
komponenty. Do dolécovani lze zatadit také chranénou préci ¢i zaméstnani v socidlnich

podnicich (Pavlovska, Makovska Dolanskd in Kalina, 2015, s. 469).

Skupinovéd a individualni psychoterapie v nasledné péci slouzi zejména jako
podpiirny prostifedek k stabilizaci klientovy abstinence od primarni drogy. Klienti do
nasledné péce prichazeji s riznorodou symptomatologii, ¢asto se v pribéhu dolé¢ovani
vynofuji zcela nova témata, ¢i se projevuji poruchy osobnosti a traumatické zazitky
z drogové kariéry, piipadné z détstvi. Setkdvame se také stendenci vyfesSit veSkeré
klientovy problémy v rdmci nésledné péce, to je vSak nebezpecné. Je potieba spravné
diagnostikovat, kterd témata souvisi pifimo se stabilizaci klientovy emotivity. Nedé se
tedy mluvit o néjaké ,,hlubsi“ psychoterapii. Podptirna psychoterapie ma v nasledné
péci podobu skupinové terapie a terapie individudlni (Kuda in Kalina a kol., 2003, s.
209). Psychoterapeutické postupy vychéazeji z tymového slozeni a jeho vycviku

v obecné uznavanych psychoterapeutickych zamétenich.

Motivaci pro vstup klienta do programu nésledné péce je obava ze selhani, obava
z relapsu. Klienti, po absolvovani zejména reziden¢ni 1écby, maji v prvnich tydnech po
1é€be problémy se zvladanim bazeni — cravingu. Cilem prevence relapsu je vybavit
klienta dovednostmi a znalostmi a tak zvysil jeho sebekontrolu. Klient ziska nahled,
nauci se zvladat krizové situace a je mu ,,pomozeno* s integraci do normélniho zivota.
Tt1 pilife prevence relapsu tvofi kognitivni intervence, dovednosti zvladani a stabilizace
zivotniho stylu. Podrobnégji se budeme prevenci relapsu vénovat v kapitole o néasledné

péci P-centra v Olomouci.
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Sociélni prace je nezastupitelnou soucésti intervenci pii stabilizaci zivotniho stylu
klienta programu nasledné péce. Obvyklé socialni problémy, se kterymi se v nésledné
péci setkavame, jsou tyto: dluhy u zdravotnich pojistoven a jiné dalsi dluhy, socidlni

davky, trestni stihani, trestni rejstiik, I¢kaiska péce, zaméstnani, rekvalifikace a jiné.

Klient nasledné péce si v obavé pied relapsem organizuje svilj denni program
s diirazem na vyplnéni veskerého volného ¢asu povinnostmi. Casem dojde k tnavé a
dojdou sily. Zdanliva ochrana se obrati proti klientovi a vznikly stres by mohl vést
k relapsu. Program nasledné péce tedy nabizi smysluplné traveni volného Casu, které by
se mélo co nejvice blizit realnému traveni volného ¢asu v normalnim zivoté¢ (Kuda in
Kalina a kol.,, 2003, s. 209). VolnoCasové aktivity v nasledné péci jsou také
charakterizovany jako forma rehabilitace takto: ,,slouzi k optimalizaci psychickych,
somatickych a socialnich kapacit pacienta a k osvojeni zdravych zpiisobil traveni

volného &asu“ (Utad vlady CR, 2012a, s. 60).

Obvykla soucast programu nasledné péce je 1 nabidka chranénych byt. Chranéné
bydleni' je prostfedek socidlni stabilizace klienta formou ptechodné poskytovaného
ubytovani. Soucasti 1éCeni osob zavislych na navykovych latkadch je jednak zména
prostiedi, zejména je zadouci nevracet se tam, kde maji klienti vazby na drogové
prostfedi (osoby, mista, zvyky). Podminkou pro ubytovani v téchto bytech je ucast
v programu nasledné péce. Doba je omezena, je sepsana smlouva, klient si bydleni plati,

&i na ngj prispiva (Utad vlady CR, 2012a, s. 61).

Pro klienty, ktefi nemaji pracovni navyky, kvalifikaci ¢i maji zapis v trestnim
rejstiiku, je velmi téZzké najit si zaméstnani. Na druhou stranu najit si praci je jednou
nasledné péce muze byt i chranénd dilna poskytujici chranéné pracovni misto. Na
chranéné misto je pracovni smlouva a klient bere za praci mzdu. Chranéna dilna by
méla plnit nekolik funkci, smérem ke klientovi je to mzda, vytvofeni pracovnich
navykl, ziskani praxe, pfipadné ziskani rekvalifikace ¢i zvySeni kvalifikace, pii
spolupraci s nekterym Skolskym ¢i ucebnim zafizenim. Smérem k organizaci by

chranénd prace/dilna méla plnit funkci pifi ziskani volnych finan¢nich prostredk,

"'V terminologii, kterou nyni zavadi MPSV, by vyse uvedené definici spise odpovidal pojem diim na pili
cesty, ktery ve svém vymezeni odrazi doCasny a podplrny charakter uvedené sluzby. Pojem ,,chranéné
bydleni“ definuje MPSV jako komplex sluzeb dlouhodobého charakteru, ur¢eny osobam, které jsou trvale
znevyhodnény* (Kalina, 2001, s. 46).
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vysledky prace by mély byt konkurenceschopné (Kalina, 2001, s. 45 - 46). V posledni
dobé¢ spise dochazi k rozvoji socialnich podnika, které se zaméfuji na osoby po 1é¢bé
zavislosti, tedy jsou jejich cilovou skupinou, ptfikladem muiize byt socialni podnik Nase
Café, zaméstnavajici osoby po 1é¢bé zavislosti jiz ve dvou provozech, kavarné a

vyrobn¢ dortt.

1.3.2 P-centrum, spolek

Cely vyzkum probihal v socidlni sluzbé nésledné péce P-centra, spolku v

Olomouci.

Nejdiive si predstavime P-centrum jako celek, stru¢né shrneme jeho
chronologicky vyvoj a poté ptedstavime dolécovaci program nasledné péce v P-centru,

pomoci informaci z Opera¢niho manualu nésledné péce (P-centrum, [2016]).

P-centrum je nestatni neziskova organizace, nové jako spolek dle obcanského

zakoniku. V soucasné dobé ma celkem 6 stiedisek/oddélent :
1. Dolécovaci centrum, viz nasledujici ¢ast této kapitoly.

- Dolécovaci program (naslednd péce) a chranéné byty (zvyhodnéné

bydleni).

2. Poradna pro alkoholové a jiné zavislosti - poskytuje odborné poradenstvi a
terapeutické sluzby lidem, ktefi maji problémy s navykovymi latkami c¢i

hazardni hrou. Tato sluzba je jak pro tyto osoby samotné, ¢i pro jejich blizké.
3. Centrum primarni prevence

- Primarni prevence - je uréena pro déti a mladez (ZS, SS). Cilem je
prostfednictvim prevence plsobit na postoje, vybavit déti a mladez
znalostmi a dovednostmi, aby se mohli 1épe orientovat v socidlnim
prostfedi a rozpoznavat mozna rizika. Cilem je 1 vést studenty ke

kritickému mysleni.

4. Rodinné centrum U Mloka a media¢ni centrum - socidlné - aktivizaéni sluzba se
zaméienim na rodiny s détmi, kterd prostfednictvim odborného poradenstvi a
terapeutickych programli pomaha feSit vychovné, vzdélavaci a rodinné

problémy. Soucasti tohoto centra je i nové Media¢ni centrum.

27



5. Ekonomické stiedisko — se stard o chod organizace.

6. Galerie U Mloka — misto, kde lze prostfednictvim mnoha kulturnich akci
zprostiedkovat socialni kontakt klientii ndsledné péce s béznou populaci a také
vyskytem bézné populace v prostorach P-centra bojovat proti nalepkovani

tohoto zafizeni.

7. Socialni druzstvo Stabilita Olomouc, je nedilnou soucasti P-centra, ackoliv je
samostatnou pravnickou osobou. Provozuje socidlni podnik, kavarnu Nase Café

a vyrobnu dortti Nase Café Dorty, kde zaméstnavaji osoby po 1écbé zavislosti.
Vyvoj P-centra:

P-centrum v Olomouci vzniklo v roce 1994 pod ndzvem SANANIM Olomouc,
jako obcanské sdruzeni. Od zacatku svého plsobeni se snazi ,,Pomahat osobam
ohroZzenym drogovou zavislosti a zdravotné postizenym v této oblasti a vytvaret
podminky pro prevenci, 1écbu, socidlni, zdravotni a pracovni rehabilitaci.* (P-centrum,
[2007],s. 17)

e 1994 - zaloZeno obCanské sdruzeni Sananim Olomouc, zahdjen provoz

programu poradenstvi a ambulantni 1é¢ba pro drogove zavislé.

e 1995 - jsou zahdjeny pobytové programy pro psychosocialné
handicapované déti, zahajeny projekéni a stavebni prace k vybudovani

viceucelového strediska.

e 1997 - ukoncena rekonstrukce zatizeni a zahajena ¢innost viceticelového

stfediska, zahajena pravidelna ¢innost socioterapetického klubu pro déti

e 1998 — zahajen intenzivni strukturovany doléCovaci program, zahdjena
¢innost chranéné truhlarské a tezbaiské dilny a chranéného bydleni (1
byt 3+ 1 v prostordch P-centra, Lafayettova ulice) a Cinnost galerie a

¢ajovny U mloka.

e 1999 - zajisttna ambulantni psychiatrickd péfe v P-centru,
socioterapeuticky klub pro déti ziskal vlastni klubovnu na Dolnim
namésti v Olomouci, fezbarska dilna vytvofila komplex plastik pro

détska htisté Slunakov.
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2000 — po zmén€ ndzvu sdruzeni na P-centrum, zahjeno poskytovani
psychosocialnich sluzeb lidem v programu metadonové substitucni 1€cby
Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc, tGspésné ukoncen
tiilety projekt EU zaméfeny na zaméstnavani a vzdélavani drogove
zavislych, uspotaddna Cesko-britska konference o 1é¢b& drogovych

zavislosti.

2001 — fezbatska dilna piestthovdna do prostor mimo P-centrum,
v uvolnénych prostorech vybudovéna prostorna klubovna pro déti

z détského centra.

2002 — grant EU, pracovni integrace a rekvalifikace klientd nasledné

péce.

2003 — rozsifeni tymu primarni prevence, komplexni programy pro ZS
v oblasti primarni prevence. Ziskani akreditace MSMT na dlouhodobé

vzdélavani pedagog.

2005 — Certifikace programu ambulantni péfe od Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky (déale jen RVKPP), certifikace programu
nasledné péce od RVKPP.

2006 — rozSifeni chranéného bydleni o dalSi byt v Katefinské ulici v
Olomouci, realizace novych programi pro Skolni metodiky, Détské denni
centrum zapojeno do programu 5P (program primarni prevence ktery je
zaméfen na déti 8 - 15 let: vybrany a vyskoleny dobrovolnik vytvaii
s ditétem dvojici, schazeji se jednou tydné a travi spolecné volny cas, 5P

znamena pratelstvi, péce, podpora, prevence, pomoc).

2007 — zaméfeni 1 na klienty se zavislosti na alkoholu, ukonceni ¢innosti

chranéné dilny (P-centrum, 2007)

2008 - preregistrovani Détského denniho centra z nizkoprahového
zafizeni pro déti a mladez na socidln¢ aktivizacni sluZzbu pro rodinu

s détmi. V dolécovacim programu zaveden systém absolventskych karet.
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e 2009 — spusténi nového evropského projektu ,,Dokazu to*, ktery je

kratkym intervencnim programem pro osoby zavislé na pervitinu.

e 2011 — pfejmenovani Détského denniho centra na Rodinné centrum U
Mloka, které 1épe charakterizuje poskytované sluzby a cilovou skupinu.
Ptipravy novych projektii na zaméstnavani klienti nasledné péce a na

socialni podnikdni P-centra.

e 2012 — P-centrum dalo wvzniknout Socialnimu druzstvu Stabilité
Olomouc, jehoz je zakladajicim ¢lenem a faktickym majitelem. Druzstvo
vzniklo za ic¢elem podnikani P-centra na poli socialnich podniki. Za sviyj
projekt ,,Dokazu to* obdrzelo P-centrum cenu Kiron, za Pocin roku

v adiktologii.

e 2013 — Dolécovaci centrum realizovalo evropsky projekt Restart,
zaméfeny na zaméstnavani klientd. Na podzim otevielo druzstvo kavarnu

Nase Café, kde zaméstnava klienty DoléCovaciho centra.
e 2014 — zména pravni formy na spolek

e 2015 — Rodinné centrum pievzalo od Fondu ohroZenych déti jejich

Media¢ni centrum a tim rozsifilo P-centrum o dal$i socialni sluzbu.

e 2016 — Druzstvo otevielo dalsi provoz NaSe Café¢ — dorty, které opét

zamé&stnava klienty Dolécovaciho centra.

Dale se budeme zabyvat jen oddélenim a tedy socidlni sluzbou nésledné péce,

kde probihal vyzkum této prace, podrobné v kapitole o dolécovacim programu 1.3.2.1

Dolécovaci centrum poskytuje dva programy, dolécovaci program a chranéné
byty. Oba tyto programy jsou jednak certifikovany od RVKPP, a jsou i registrovanou
socialni sluzbou dle ustanoveni § 64, zakona ¢.108/2006, Sb., o socidlnich sluzbach.
Klienti mohou vyuZit doléCovaci program samostatné, ¢i ve spojeni s chranénym
bydlenim. Chranéné bydleni, jako formy pobytové socidlni sluzby, lze vyuzit jen

spole¢né s programem dolécovani.

30



1.3.3 Dolécovaci program P-centra

Program dolécovani je objektem evaluace, nyni si podrobn¢ ptedstavime tento program,
zdrojem je Operacni manual nasledné péce (P-centrum, 2016) a osobni zkuSenosti

autora, Clena tymu Dolécovaciho centra.

1.3.3.1 Cilova skupina dolécovaciho programu

Cilovou skupinou jsou osoby ve véku od 18 let se zavislosti na navykovych
latkach/hazardni hie, které absolvovaly minimalné 3 mési¢ni rezidencni 1é¢bu zavislosti
a nastoupi bezprostiedné po 1écbé (obvykle do 1 tydne). Jsou motivovany k dlouhodobé
abstinenci a chtéji podporu pii zvladani zivota bez navykovych latek/hazardniho
hraéstvi a pomoc pfi svém socidlnim zacleiovani. Do sluzby se nepfiijimaji osoby
s fyzickym stavem nezvladajici bariérovost budovy, osobam neslySicim a v pfipadé
zrakového postiZeni jen v piipad¢ samostatného fungovani osoby v prostiedi P-centra.
Dale neposkytuji sluzbu osobam s jazykovou bariérou a osobdm, které maji
k nékterému c¢lenovi tymu kolizni vztah. Kolizni vztah neumoziuje ucinnou
terapeutickou praci a poskytnuti sluzby profesionaln¢ a nezaujaté. Koliznim vztahem
muze byt piibuzensky vztah, spole¢nd minulost (osobni, drogova u exuserti v tymu) a

podobné.

1.3.3.2 Cile sluzby
Cile sluzby koreluji s cili definovanymi Kalinou (2001) 1 MatouSkem (2008).

Jedna se o udrZeni pozitivnich zmén, ke kterym doSlo u klienta v pfedchozi 1écbé
(abstinence, pravidelny rezim, Zivotosprava, komunikace s rodinou a osobami blizkymi,

prerusené kontakty s uZivateli navykovych latek, aktivni traveni volného Casu).
Formulace realnych cild klientem, které sméfuji k jeho socialnimu zaclenéni.
e Dosazeni cilu, které si klient stanovil:
- poskytovanim zpétné vazby
- rozvijenim potiebnych kompetenci
- poskytovanim vnéjsi kontroly
Poskytnout klientliim bezpecné prostiedi, ve kterém mohou abstinovat (,,¢isté* prostredi)

a které usnadni piechod z 1é€ebného zatizeni do béZného zivota.
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Samostatnost klienta:
- vlastni bydleni
- legalni zdroj piijmt
- vytvofeni socialni sité
Zakladni dovednosti v oblastech:
- finan¢ni hospodateni
- jednani s urady
- péce o zdravi, zivotosprava (P-centrum, 2016)

Stanoveni konkrétnich cilti dolécovani je velmi individudlni dle potfeb klienti a
predpoklada spolupraci klienta a terapeuta respektive celého doléCovaciho centra

(Carroll, Rawson in Donovan, Marlatt, 2008).
1.3.3.3 Zakladni informace o sluzbé
Dolécovaci program — je mozno vyuzivat i bez chranénych bytt. Nabizi:
e Individualni terapie
e partnerska terapie
e rodinna terapie
e skupinova terapie
- tematické skupiny (prevence relapsu)
- dynamické skupiny
- ranni skupiny
e socioterapeutické aktivity
e systematickd socidlni prace
e krizova intervence

e podpiirné kontrola abstinence
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Chranéné byty — je mozno vyuzivat jen ve spojeni s dolécovacim programem. Nabizi:
e ubytovani,
- chranéné prostredi (podptirna kontrola abstinence),
e domovni skupiny.

Chranéné byty ma P-centrum dva, jeden piimo v prostorach P-centra v dom¢ na
Lafayettové ulici, ten oznacujeme jako CHBI a druhy byt, v domé na Katefinské ulici,

ktery oznacujeme jako CHBII. Oba maji kapacitu 6 klientt (6+6).

Kapacita programti je 15, z toho v chranénych bytech 12.

Celkova délka programu:

Kratka varianta je na 6 mésicti v programu, z toho 4 mésice na chranéném bydleni.
Dlouh4 varianta je na 8 mésicii, z toho 6 mésicli na chranéném bydleni.

Po fadném ukonceni (splnéni cili programu a naplnéni individudlniho planu lécby, viz
dale) je mozné navstévovat nestrukturovanou ¢ast nasledného programu o délce max.

12 mésict. Nestrukturovany program popsan dale.

1.3.3.4 Pravidla dolécovaciho programu, chranénych bytu

Dolécovaci program, i kdyz ma danou ur€itou strukturu, v porovnani s piredchozim
typem lécby, tedy terapeutickymi komunitami ¢i psychiatrickymi nemocnicemi, ma
vyrazné¢ méné pravidel. Je ale nad ramec této prace je zde vSechny uvést, uvedu jen ty,
za které hrozi vylouceni z programu. NejCastéj$i vylou€eni je nenahldSeni uZiti

navykovych latek, tomu se budeme vénovat déle.
Pravidla, pfti jejichZ poruseni hrozi ¢i je automatické vylouceni z programu
- abstinovat od primarnich navykovych latek

- aktivné se ucastnit dolécovaciho programu (chodit v¢as, plnit tkoly, aktivné

se zapojovat, pracovat na svych cilech, respektovat ostatni).

- Ohlasit ptipadny laps/relaps (uziti alkoholu, drogy, hrani hazardni hry)
neprodlen¢ (max. do 3 dntl) garantovi nebo né€komu z terapeutického tymu.
NeohldSeny relaps na primdrni navykové latce/hazardni hie je divodem
k ukonceni smlouvy. OhlaSeny laps nemusi byt diavodem k vylouceni

Z programu.
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- Nevstupovat na chranéné byty a do prvniho patra v budové P-centra pod
vlivem navykovych latek vcetné¢ alkoholu. (MoZzno pouze v doprovodu

pracovnika P-centra.)

- za 3 neomluvené programy nasleduje podmine¢né vylouceni, pti 4 nasleduje

ukonceni programu.

- P-centrum si vyhrazuje prdvo namatkové kontroly dechu (alkotest) a
kontroly na zjisténi pfitomnosti drogy v moci — orientacni toxikologické testy.
Pokud je alko-test pozitivni a klient s vysledkem nesouhlasi, opakujeme test po
10 min., vysledek poté povazujeme za platny. Pokud je toxi-test pozitivni, a
klient uziti drogy popfe, je vzorek moci odeslan do toxikologické laboratote FN.

Odmitnuti testu se povaZuje za pozitivni vysledek.
- Nemanipulovat s drogami, alkoholem a zbranémi v zafizeni.
- Nepobizet ostatni klienty k uzivani ndvykovych latek a hrani hazardnich her

- Neuzivat spolecné s ostatnimi klienty ani v jejich pfitomnosti alkohol a

nehrat hazardni hry.

- Nechovat se nésilné v zatizeni, zdrzet se jak fyzické tak psychické a slovni

agrese.

- Nedopoustét se ni¢eni nebo kradeze majetku ostatnich klientti, pracovniki

nebo zafizeni.
- Nedopoustét se trestné ¢innosti, ani k ni nepodnécovat.

Za poruseni uvedenych pravidel obvykle je klientovi ukonfen program ¢i chranéné

bydleni, kazdy ptipad je ale posuzovan individuélng.
Sankce za poruseni pravidel, sefazeno dle zadvaznosti
- mirné poruseni pravidel, 30 fadka textu na dané téma
- zadvazné poruSeni pravidel, podminec¢né vylouceni z programu ¢i CHB

- zasadni porusSeni pravidel, ukonceni smlouvy, vylouceni z programu ¢i

CHB

Laps / relaps
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Na rozdil od 1é¢by v komunité ¢i psychiatrické nemocnici nemusi byt jednorazové uziti
navykové latky divodem k vylouceni ze sluzby ndsledné péce. Pokud se laps dale
zpracuje, muze byt i zdrojem informaci o oblastech klientova Zzivota, vhodnych
naptiklad ke zlepSeni (typicky podcenovani rizikovych situaci, ignorovani varovnych

signalt a podobné). Pravidla pro nakladani s lapsem jsou:

- Ohlésit bez zbytecného odkladu laps tymu doléCovaciho programu,

nejpozdéji do 3 dnti.

- Neporusit pravidlo absolutniho zakazu manipulace s ndvykovymi latkami
na chranéném bydleni, to plati i pro navykovou latku v téle (akutni

intoxikace)

- Dale zpracovat laps vramci skupiny a individudlniho sezeni

S terapeutem.

- Opakovany laps, ¢i nezastaveni uzivani a pfeliti do relapsu je divodem
pro ukonceni smlouvy a doporuceni do dal§i 1é¢by v komunité Cci

psychiatrické nemocnici.

1.3.3.5 Struktura programu

Obsahu jednotlivych aktivit se budeme vénovat v dalsich kapitolach, nyni si uvedeme
struéné napln programu a léebny plan, abychom lépe pochopili dalsi kapitolu, faze

programu.

Pro lepsi orientaci v struktufe programu dolécovani, vytvofil Wittmann (P-centrum,

2016) nasledujici schéma:
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Obrazek ¢.1 - Schéma doléovaciho programu

DC Osoba (zajance o sluzbu), ziska info o DC a jak dostat a poslat zadost pres TK, PL, www, ¢i z P-centra

[ DoslaZddost |
—1
. - - 1 - —l .
Zéjemce pini padminky pijetd RS Z4jemee plaf podminky pFijeti
Délka lécby Délka léchy
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m— funn: T Fiijfowdni spurtuvnil:l: potfeb, permanently dnpioterapentickd aldivity
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Systematickd socidlni price Terapeuticks skupiny — hodnotics, tématicke,
n dynamicks

Erizovd intervence

A sistendn dopravod

‘ Nastup na bydleni

‘ ﬁ Socidlni prace CHB I
Domovni skupiny I

Noéni kentroly I

Délka programu: 6/8 mésica
Ridné ukonéeni: 2/3 délky zvoleného programu (polmd neni laps), bydleni, price, socialni sit’, naplhény kontralst, splnéné zavazky viid programu
a P-centim.

Individualni aktivity
- individudlni terapie s terapeutem (1 x tydné, 60 minut)
- systematicka socialni prace (1 x 14 dni, 60 minut, nebo dle potieby)
- osobni kontakt, krizova intervence (obcasna, dle potieby)

Skupinové aktivity

ranni skupina (kazdy pracovni den 30 minut)

skupiny — dynamickd, tematicka, hodnotici, specialni (2 x tydné¢, 90 minut)

skupina domovni (1 x tydné, 30 minut)

skupina socioterapeuticka (1 x tydné¢ 60 minut)
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Tydenni rozvrh klienta, pfi plné Gcasti na programu:

Tabulka ¢.1; Tydenni rozvrh klienta

8:00 - 8:30 17:00 - 18:30 18:45-19:15
ranni
Pondéli | skupina tematicka skupina
ranni
Utery |skupina socioterapeuticka skupina (do 18:00)
ranni
Stfeda |skupina
ranni
Ctvrtek | skupina dynamicka / hodnotici skupina domovni skupina
ranni
Patek |skupina
1 x 60 minut individudlni terapie
s garantem
1 x 60 minut socidlni prace za 14 dni

zdroj: autor, 2016

e Dle vlastni potfeby mlze klient vyuZit:
o Krizovou intervenci
o Asistenéni doprovod
o Parovou terapii
o Rodinou terapii
o Osobni kontakty, telefonicky a emailovy kontakt
o Podpora aktivniho traveni volného ¢asu
e Dale jsou prvky pro podporu abstinence.
o Nocni kontrola bydleni
o Alkotesty
o Toxitesty
e Pravidelné 1x 14 dni probiha zhodnoceni plnéni kontraktu klienta — zhodnoceni

stavu

1.3.3.6 Lécebny plan, kontrakt

Dolécovaci program je nastaven na individuélni potieby jednotlivych klient s ohledem
na cile programu. Aby mohl byt program nastaven individualng, je potieba tyto
individudlni cile vyjadfit a stanovit individudlni pldn 1écby. K tomu v dolécovacim

programu P-centra slouzi tzv. kontrakt. Ten obsahuje individudlni cile a plan jak jich

37



dosdhnout. Kontraktu pfimo pfedchazi vyjadieni obecnych osobnich cilli pfi podpisu
smlouvy o socidlni sluzbé. Tyto obecné osobni cile by se méli dale promitnout do
kontraktu, tedy do individudlniho 1écebného planu (dle zakona o socidlnich sluzbach se

jedna o individualni planovani socidlni sluzby).

Proces stanoveni individudlniho planu (dadle o ném budeme jiz pouzivat zavedeny
termin kontrakt) zacina tedy popisem smlouvy, nasleduje vyplnénim dotazniku SEIQoL
(Ktivohlavy, 2003), (vice o ném v samostatné kapitole v rdmci empirické Casti prace),
kde klient vyjadiuje své cile, dilezita témata ¢i dalezité oblasti, které pak koreluji s cili
v kontraktu. Na stanoveni kontraktu je jeden mésic, spole¢n€ ho vypracovavaji klient,
jeho garant a klientdv socidlni pracovnik. Cile v kontraktu musi byt specifické,
méftitelné, akceptovatelné, realné, terminované (oznacované zkratkou SM.A.R.T.) a v

souladu s cili sluzby.

Pro kontrakt je vytvoren formulaf (ptiloha €. 1), pro lepsi orientaci klientii je vytvoren
tzv. kontraktovy strom, kde jsou v grafické podobé znézornéna jednotlivd témata, u
kterych se klienti mohou inspirovat (finance, krizovy plan, prace, bydleni, volny cas,
vztahy). Individualni stanovené cile jsou rozpracovany do S.M.A.R.T. ukoli a ty se

prabézné hodnoti na schizkach se socialnim pracovnikem, kde mize dojit k redefinici

cila.

1.3.3.7 Faze programu

Program dolécovani je z didaktickych divodl rozdélen na 3 c¢asti, aby odrazel ukoly

kladené na klienta, terapeuta a socialniho pracovnika (P-centrum, 2016).

1. faze programu je od néstupu klienta do vytvoreni kontraktu, obvykle 14 — 21
dni. Na klienta a tym to klade tkoly formalniho razu (pfevedeni kontaktnich
mist atd.) seznamovani s novym prostfedim a lidmi, hledani prace. S terapeutem
klient stanovuje svou zakazku, vytvaii s nim terapeuticky vztah. NeZ si nalezne

zaméstnani, ucastni se celého programu.

2. féaze programu trva od konce 1. faze do konce programu. Tato faze je naplnéna:

- Hledanim a udrzenim stalé prace, (pokud neni stala prace — tak je
nutnd brigada ¢i dobrovolnictvi)
- Praci na vyvazeném Zivotnim stylu:

o Volnocasové aktivity
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o Socidlni vztahy — i mimo byvalé klienty
- Praci na ukolech z kontraktu
- Praci na tématech, které se vynoii v prub&hu terapie
- U Kklientt, ktefi vyuzivaji bydleni v CHB hledani vlastniho
bydleni — piest¢hovani
- Praci na prevenci relapsu
- Celkovou stabilizaci klienta — vnitini zpevnéni, nalezeni vlastniho
mista, pocit spokojenosti
3. Faze programu (nestrukturovany program) je od ftadného ukonceni
strukturovaného programu do max. 12 mésicii. Tato faze je volitelnd a dle

zakazky muze zahrnovat tyto aktivity:

- Individualni terapii

- Socioterapeutickou skupinu

- Socidlni praci
Smyslem této faze je stabilizace a podpora u téch klienti, kteti sami u sebe pocit'uji
nejistotu z nového.

1.3.3.8 Napli programu

V této ¢asti si predstavime jednotlivé ¢asti programu podrobnéji.

1.3.3.8.1 Skupinové aktivity

Nosnou linkou strukturovaného programu jsou skupinové aktivity. VSechny
skupiny, s vyjimkou domovnich skupin a volno€asovych aktivit, se odehravaji
v prostorach P-centra. Z organizacnich divodi jsou vSechny skupiny oteviené, tzn.
prabézné klienti ptichazeji a odchazeji, tak jak jsou pfijimani do programu. CoZ ma sva
omezeni v dynamice skupiny (i davéry ve skupin€). Neékteré dolécovaci centra
napiiklad Sananim (Pavlovskd, Makovskd Dolanskd in Kalina, 2016, s. 474) maji
rozsitenou nabidku o tzv. ristovou skupinu, kterd je volitelnd pro klienty, kteii jsou jiz

v poslednich fazich lécby, tato skupina je polooteviena. P-centrum o podobné skupiné

uvazuje (P-centrum, 2016).
e Ranni skupiny

Klienti, ktefi jsou v programu chranénych bytd a nemaji jeSt€¢ pravidelné

zamestnani €1 jsou v pracovni neschopnosti, maji za povinnost ucastnit se rannich
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skupin, ostatni klienti maji tuto moznost dobrovolnou. Ranni skupiny jsou kazdy

pracovni den, vzdy v 8:00 hod. Ranni skupiny maji dvé dilezité funkce:

- klienti rano musi vstat a stanovit strukturu dne, tvofenou pracovni
¢asti a mimopracovni ¢asti. Duraz je kladen na vyrovnanou
strukturu dne, ktera se podoba pracovnimu dni. Dopoledne se
klienti vénuji své praci — hledaji si zaméstnani, pozadujeme do
min. 13:00 hodin, vSechny ostatni aktivity, jako nakupy,
volnocCasové aktivity a dal$i maji sméfovat do mimopracovni
doby. Vznikaji tak 1 pracovni ndvyky a pracovni tyden

s rozliSenim vikendu.
- sdileni zkuSenosti s hledanim prace, pfedani kontakt atd.
e Hodnotici skupiny

Jednou za 14 dni, klienti hodnoti ptedchozich obdobi. Spole¢né s terapeutem a
skupinou zhodnoti, jak se jim dafi. Dostdvaji reflexe od skupiny. Plati zde pravidlo, Ze
pfednost ma vzdy aktudlni téma/problém. S tim souvisi 1 pisemné hodnoceni klienta.
Klient musi v tydnu, na ktery vychdzi hodnotici skupina, poslat pisemné hodnoceni. To
obsahuje zhodnoceni uplynulych 14 dni, klientovo vyjadfeni k plnéni kontraktu a
zevrubny plan na dalSich 14 dni. Na toto hodnoceni dostava pisemné vyjadieni od ¢lena

tymu, ktery je mu ptidélen.
e Dynamicka skupina

Se skupinou hodnotici se vzdy ve Ctvrtek 1x za 14 dni stfida skupina dynamicka.
Na této skupiné ptinaSeji klienti svd vlastni témata/problémy a skupina pracuje
spolecné. Od klientl se ofekava aktivni sdileni svych pocitd, zkuSenosti a nazort.
Piedpoklada se aktivni zajem o druhé klienty. Zadouci je snaha a ochota k vlastni

zméné chovani, prijeti kritiky 1 podpory.
e Tematickd skupina

Témata pro skupinu vychazi zmodulu ,,Prevence relapsu“ (Kuda, 2000).
Skupina za¢ina sbérem aktudlnich témat od klientd, vétSinou jsou jejich témata spojena
s prozivanim bézného zivota tedy s prevenci relapsu: s chutémi na navykové latky,

vztahy na pracovisti, s pfateli, na bydleni (Carroll, Rawson in Donovan, Marlatt, 2008).
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Tematickd skupina se da rozdélit na muzskou a zenskou ¢ast a feSit oddélené gender

témata €i jind témata (poruchy pifijmy potravy, sexudlni tématika atd.).
e Socioterapeuticka skupina

Obsahem socioterapeutické skupiny je zdravy zivotni styl. Nejen traveni
volného Casu zdravym zpusobem, ale i pravidelné ,kurzy* vafeni, spojené s tipy na
nakupy a financni hospodafeni, ale i pfednaSky o nalezitostech najemnich smluv, o

pohlavnich nemocech, Zivotosprave a dalsi.
Obvyklé aktivity:

o Sportovni aktivity jako napiiklad volejbal, fotbal, stolni tenis, plavani a
dalsi;
o vafeni, jidelni¢ek
o prednasky o riznych praktickych oblastech
o kulturni akce, naptiklad navstéva divadla, vernisaze, prednasky;
o navstévy muzei, kosteld, kulturnich pamatek;
o tvirci aktivity, vytvarné a rukodélné ¢innosti, keramika.
Pro tadné ukonceni dolécovaciho programu je povinnosti klienta dvé tyto skupiny sdm

ptipravit.
e Domovni skupiny

Jednou tydné se stfidavé na jednom z bytli chranéného bydleni setkavaji vSichni
klienti, kteti vyuZivaji pobytovou formu bydleni. Na domovni skupiné se fesi
technické problémy s bydlenim, rozdéleni uklida atd. Je zde 1 prostor pro feSeni

témat vzniklych pti spole¢ném bydleni — vzdjemné souziti, problémy atd.

1.3.3.8.2 Individualni aktivity

e Individudlni terapie

Jedenkrat tydné se klient v ramci strukturovaného programu setkdva se svym
klicovym pracovnikem — garantem. Obsahem tohoto setkani je individualni terapie.
Klient pracuje na svych tkolech z kontraktu, mluvi o svych potiebéch, chutich, vztazich
partnerskych, rodinnych, s ptateli, s klienty, také o problémech ¢i o svych uspéSich.

Klient zde, oproti skupinové terapie, zaziva 1 vétsi pocit bezpeci a intimity.
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e Systematicka socialni prace

Kazdy klient ma ptidéleného socidlniho pracovnika, ktery ho vede po celou dobu
programu. Klient ma za povinnost se zucastiovat schtizek se socidlnim pracovnikem
1 x tydné na v prvni fazi programu a potom 1 x 14 dni. Nejdfive zmapuji oblasti, na
kterych budou pracovat (vyplnénim osobniho dotazniku — socidlni anamnéza).

Obsahem setkavani je obvykle:
- Pracovni poradenstvi
- Dluhové poradenstvi

- Pravni minimum (socialni davky, registrace uradu prace,

bydleni atd.)
- Hospodateni s financemi
- Naépli volného ¢asu, time management
- adalsi.
e Osobni kontakt

Jde o kratkd setkdni klienta s c¢leny tymu, ke kterym dochazi béhem dne
v prostorach P-centra (napfiklad i pfi ndhodném setkéni na chodb¢ zatizeni atd.). Klient
sam vyhledava kontakt s Cleny tymu, hlavné béhem jeho naroénych obdobi. Smyslem je
sdileni béznych zivotnich udalosti, sdileni novinek a pocitdl s nimi spojenych.
Vyznamnou soucasti téchto setkani je emocionalni podpora klienta. Cilem je i pribézny

monitoring klienta a ptfedchézeni krizi a s nimi spojenych piipadnych lapsi.
e Krizova intervence

Cilem krizové intervence v nasledné péci je stabilizace klientova psychického
stavu, sniZeni nebezpec¢i dal$iho prohloubeni krize. Obvyklym disledkem nezvladnuté
krize je laps ¢i recidiva, taktéz muze byt krize po pravé prozitém lapsu/recidivé.

Obsahem krizov¢ intervence miize byt:

o Pomoci klientovi opét ziskat sebedtivéru

o Usnadnit komunikaci
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o Vyjadfeni klientovych emoci
o Pomoci s ndhledem na vzniklou situaci a jeji feSeni
o Zmapovat moznou podporu klientova okoli (laicka i1 profesionalni)

e Asistencni doprovod

Na vyzéadani klienta a v ptipadé jeho potfeby, mize byt realizovan asistencni
doprovod na ufady. Socialni pracovnik mu mize pomoci vyjednat, co je tieba. Vzdy se

snazi podpoftit schopnosti klienta vytidit si potfebné véci samostatné.

1.3.3.8.3 Volitelna cCast programu

V piipadé potieby lze zvolit i terapii parovou a rodinou, nejednd se o povinnou soucast

programu, spiSe se jedna o podporovanou indikovanou aktivitu.
e Parova terapie

Mapuji se cile kazdého z partneri, zviditeliluji se rozdily a shody v téchto cilech.
V ptipadég, Ze jen jeden z partnerd je naSim klientem, probéhne edukace o navykovych
latkach/hie, zédvislosti, probiraji se postoje, které ovliviuji zavislé/rizikové chovani.
Pokud jsou oba partnefi naSimi klienty, ¢i maji oba zkuSenosti s navykovymi

latkami/hrou, probiraji se plusy a minusy partnerského vztahu, kdy oba jsou zavislymi.
e Rodinna terapie

Rodinné terapie probihd u rodin, které si to vyzadaji. Probiraji se zejména
oc¢ekavani jednotlivych ¢leni rodiny, mapuji se cile, podporuji se shody. Stejn¢ jako u

parové terapie se probira oblast zavislosti a navykovych latek/hry.

1.4 Teorie evaluace

Jestli je néjaky program funkéni, ¢i jestli je optimalné nastaven, lze zjistit
hodnocenim - evaluaci. Evaluace je u néasledné péce osob zavislych na navykovych

latkach vyzadovéna standardy pro certifikace (Utad vlady CR, 2012)

Evaluace je v podstat¢ hodnoceni, které ale muzeme rozliSit na formalni
(systematické zkoumani naplanované intervence védeckym zplisobem) a na neformalni,
coz je v podstaté jakékoliv subjektivni hodnoceni ¢ehokoliv (Smutek, 2005a). V této

kapitole se budu zabyvat formalni evaluaci.
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1.4.1 Evaluace

Evaluace neboli evaluacni vyzkum se od jinych socidlné-védnich vyzkumi lisi
tim, za jakym Ucelem je pofizovan, nelisi se metodami, nastroji, designem vyzkumu.
Smysl evalua¢niho vyzkumu uvadi Smutek (2005a, s. 16) podle Clarka takto: ,,evaluace
je orientovana na aktivitu (action oriented). Je vedena se zdmérem determinovat
hodnotu (value) nebo dopad (impact) politiky, programu, praxe, intervence nebo sluzby,

je vedena z pohledu tvorby doporuceni nebo zmény*.

Smutek (2005a), podle Weinbacha, jako hlavni sméry v evaluaci uvadi tyto:
e Single-systém — evaluace zamétena na efektivitu né¢i individualni praxe.
e Programova evaluace — hodnoceni vSech aspektli programu.

Single-systém je charakteristicky tim, Ze se zaobird hodnocenim jen konkrétni
intervence, konkrétniho pracovnika na konkrétnim klientovi, jeho externi validita zcela
chybi. Z tohoto ditvodu se budu dile zabyvat jen programovou evaluaci, nebot’ ta

vystihuje typ evaluace v kontextu mé prace.

1.4.2 Programova evaluace

Smutek (2005a) uvadi nékolik definic programové evaluace od riznych autort,
na zaklad¢ nich se d& shrnout, Ze: programova evaluace je hodnoceni programu (v
jakékoli fazi vyvoje ¢i prib&hu), néstroji tohoto hodnoceni jsou obecné pouzivané
metody a techniky socialné-védniho vyzkumu. Vysledkem je podklad pro dalsi aktivity
(politickeé, manaZerské), které se pouZziji pii planovani, stavéni designu a implementaci

tohoto posuzovaného programu.

Typy otéazek, které slouzi k hodnoceni programu, uvadi Matousek dle Royseho
(in Smutek 2005b, s. 10 - 11), zde vybirdm pouze otazky, které jsou charakteristické pro

tento typ vyzkumu:
1. ,,Pomahé opravdu program klientim?
2. Jsou klienti spokojeni se sluzbami?
3. Me¢ni program situaci klientt a jejich Zivot?

4. Je mozné urcity program zlepSit?“
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Kdy zejména otdzky 3 a 4 jsou relevantni pro tuto praci.

1.4.2.1 Typy programové evaluace

Matousek (2007) i Smutek (2005a) shodné odkazuji na Scrivenovo zékladni

rozdéleni evaluace na formativni a sumativni. Matousek (2007) uvadi sumativni

evaluaci jako synonymum pro evaluaci vysledku programu, avSak Smutek podle

Scrivena (2005a, s. 32) toto vyslovné odmita: ,,...kategoricky tvrdi, Ze formativni

evaluace nejsou druhem evaluace procesu a sumativni evaluace nejsou vyhradné

spojeny s vysledky®“. Pfiklanim se k tvrzeni Smutka (2005a) a budu se drzet jeho

koncepce. Zde si uvedeme zjednoduSené charakteristiky obou typl evaluace a nize

v tabulce €. 1 si oba typy porovname.

Formativni evaluace slouzi primarné pro zjisténi, jestli je potieba udélat

pfipadné zmeény pro zlepsSeni programu. Tato evaluace je zaméfena na akci.

Sumativni evaluace slouzi k posouzeni efektivity ¢i dopadu programu.
Vysledkem je doporuceni, zdali ma program dale pokracovat ¢i nikoliv. Je

orientovana na zaver.

Zde uvadim tabulku pievzatou od Smutka podle Clarka (2005a, s. 29).

Tabulka ¢. 2 — Srovnani formativni a sumativni evaluace.

Formativni Sumativni
iflovi pfjemci inft i , o . arci politik licy-mak
Cilovi pfijemei  informaci programovi managefi/praktici tvlirci  po 1t1’ y (policy ma 'ers),
(Target Audience) financovatelé (funders), vefejnost
vyjasnéni cilu, podstata | . o o
G s 1 . . . implementace, méfeni vysledki
Zaméfeni sbéru dat implementace, identifikace
, o (outcomes)
vysledkl (outcomes)
Role evaluatora interaktivni nezavisla
. kvantitativni a  kvalitativni | . e,
Metodologie Ve v <Y VO diiraz na kvantitativni
(dtraz na druhou z nich)
Cetnost procesu sbéru dat kontinualni monitoring omezena
o neformalni, pomoci diskusnich s
Prodecury podévani zprav . s formalni zpravy
skupin a meetingli
Cetnost podavani zprav b&hem faze pozorovani/studie | po dokonceni evaluace
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V nasem kontextu pouzivame evalua¢ni vyzkum jako formativni i jako sumativni
evaluaci, coz se nevylucuje. Smutek (2005a) podle Scrivena uvadi jako primarni zdmér

formativni studie pfipravu programu pro sumativni hodnoceni.
Dalsi rozd¢€leni ¢i zaméteni evaluace je na evaluaci procesu a evaluaci dopadu.

e Evaluace procesu — je zaméfena na rozsah, ve kterém byl program

implementovén dle planovanych osnov ¢i zaméru.

e Evaluace dopadu — ukazuje, zdali program uspé¢l, ¢i neuspél. Otazku ,,proc?*,

nam ale nezodpovi.

Neéktefi autofi, které zminuje Smutek (2005a, s. 32-33), upozoriiuji na omezeni pii
realizaci evaluace dopadu, pted kterym nebyla realizovana evaluace procesu. Pfi zjisténi
selhani programu nam evaluace procesu nezodpovi, jestli je chyba na stran¢ chybné

teorie (na které byl program vystavén), ¢i slabé implementace.

1.4.3 Metodologie evalua¢niho vyzkumu

Smutek (2009) uvadi evaluacni vyzkum, stejné jako Disman (2011), déleni
vyzkumu na kvantitativni a kvalitativni. Nechceme zde uvadét vycerpavajici
metodologii vyzkumu, nize uvadim charakteristiku metodologie, kdy je pro evaluaci
programu nutné testovat na zaCatku a na konci programu, pficemz se testuji dvé

skupiny, z nichz jedna neni vystavena G¢inku programu a sleduji se pfipadné zmény.

Smutek (2009) pro kvantitativni strategii mluvi o experimentu, s Cistym experimentem
jsou ale nemalé problémy, proto spiSe voli kvazi-experiment. Rozdil mezi obéma
pristupy uvadi jako nezafazeni nahodnym vybérem do jedné z kontrolnich skupin

v ptipadé kvazi-experimentu.

Zde uvadim tabulku pro porovnani:
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Obr. 2: Schéma experimentu a kvaziexperimentu

Experiment
R 01 X 02
R 01 02

Legenda: R = nahodné ptidéleni do skupiny; X = intervence, ptisobeni nezavisle promeénné¢; 02
=posttest, O1 = pretest.

Kvaziexperiment

01 X 02

01 02

Legenda: Ol = pretest; X = intervence, pusobeni nezavislé proménné; O2 = posttest;
Prerusovana cara symbolizuje skutecnost, ze skupiny nevznikly ndhodnym ptidélenim a tudiz
jsou neekvivalentni.

Zdroj Smutek dle Zizlavského (2009, s. 97)

1.4.4 Evaluace kvality a efektivity nasledné péce v P-centru

P-centrum pro evaluaci nasledné péce pouziva dva pfistupy, a to kvalitativni a

kvantitativni.
Kwvalitativni:

e _Sebehodnoceni klientd (individudlni konzultace, pisemné hodnoceni 1x za 14
dni, hodnotici skupiny — hodnoti se plnéni ukola z kontraktu).

e Pravidelné hodnoceni vyvoje klienta terapeutickym tymem (1x za tyden porady
o klientech, kazdy klient je probiran min. 1x mésicné&, v ptipadé€ potieby i Castéji,
piiblizné 1x za 6 tydnl se kond pripadova supervize, kde jsou rovnéz probirani
klienti a diskutovan postup v terapii/poradenstvi s konkrétnim klientem).

e Zavérecneé hodnoceni klientem pii ukonceni poskytované sluzby — pii ukonceni

pobytu na chranénych bytech, a pfi ukonceni celého programu — hodnoti se
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naplnéni tkold z kontraktu, naplnéni hodnoti klient sam, terapeuticky tym i

ostatni klienti ,, (P-centrum, 2012, s. 40).

e Mezi vyznamné evaluacni ndastroje zafazuji i pravidelné tymové porady, pfi
nichz dochdzi k revizi programu. Revize reaguje na podnéty klientl, reflexe
pracovnikii nebo na prob¢hlé udalosti. Pfipadné zmény v programu jsou
vysledkem tymové diskuze a vétSinou i tymového konsenzu. Obsahem jsou
napiiklad zmény v povinné Uc¢asti na programu, struktura programu, obsah

aktivit a dalsi.

Od roku 2012 probiha v DoléCovacim centru sbér dat prostfednictvim dotaznika
SQUALA (Dragomirecka, 2006) a SEIQoL (Ktivohlavy, 2003), jednou rocné probiha
vyhodnoceni dotazniku SEIQoL, v nékterych indikovanych piipadech se s vysledky
dotazniku SEIQoL pracuje i klinicky (kvalitativni vystup ve formé vyznamnych témat

uvedenych do tohoto polostrukturovaného dotazniku). Vice v empirické ¢asti této prace.

Kvantitativni hodnoceni je prezentovano formou statistickych vykazli o poctu

ptijatych klientd, predcasné propusténych a klientd, kteti fadn¢ ukoncili.
1.5 Kbvalita Zivota a zpisoby jejiho méreni

V této praci pracujeme spojmem kvalita zivota tim, Ze pomoci méfeni
subjektivniho vyjadieni ¢i hodnoceni kvality Zivota sledujeme probéhlou zménu (mezi
nastupem do programu a pii ukonceni programu), jestli k ni doSlo a jakym smérem.
Kvalité zivota se budeme vénovat strucné, nahlédneme na kvalitu Zivota jako pojem, na

rizné pristupy k ni a jaké jsou moZnosti pfi jejim méteni.

1.5.1 Kvalita Zivot jako pojem

Pojem kvalita Zivota se v posledni dobé objevuje zejména v oblasti
zdravotnictvi, psychologie, ekonomie, ekologie 1 politiky. Poprvé se termin kvality
Zivota objevil jiz ve dvacatych letech minulého stoleti v USA, uvaZovalo se o ném ve
spojeni s ekonomickymi ukazateli, konkrétné pfi evaluaci dopadu dotacni politiky statu
na nejchudsi vrstvy obyvatelstva. V povale¢né historii se termin objevuje znovu v USA,
opét ve spojeni s politikou, jako slib tehdejSiho prezidenta o zlepSeni kvality zivota
vSech obyvatel statu. Pozd¢ji pouzil termin kvalita Zivota némecky politik Brandt, ten

jako cil svého socidlnédemokratického programu - dosaZzeni lep$i kvality Zivota
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spoluobcanii. Od té doby se kvalita zivota objevuje ¢i jiz zdomécnéla ve vsech

zminénych oborech, jako ukazatel riizného pojeti zivota.

Existuje celd fada definic kvality zivota, ale zadnd, kterd by byla vSeobecné
akceptovana (Hnilicova in Payne a kol., 2005, s. 208). Ktivohlavy (2002, s. 164) cituje
Engela a Bergmana a podava definici kvality zivota jednotlivce jako: ,,Kvalita je soud
(chapéno v logickém smyslu slova) - jde o subjektivni soud (dsudek). Ten je vysledkem
porovnavani a zvazovani vice hodnot. Kvalita sama je hodnotou, je zazitkovym
(experiencialnim) vztahem, reflexi (vysledkem zamysSleni) nad vlastni existenci. Je

nesourodym srovnanim a motivaci (hybnou silou) ziti."
Kiivohlavy (2002, s. 162-165) vidi kvalitu zivota ve tfech rovinach:
e Makro pojeti, kvalita zivota velkych celku, stati atd.

e Mezo pojeti, kvalita zivota spoleCenstvi, menSich skupin, jako jsou

domovy dichodct, ve Skole, v nemocnici atd.
e Personalni, individualni kvalita zivota.

Pro tucel této prace je dulezitd zejména rovina persondlni. Oba autofi, Engel i
Bergman (Ktivohlavy, 2002, s. 164), také poukazuji na rozdilné pojeti kvality Zivota a
to objektivni a subjektivni. Opét pro Ucel této prace pouzivame subjektivni pohled
samotn¢ho posuzovatele, coz je klient sdm. Nelze ale opomenout vztah mezi
objektivnim a subjektivnim pojetim kvality zivota, ktery zmitiuje Hnilicova (in Payne a
kol., 2005, s. 205-215), ta pfedpoklada, Ze vztah mezi objektivni strdnkou kvality Zivota
(Zivotni troven a zdravotni stav) a subjektivni strankou kvality Zivota je prostfednictvim
ocekavani. Roli zde tedy hraje idealizovana predstava o sob¢ a svém zivoté. Kiivohlavy
(2002) podle Echtelda, zminiuje souvislost mezi zivotni spokojenosti a dosazenim
Zivotnich cili v ur¢itém, pro néj piijatelném case, doslova tikd, Ze: ,,Uspokojeni je
definovéno jako dusledek dlouhodobé zkuSenosti daného c¢lov€ka z dosahovéni jeho
zivotnich cili, které probihd tou rychlosti, kterou on sam ocekéval, ptipadné rychleji‘

(Kfivohlavy, 2002, s. 169).

Urc¢itou souvislost ve spojeni s prozivanou kvalitou Zivota lze vidét praveé v tom,
jak si clovek uziva to, co ma k dispozici, €ili jde jednak o zazitek spokojenosti a jednak

o zazitek pfi dosaZeni naplnéni v dualezitych Zivotnich oblastech. Toto se d& dobie
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ilustrovat terminem ,,uziva si dobrého zdravi* (Hnilicova in Payne a kol., 2005, s. 208).

Hnilicova (in Payne a kol., 2005, s. 208-209) uvadi dilezité zivotni domény:

e Byti — souhrn hlavnich charakteristik ¢lovéka, kde jsou dale subdomény: fyzické
byti (zdravi, hygiena, vyziva, télesny pohyb, zpisob oblékani, vzhled),
psychologické byti (psych. zdravi, mysleni, citéni, sebepojeti, sebeucta a

sebekontrola) a spirituadlni byti (osobni hodnoty a pfesvédceni, vira).

e Piilnuti — (napojeni na vlastni prostfedi), mé také tfi subdomény a to: fyzické
prilnuti k domovu, sousedstvi, komunité, pracovisti/Skole. Socialni pfilnuti
uzsiho charakteru k roding, pratelim, kolegim, sousediim. Pfilnuti k SirSimu
spole€enstvi-prostfedi-komunité, skrze pracovni pfilezitosti, financéni piijmy,

zdravotni péci, socialni praci a vzdélavaci a rekreaéni moznosti.

e Realizace (dosahovani osobnich cili, nadg&ji a aspiraci), kterd obsahuje:
praktické uskute¢niovani domadcich aktivit, placenou praci, Skolni a zajmové

aktivity, péci o zdravi, socidlni za¢lenéni.

Rozsah kvality Zivota v téchto oblastech a subdoménach je ovlivnén dvéma dualezitymi
faktory, tim jak jsou pro jedince dilezité a tim jak je ta oblast napliiovana, jak je s ni

spokojen.

Hnilicova (in Payne a kol., 2005, s. 207-216) uvadi tii ptistupy ke kvalité Zivota
a to medicinsky, psychologicky a sociologicky, kdy kazdy tento piistup naklada s timto

pojmem jinym zpisobem.

1.5.1.1 Medicinsky pristup ke kvalité Zivota

Od 70. let se termin kvality Zivota pouZiva i v medicing, pfesto je to pro tento
obor pomérné nova zalezitost. Medicinsky pfistup vychazi z pojeti definice zdravi dle
WHO (Svétova zdravotnickd organizace), kdy zdravi neni chapano jen jako neexistence
nemoci ale je uplathovan celostni pfistup fyzické, psychické a socialni pohody.
»Kvalitou zivota je potom to, jak jedinec vnimé své postaveni ve svété v kontextu
kultury a hodnotovych systémii, ve kterych Zije, a to ve vztahu k jeho osobnim ciltim,
ocekavanim, zajmim a zivotnimu stylu® (Hnilicova podle Ustuna, in Payne a kol.,
2005, s. 208). Ve zdravotnictvi se pracuje s pojmem kvality zivota, ktery je ovlivnén

zdravim, lze to specifikovat jako subjektivné proZivanou kvalitu Zivota, kterd je ale
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spojenda s nemoci ¢i urazem, véetn¢ vedlejSich ucinkti (Hnilicova in Payne a kol., 2005,
s. 211-212). Znamena to, Ze se nesleduje jen, jestli byl naplnén primarni cil, tedy vylécit
nemoc, ale jestli tento proces neovlivni kvalitu Zivota natolik, Ze je pro pacienta
vhodnéjsi zachovat stavajici stav s lepsi kvalitou zivota, nez vyléeni nemoci spojené

napiiklad se stdlou nevolnosti, tedy snizeni kvality Zivota.

1.5.1.2 Psychologicky pristup ke kvalité Zivota

Psychologové se snazi postihnout kvalitu zivota jako subjektivné prozivanou
zivotni pohodu a spokojenost s vlastnim zivotem jako takovym. Méame zde tyto

koncepce:

e Spokojenost se zivotem — kdy se hledaji faktory a spole¢enské instituce, které

ovliviuji spokojenost lidi s jejich zivoty.

e Prozivana subjektivni pohoda — kdy se hledi spiSe na vSeobecné hodnoceni

Zivota.

Sleduji se dvé€ roviny proZivani - kognitivni (tedy racionalni hodnoceni) a emotivni (kdy
jde o prozivani a naladéni). Hnilicova (in Payne a kol., 2005, s. 210) zminuje, Ze

subjektivni prozivani pohody se sklada ze dvou hlavnich komponent:

e Aktudlni subjektivni pohoda, kdy se jednd o momentalni prozivani jedince,
ovlivnéné tadou aktudlnich faktorti, které na né¢j v ten moment plsobi (emoce,

nalada, télesné prozitky).

e Habitualni subjektivni pohoda, kdy jde o hodnoceni vzniklé hlavné na zékladé
kognitivnich usudkt, hodnoti se casoveé delSi obdobi, a tyto tsudky vykazuji

pomérné vysokou stabilitu.

Psychologie sleduje kvalitu zivota u jedince, jeho subjektivni prozivani ¢i racionalni
hodnoceni jeho zivota. Sleduje zejména to, co ovliviluje toto hodnoceni, vSechny

dilezité faktory.

1.5.1.3 Sociologicky pristup ke kvalité Zivota

Sociologicky pfistup ke kvalité Zivota se vyznacuje tim, Ze sleduje spolecenskou
uspésnost, jako je socidlni status, majetek, vybaveni domdacnosti, rodinny stav, vzdélani.

V sociologickém pojeti se zkouma vztah téchto faktorti na kvalitu zivota. Dulezitym
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terminem v sociologii je také ukazatel zivotni Urovné, indikatory jsou hruby domaci
produkt vyjadieny na jednoho obyvatele, stiedni délka zivota, kojeneckd umrtnost,
pocet I€karit na 1000 obyvatel ¢i pocet pocitacti v domécnosti. Sociologické vyzkumy
v oblasti kvality Zivota se mimo jiné zaméiuji na dopady socialné-zdravotnich programu
na kvalitu Zivota spolecnosti. Sociology téz zajima rozdil mezi subjektivnim prozivanim
kvality zivota v zavislosti na véku zkoumanych skupin (Hnilicova in Payne a kol.,

2005).

1.5.2 Moznosti méreni kvality Zivota

V ptedchozi Casti kapitoly jsme si piedstavili pojem kvality zivota, zde si

vvvvv

Kiivohlavy (2002, s. 165) podava tii hlavni ptistupy k méfeni kvality Zivota:
e Metoda méteni kvality zivota kdy hodnotitelem je druhd osoba
e Metoda méfeni kvality zivota kde hodnotitelem je sama dana osoba
e SmiSené metody, kombinace obou piedchozich

Jednotlivych metod je velké mnozstvi, uvedeme si jen nékteré z nich a pro prehlednost

je rozdélime podle uvedeného déleni.

1.5.2.1 Metoda méreni kvality Zivota - objektivni

Tyto metody pochézi ze zdravotnického prostfedi, hodnotitelem je druhé osoba a
kvalita zivota se hodnoti objektivnimi ukazateli. Piiklady uvadi Ktivohlavy (2002; in

Payne, 2005):
1. APACHEIL

Je metoda, kterd se pokousi vystihnout celkovy stav pacienta pomoci
fyziologickych a patofyziologickych kritérii, ¢imz se snaZi vystihnout
vaznost nemoci. APACHE II. (Acute Psychological and Chronic Health
Evaluation System). Méfi se odchylky od abnormadlnich fyziologickych
funket, vysledek je od 0-71, ¢im je Cislo vyssi, tim je vetsi pravdépodobnost

ze pacient zemie (Kfivohlavy podle Poses et al., 2003, s. 166).
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2. Karnofsky index

PSI (performance status index) — Karnofsky index. Timto indexem vyjadiuje
Iékat své minéni na celkovy zdravotni stav pacienta k urCitému datu.
V nasledujici tabulce uvadim cast Karnofsky indexu v procentech, vcetné

popisu pacientova zdravotniho stavu (Tabulka €. 3)

Tabulka ¢. 3 - Ukazka Karnofskyho indexu

%
100 normalni stav pacienta, bez obtizi

90 normalni vykonnost pacienta, minimalni projevy choroby

normalni vykonnost pacienta, avSak s vypétim, drobné pfiznaky
80 nemoci

70 omezena vykonnost, praceschopny, samoobsluzny
20 hospitalizace nutnd, nutna odborna i podplrna Ié¢ba
10 rychly postup choroby, moribundni pacient

0 pacient je mrtev

(Ktivohlavy podle Karnofsky a Burchenal, 2003, s. 166)

3. Slovni vyjadfeni kvality Zivota QL Index ILF — Index kvality Zivota
pacienta. Zavedeni slovniho vyjadieni kvality Zzivota pacienta bylo
krokem vpfed. Byla pfedem stanovena kritéria — naptiklad
sebeobsluznost pacienta, zvladani tézkosti pacienta, socialni opora
pacienta, bolest pacienta a podobné. Piednosti bylo, ze stanoveni kritérii
kvality Zivota nebylo jen na hodnotiteli, ale bylo stanoveno souhlasem
vétsitho poctu lidi - naptiklad 1ékaf, psycholog, zdravotni sestra a
podobnég. Stav pacienta bylo mozno odstupiiovat na pétistupnové Skale

(Ktivohlavy, 2003, s. 168).
4. Symbolické vyjadieni kvality zivota sérii kiizka

PouZiva se v nemocnicich, k vyjadieni kvality Zivota slouzi kiiZzky od 1 do 4,

kdy vice ktizkl znamend zhorSeni stavu. Pfiklady hodnoceni:

+ pacient je po fyzické strance v dobrém stavu, je zcela nezavisly na

druhych lidech z hlediska sebeobsluhy...... (kraceno)
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++++  pacient je z hlediska sebeobsluhy zcela zavisly na druhych lidech,
dost dobre asi nevi, co se s nim i kolem néej déje, celkové je v dosti

obtizné situaci (Ktivohlavy in Payne, 2005, s. 285).

Pii metod¢, kdy hodnotitelem je druhd osoba, dochézelo Casto k rozdilu mezi tim, jak
hodnoti kvalitu zivota hodnotitel a jak vniméa kvalitu Zivota osoba hodnocena

(Ktivohlavy in Payne a kol., 2005).

1.5.2.2 Metody méreni kvality Zivota - subjektivni

V tomto pfistupu k méfeni kvality Zivota je hodnotitelem sama dana osoba a
tedy se kvalita zivota méfi subjektivnimi ukazateli. Kiivohlavy (2003, s. 169) podle
Patricka a Ericksona upozornil na skute¢nost, Ze vybrand kritéria a dimenze kvality
Zivota jsou stanovena arbitrdlné (vys$i moci) a nemuseji se shodovat s tim, co je

dalezité pro samotného jedince. Proto navrhuje stanovovat nejprve prioritni dimenze a

vvvvvv

Nasledujici metody zjist'uji kvalitu Zivota subjektivnimi ukazateli a pracuji v kontextu
chapani kvality Zivota, kterd je vyjadfena i pojmy jako je ,Stésti“, ,,spokojenost se

Zivotem* nebo ,,prozivana pohoda®. Ptiklady metod:

1. SWLS ,,Stupnice spokojenosti se zivotem* (The Satisfaction with Life
Scale).

Je standardizovany dotaznik o péti otazkach s hodnoticimi Skalami. V dotazniku
jsou tvrzeni jako napft. ,,Ve vétSiné piipadi se mij zivot blizi idealu® ¢i ,,Jsem
spokojeny se svym Zzivotem*, tdzany md bodové ohodnotit, jestli s tvrzenim
souhlasi ¢i ne. Bodové hodnoceni je od 1, zdsadné¢ nesouhlasim (Strongly

Disagree) az po 7 zasadné souhlasim (Strongly Agree) (Diener, 2012, s. 1).
2. SEIQoL

Metoda, ktera pracuje s napliovanim Zivotnich cild, je polostrukturovany
dotaznik SEIQoL (Shedule for the Evaluation of Individual Quality of Life -
Program zhodnoceni individudlni kvality Zivota). V jeho pojeti kvalita Zivota
neni né¢im vSeobecné platnym, ale je pln€ individualni (Kfivohlavy, 2003, s.

172). SEIQoL bude probran podrobnéji ve vyzkumné ¢asti této prace.
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3. SQUALA

Strukturovany dotaznik SQUALA (Subjective QUAlity of Life Analysis -
Subjektivni dotaznik kvality Zivota), pfedkladd dané osobé celou fadu oblasti
(zdravi, psychickd pohoda, fyzicka sobé&stacnost, laska, spravedlnost, pravda,
jidlo, vira atd.), kterym respondent urcuje dualezitost vyjadienou slovnim
hodnocenim od nezbytné po bezvyznamné. Stejnym oblastem pak ptisuzuje jak
je vnich spokojen, slovnim hodnocenim od ,zcela spokojen* po ,velmi
zklaman“ (Dragomirecka a kol., 2006). I této metodé¢ se budu podrobné&;ji

vénovat ve vyzkumné Casti prace.
4. WHOQOL - BREF

Je dotaznik kvality, hodnotici 24 oblasti, sdruzenych do 6 domén. Zamétenim na
oblasti, které jsou dilezité, jsou velmi podobné dotazniku SQUALA, podobné se
1 hodnoti (Dragomirecka a kol., 2006, s. 20).

1.5.2.3 Vyzkum kvality Zivota osob se zavislosti

Kvalitou zivota drogové zavislych se u nas zabyvalo nékolik autort, zejména v
zavérecnych pracich na riznych vysokych skolach v celé republice, a pouzivali rizné
metody méfeni. Uvedu zde ty prace, které spojuje s touto pouziti dotazniktt SQUALA a

SEIQoL ¢i stejna cilova skupina / kvalita Zivota.

Sulcova (2014) se ve své diplomové praci zaméfila na kvalitu Zivota osob se
substitucni 1écbou. Pomoci dotazniku kvality Zivota WHOQOL — BREF porovnavala
dvé skupiny respondentli, prvni skupinu uzivajici legdlni substitu¢ni lécbu a druhou
skupinu respondentti, ktefi substitu¢ni preparat ziskavaji nelegalné, tedy ho zneuzivaji.

Skupina uZivajici legalni substitu¢ni 1é¢bu hodnotili svilij zivot jako kvalitné;si.

Chrastina ve své praci analyzoval oblasti vyzkumu a pouziti dotazniku
SQUALA a vysledky ukazuji, Ze se tyto dotazniky spiSe pouzivaji v oblasti 1ékafstvi
(Chrastina, 2013).

Jancalkova (2016) se ve své bakalarské praci veénovala vyzkumu v oblasti
kvality zivota osob zadvislych na nealkoholovych latkach (klienti K-centra Uherské
Hradisté). Ve svém vyzkumu kvality Zivota pouzila dotaznik SQUALA, pro zjiSténi

kvality zivota a pro urceni typickych problémovych aspekti jejich Zivota.
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Stankova (2014) pouzila ve své rigordzni praci, dotaznik SQUALA jako jeden z
nastrojii pro identifikaci zdroj pro abstinovani od alkoholu osob zavislych na alkoholu
a abstinujici v nechranéném prostfedi. Mimo jiné, identifikovala, pomoci dotazniku
SQUALA, vyznamné zdroje pro abstinenci v oblasti ,,psychicka pohoda“ a ,,rodinné

souziti*.

Philip (2007) ve své studii porovnaval dvé skupiny zavislych (25 zavislych na
alkoholu a 25 na drogach) s béznou populaci pomoci dotazniki WHOQOL — BREF a
WHODAS (dotaznik hodnotici zdravotni stav). Ob¢ skupiny zavislych mély podobné
vysledky, v porovnani s béznou populaci hodnotili sviij Zivot jako méné kvalitni. Pro
optiku nasi prace je potfeba zdlraznit, ze cilova skupina Philipovi studie vypliiovala

dotazniky kratce po nastupu do 1é¢by, asi po tiech dnech.

Dale, jak jsem jiz uvadél ve své bakalaiské praci (Seda, 2012), méfeni kvality
zivota lidi se zavislosti se naptiklad vénovala Dolezelova (2006), kterd porovnavala
soubor drogové zavislych v terapeutickych komunitach s kontrolnim vzorkem. Pouzit
byl dotaznik SQUALA. Vysledky této prace ukazaly, ze celkové subjektivni vnimani
kvality zivota vyzkumného souboru osob zavislych na navykovych latkach nebylo

statisticky vyznamné nizsi, nez u kontrolniho vzorku.

Jako inspirace pro pouziti dotaznikli pti evaluaci nasledné péce, nam poslouzilo
méteni kvality Zivota v prostiedi nasledné péce osob zavislych na nadvykovych latkach v
organizaci CPPT o.s. v Plzni, kterd pouZiva polostrukturovany dotaznik SEIQoL pfi
individualnim planovani nasledné péce jiz od roku 2005. Vysledky své prace ale nikde
podrobné&ji nepublikovali, jen ptedstavili pouziti této metody na konferenci Prevence a

lécba zavislosti (CPPT, 2010), kde jsme se inspirovali pro pouziti tohoto dotazniku.
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 Vyzkumny cil a vyzkumné otazky

Cilem této prace je, pomoci dotazniki SQUALA a SEIQoL hodnoticich subjektivné
vnimanou kvalitu Zivota, pfinést obohacujici informace pro evaluaci programu

dolécovani nasledné péce osob se zavislosti v P-centru.

Pro tento el byly v mé piedchozi bakalaiské praci (Seda, 2012) ovéfeny dvé
metody, a to metoda SQUALA (Viz kapitola 2.2.3.2) a metoda SEIQoL (Viz kapitola
2.2.3.1). Obé metody byly vyhodnoceny jako pifinosné pro evaluaci programu
dolécovani pomoci hodnoceni kvality zivota, kazdd ma své specifické vyhody, o
kterych budu psat v zavéru této prace.

Metoda SQUALA (Dragomireckd a kol., 2006) byla vybrana z diivodu velkych
zkusenosti z praktického vyuzivani v CR (po dobu jiz 15 ti let) a moznosti vyuziti
orientacnich populac¢nich norem pro vyhodnoceni. Metoda SEIQoL byla vybrana pro
schopnost méfit subjektivné chapanou miru kvality zivota (Kiivohlavy, 2003) uzitim
vlastniho systému hodnot evaluované osoby. V této praci, pokud budeme hovoftit o
kvalité zZivota, hovofime o ni ve smyslu subjektivn¢ méfené kvalité Zivota dotazniky
SQUALA a SEIQoL.

Vyzkumny cil je feSen prostiednictvim vyzkumné otazky:

,Pfinaseji zvolené dotazniky obohacujici informace pro evaluaci programu

nasledné péce?*, tato vyzkumna otazka je tvorena ¢tyfmi podotazkami:

1. Postihly dotazniky piipadné (subjektivné pozorované) zmeény v kvalité
zivota, které nastaly béhem programu nésledné péce osob zavislych na

navykovych latkach?

2. Shoduji se vyznamna témata dotazniku SEIQoL s nastavenim

dolécovaciho programu?

3. Jsou vstupni a vystupni hodnoty klienti u dotazniki SQUALA podobné,

jako vysledky orienta¢nich populacnich norem?
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4. Jsou rozdily ve vnimané kvalit¢ zivota mezi ndmi vytvofenymi
podskupinami klientd (vliv pohlavi, typu ptfedchozi 1é¢by, typu navykové
latky)?

2.2 Metodika prace
2.2.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl jasn€ vymezen uz v bakalafské praci: klienti
Dolécovaciho centra P-centra v Olomouci: v programu nasledné péce od zacatku roku
2013 do konce roku 2015. Vyzkumu se ucastnili vSichni osloveni klienti doléCovaciho
programu P-centra, postupné tak jak vstupovali do a vystupovali z programu. Vzhledem
k dlouhému casovému obdobi a naroCnosti prace s dotazniky (jeden respondent
vypliioval celkem 4 dotazniky), nevyplnili dotazniky vSichni klienti, co byly v tomto
obdobi v programu. Celkem se ucastnilo vyzkumu 63 osob. Pocet klientl, ktefi
ukoncili v priibéhu vyzkumu program dolécovani a zaroven byli diagnostikovani na
vstupu i vystupu u obou dotazniki, je 31. Rozdil v poctu obou vyplnénych dotaznikt pii
vstupu a vystupu je dan predCasnym odchodem klientli z programu, odmitnuti ¢i
vyhnuti se vyplnéni dotaznikli. Podstatnd ¢ast klientd odchézi z programu pro poruseni

zasadnich pravidel a je tim padem sankcionalné vyloucena.

Pocty klientt, kteti vyplnili dotazniky SQUALA a SEIQoL pii vstupu a pii

vystupu z programu, vidime v nasledujici tabulce (Tabulka €. 4).

Tabulka ¢. 4 - Pfehled respondent se vstupnimi a vystupnimi daty

SEIQoL SQUALA

vstupni vystupni vstupni vystupni

data data data data
pocet osob 62 31 63 31

Vékovy primér vSech zucastnénych klientlh byl 31,9 let, nejstarsi respondence

bylo 55 let a nejmladsi zacastnéné 18 let. Zakladni v€kové slozeni respondent uvadim

v tabulce ¢. 5.
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Tabulka €. 5 - Vékové slozeni respondentti

VEK
v letech — -

prumer min max
Muz 32,18 22 54
Zena 30,92 18 55
Celkem 31,9 18 55

Nejpocetnéjsi skupinou, podle typu udané primarni latky, na niz byli zucastnéni klienti
zavislymi, byl pervitin (37), d€leni dle pohlavi a dle primarni navykové latky je

v Tabulce ¢. 6.

Tabulka €. 6 - Rozdéleni respondentti dle navykové latky

5 ZAVISLOST NA PRIMARNI LATCE
pocet osob .
STIMULANTY OPIATY | ALKOHOL HRA |THC | CELKEM
Muz 27 6 10 3 49
Zena 10 0 4 0 14
Celkem 37 6 14 3 63

Nejvice zastoupenou skupinou z hlediska typy lécby, byla komunita s 35 klienty
s vékovym primérem 28 let, naproti tomu z psychiatrickych 1éceben pfislo 25 klientl
s vékovym primérem vyS$im o 8 let, tedy 36 let. Rozdéleni dle typu lécby vidime

v Tabulce ¢. 7.

Tabulka €. 7 - Rozdéleni respondentt dle typu 1écby.

. zavislost
typ lécby y oo o [ > :
pocet |vék.primeér |stimulanty |alkohol |opidty |gambling |THC
komunita 35 28 27 1 4 1 2
|éCebna (PN) |25 36 9 13 0 2 1
vykon trestu 3 34 1 2

2.2.2 Pribéh a organizace vyzkumu

Vyzkum jsem provadél na svém pracovisti v neziskové organizaci P-centrum
v Olomouci, s klienty doléCovaciho programu. Klienti dolécovaciho programu byli
postupné oslovovani a pozadani o ucast v tomto vyzkumu. Vyzkum probihal vzdy
v prostorach P-centra, obvykle v kancelafi socidlnich pracovnikli ¢i v mistnosti uréené
pro konzultace, kde bylo dostatecné soukromi a klid. Na prvni informacni schlizce byl

klient informovan o provadéném vyzkumu, o tcelu, ke kterému je vyzkum vykonavan,
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jak bude zachdzeno s jeho daty a Ze vSechna data budou zaznamenana a vyhodnocena
anonymng¢. Pouziti dotazniki SQUALA a SEIQoL pfi vstupu a vystupu klienta do a z
programu vyzadovalo zvySené naroky na postup sbéru dat. Bylo nezadouci, aby klient
vypliloval nejdiive dotaznik SQUALA, kde jsou jiz udavany témata / cile, kterymi by se
mohl respondent nechat ovlivnit v dotazniku SEIQoL, kde je Zadouci aby respondent
udal sva individudlni dalezitd témata a nenechal se ovlivilovat ¢imkoliv jinym
(Ktivohlavy, 2002, s. 174). Proto vyzkum probihal nejdiive vyplnénim dotazniku
SEIQoL, ktery vyplnil spolecn¢ tazatel s respondentem. Po vyplnéni dotazniku SEIQoL
nasledovalo vyplnéni dotazniku SQUALA, ktery obvykle vyplioval jiz sdm respondent.
Na rozdil od pilotniho ovéfeni moznosti téchto dotaznikii (Seda, 2012) jsme pozménili
metodiku vyplnéni. Mezi jednotlivymi dotazniky jsme jiz nenechéavali ¢asovou prodlevu
3-5 dni, protoZe se neprokazalo, ze by v ptipadé¢ dodrzeni postupu a poradi realizace
vyzkumu tj. nejdiive SEIQoL, pak SQUALA, by dochazelo k vyraznému ovlivnéni

odpovédi respondentd.

2.2.3 Pouzité metody
2.2.3.1 Metoda SEIQoL

V Ceském prostiedi se této metodé vénuje Kiivohlavy (2002, 2003), on sam

¢erpa od autordt z Dublinu (O'Boyle, McGee a Joyce, 1994).

V optice pojeti metody SEIQoL je kvalita zivota ¢isté individualnim pojmem,
neni v§eobecné platna pro vSechny lidi. Dotazovany sam rozhoduje o tom, co je pro n¢j

dilezité, jak sdm chéape, definuje, jaky ma Zebticek hodnot.

2.2.3.1.1 Administrace metody SEIQoL

Administrace probihd formou polostrukturovaného rozhovoru, tazatel zjistuje
dilezité aspekty zivota dotazovaného, tyto jsou zamérné¢ ponechany na jeho svobodné
volb¢ a jsou akceptovany. Tazatel se pta na pét nejdilezitéjsich aspektl, zivotnich cili.
Dotézany musi vybrat jen téchto pét aspektl, ne miil ani vic. Na tyto aspekty, ¢i jak
uvadi Ktivohlavy tzv. ,,cue®, které preklada jako ,,zivotni cile®, se mlizeme ptat otazkou
,»0 €O ti v zivoté nejvice jde?*, ,,co je pro tebe, dulezité?*. Kfivohlavy (2003, s. 244)
uvadi, Ze pro nazornost lze uvést ptiklady, vzapéti vSak dodéava, ze idealni je tyto
piiklady neuvadét, zamezi se tim sugestivnimu ovliviiovani. Ptiklady takovychto

zivotnich cilii presto uvadi:
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e Rodina, manzelstvi

e Zdravi

e Dusevni pohoda

e Duchovni zivot

e Vztahy mezi lidmi

e Price na sobé

o Kultura

e Sport, a dalsi (Kfivohlavy, 2002, s. 173).

V otdzce piikladii souhlasim s Kfivohlavym a ptiklanim se k nazoru (podlozenym
1 praxi se 74 respondenty v obdobi 2011 —2015), Ze je vhodné&;jsi tyto piiklady nedavat a
nechat respondenta aby uvedl sva cist¢ individudlni témata, viz Prib¢h a organizace

vyzkumu.

Posléze se jednotlivym aspektim pfisuzuje dilezitost, kdy dotdzany ma piisoudit

vybranym tématim procentudlni podil ze 100 %, podle dilezitosti ¢i vyznamu.

U kazdé z uvedeného tématu uvede také miru uspokojeni, otdzka zni “jak jsem
v jednotlivém tématu ¢i cili spokojen v jeho napliiovani ¢i splnéni®, kdy dolni hranice
0% vyjadiuje naprosté zklamani ¢i nenaplnéni a hodnota 100% naopak vyjadiuje idedlni

stav, kde neni co ménit k lepSimu (Ktivohlavy, 2003, s. 243-245).

2.2.3.1.2 Vyhodnoceni metody SEIQoL

Celkova uroven kvality zivota v pojeti SEIQoL — tzv. SEIQoL Index, ziskame tak, ze
vynasobime, u jednotlivych témat, hodnotu diileZitosti hodnotou spokojenosti a vSechny
tyto hodnoty nésledné secteme. Aby vysledna hodnota byla v rozmezi od 0 do 100,
vydélime ji stem (Kiivohlavy, 2002). Pomocnym ukazatelem je i ,,Mira spokojenosti®,

coz je prumérna hodnota spokojenosti vSech 5ti ,,cue®.

Kfivohlavy (2002) uvadi 1 moznost pouzit dotaznik SEIQoL k porovnani vysledki

s kontrolnim vzorkem respondentli, napf. se zdravymi lidmi, stejné¢ jako v ptipadé
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druhého dotazniku SQUALA, kde jsou vysledky vzorku bézné populace k dispozici
(Dragomirecka a kol. 2006)

Zaznamovy list (dotaznik) je vlozen v ptiloze 2.

2.2.3.2 Metoda SQUALA

Dotaznik SQUALA vznikl ve v Nice (Francie), v ¢eském prostiedi se mu vénuje
zejména Dragomirecka s kolektivem (2006), ktera pfipravila ¢eskou verzi tohoto
dotazniku a z jeji ptirucky pro pouzivani této verze jsme Cerpali (Dragomirecka a kol,

2006).

2.2.3.2.1 Administrace metody SQUALA

Dotaznik se sklada z ptivodnich 23 oblasti. Dragomirecka (a kol., 2006) ale pfi
validaci tohoto dotazniku dvé oblasti vyfadila (mit viru, zajimat se o politiku) a to
z diivodu castého vynechani od respondentli. Z diivodu porovnani vysledki naseho
probandu se vzorkem bézné populace jsme i my pifi vyhodnocovani vysledkl vytadili
tyto dvé oblasti a upravili dotaznik podle Dragomirecké. V nasem piipad€ respondenti
na oblast ,,mit viru“ odpovidali a tak jsme tuto oblast podrobili samostatné analyze viz
kapitola 2.3.1.2. Respondent ke kazdé z 23 oblasti vyjadiuje osobni dulezitost dané
oblasti a nasledn¢ i spokojenost. Dtlezitost i spokojenost vyjadiuje na 5ti bodové skale,
kterd je vyjadfena slovné. Dilezitost jednotlivych oblasti se vyjadifuje od ,,nezbytné®,
ptes ,,velmi dilezité“, ,stfedn¢ dulezit¢”, ,malo dualezit¢* az k,bezvyznamné®.
Spokojenost se vyjadiuje od ,,zcela spokojen, ptes ,,velmi spokojen®, ,,spiSe spokojen®,

,nespokojen‘ az k ,,velmi zklaméan* (Dragomirecka a kol., 2006, s. 64-65).

Dotaznik je sebeposuzovaci, jeho vyplnéni trva obvykle 15-20 minut. Respondentovi je
vysvétlen postup vyplnéni, pokud se pta po smyslu jednotlivych oblasti, je mu ponechan
subjektivni vyznam téchto oblasti, tedy ,,co si pod tim pfedstavite, to to znamena“.
Zjistuje se vzdy aktudlni stav.

2.2.3.2.2 Vyhodnoceni metody SQUALA

Skorovani dotazniku SQUALA

1. Profil parcidlnich skére — je soucin skore dulezitosti a skore spokojenosti, kdy

je bodové ohodnocena
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a) Dilezitost od ,,bezvyznamné* = 0, po ,,nezbytné* = 4.
b) Spokojenost od ,,velmi zklaman*“ = 1, po ,,zcela spokojen = 5.

Celkové skore se pohybuje od 0 do 20, pokud je oblast kvality zivota

hodnocena jako bezvyznamna, pak se tedy viibec bodoveé nepocita.

2. Celkové skoére — je soucinem vsech parcialnich skore (Vavreckova-Salihova

podle Dragomirecké, Skody, 2008, s. 85).

3. Hrubé¢ skore dimenzi SQUALA — standardni primérné hrubé skore jednotlivych
dimenzi, viz ptiloha ¢. 4, jsou standardnim primérem hodnot polozek
pfisluSnych kazdé¢ dimenzi. Dimenze se sklddaji z jednotlivych polozek
parcialnich skorti, vysledek je pak ve standardizovaném primeéru, tak aby bylo

mozné porovnavat jednotlivé dimenze. Dimenze jsou:
e Abstraktni hodnoty
e Zdravi
e Blizké vztahy
e Volny Cas
e Zékladni potieby

2.2.4 Zpracovani dat

Data byla tfidéna, porovnavana a vkladana do grafli v programu MS Excel,
zékladni statistické charakteristiky byly zpracovany v programu Statistica. Ve

vysledcich dotazniku SQUALA jsou vysledky vyjadfovany i témito funkcemi:
a) Primérna hodnota, coz je aritmeticky primeér pozorované oblasti.

b) Smeérodatnd odchylka (STD), coz je hodnota, kterd vyjadiuje, o kolik
se v pozorované oblasti jednotlivé hodnoty vychyluji od primérné

hodnoty této oblasti.

c) MIN a MAX, coz jsou minimalni/maximalni hodnoty, které byly

v pozorované oblasti dosazeny.
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Zpracovani dat v oblastech:

1.

Skorovani dotaznikti SEIQoL a SQUALA

Skérovani obou metod SEIQoL i SQUALA je popsano v kapitolach o

administraci téchto metod vyse.

I. Vystupem zdotazniku SEIQoL je tzv. SEIQoL Index a Mira

spokojenosti

II. Vystupem metody SQUALA je parcidlni skoére jednotlivych polozek,

hrub¢ skore jednotlivych dimenzi a celkové skore.

2. Rozdil mezi vstupnimi a vystupnimi daty klientl

Pti zjistovani rozdilu mezi vstupnimi a vystupnimi daty klientl jsme
srovnavali soubory jako celky, nepracovali jsme s daty klientli jako jednotlivei,
tzn. nepracovali jsme ,klinicky“. Pro zjiSténi, zda doSlo ke zméné
v subjektivnim hodnoceni kvality Zivota u klientil, jsme porovnali vstupni data
klienti dotazniku SQUALA 1 SEIQoL s daty vystupnimi (pouze u téch klientd,
kteti ukoncili program a mame data vstupni i vystupni Uplnd). Pouzili jsme
parametricky t-test pro zavislé soubory a pro kontrolu jesté test neparametricky

(Wilcoxnliv parovy test) a hladinu vyznamnosti p < 0.05.

Vyznamna témata SEIQoL

Pro zjiSténi vztahu mezi nej€astéji zminovanymi tématy v dotazniku
SEIQoL a zamétfenim programu dolécovani v P-centru, jsme jednotliva témata
(tzv. cue) zdotazniku SEIQoL, prostfednictvim programu Excel, utfidili
sestupné, podle poctu jejich vyskytu v dotazniku. Analyzou dokumentt P-centra
a osobnich zkuSenosti autora této prace, vyplynula témata, na které je program
dolécovani primarné zaméfen. Témata z dotazniku SEIQoL 1 témata o

dolécovani byla podrobena vzajemnému srovnani.

Dimenze SQUALA

Hrubé skoére dimenzi bylo vytvofeno v prostfedi programu Excel,
parcialni skore u kazdého klienta byla tfidéna do skupin/dimenzi a nasledné byl

proveden primér téchto hodnot z celého souboru. Poté doslo k porovnéni
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dimenzi vstupnich, vystupnich dat (31 klientt, ktefi dokoncili program a méli
jsme vstupni i vystupni data dotazniku SQUALA), se souborem populacni

normy, prostfednictvim hodnotové kiivky ve spojnicovém a sloupovém grafu.

Porovnani dimenzi vstupnich a vystupnich dat v dotazniku, bylo ovéfeno

1 statisticky, pomoci t-testu a Wilcoxnova parového testu.

2.3 Vysledky a diskuze

Vyzkumu se zcastnilo celkem 63 klienti, ztoho 31 znich proslo zaroven
vstupni 1 vystupni diagnostikou SQUALA a SEIQoL, protoze uspésnost dokonceni
dolécovaciho programu je asi 35%. Proto pro nésledna hodnoceni, protoze pracujeme
s vysledky vSech klientli jako celkem, budou pouzita data od 31 klient. Vyjimku tvofi
zpracovani vyznamnych témat u vstupniho dotazniku SEIQoL, kde jsme pouzili data od
vSech klientl, ktefi touto diagnostikou prosli. Vysledky jsou déleny dle vyzkumnych
otazek, pro lepsi orientaci zdroven pfipojuji i diskuzi nad vysledky jednotlivych

vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otazka zni: PfinasSeji zvolené dotazniky obohacujici informace pro
evaluaci programu nasledné péce?“, tato vyzkumnd otazka je tvofena Ctyimi

podotazkami:

1. Postihly dotazniky ptipadné (subjektivné pozorované) zmény v kvalité Zivota,
které nastaly béhem programu nasledné péfe osob zavislych na navykovych

latkach?

2. Shoduji se vyznamnd témata dotazniku SQUALA s nastavenim doléCovaciho

programu?

3. Jsou vstupni a vystupni hodnoty klientti u dotazniki SQUALA podobné, jako

vysledky orientacnich popula¢nich norem?

4. Jsou rozdily ve vnimané kvalit¢ Zivota mezi ndmi vytvofenymi podskupinami

klientii (vliv pohlavi, typu ptfedchozi 1écby, typu ndvykové latky)?
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2.3.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Postihly dotazniky ptipadné (subjektivné pozorované) zmény v kvalité Zivota,

které nastaly béhem programu nésledné péce osob zavislych na navykovych latkach?

Vystupni data u obou dotazniki vykazovala u vétSiny respondent vyssi hodnoty nez
data vstupni, tedy zlepSeni subjektivné vnimané kvality zivota. U dotazniku SQUALA
se jednalo o 87% respondentll (27 ptipadil), dotaznik SEIQoL vykazoval zlepsSeni u
67% respondenti (21 ptipadit). Jiz v predchozim ovéfovacim vyzkumu jsme méli
podobné vysledky (Seda, 2012).

Rozdil ve vystupnich v porovnani se vstupnimi daty dotazniku SQUALA potvrzuji i
provedené statistické testy parametrické i neparametrické (Wilcoxntiv parovy test, T-
test), kdy v obou ptipadech je rozdil mezi vstupem a vystupem v celkovém skore i ve
vSech hrubych skorech dimenzich statisticky vyznamny (na hladiné¢ p<0.05), vyjma
dimenze ,,abstraktnich hodnot®. Statistickd nevyznamnost rozdilu hodnoceni kvality
zivota mezi vstupem a vystupem dimenze ,abstraktni hodnoty“, koresponduje
s analyzou jednotlivych témat, které tuto dimenzi tvoii (spravedlnost, pravda, pocit
bezpeci, krasa a uméni, svoboda) a které se vénuji v kapitole 2.3.3.

Na krabicovém grafu €. 1 vidime zvySeni subjektivné mefenych hodnot kvality Zivota u

dotazniku SQUALA.
Graf ¢. 1 — SQUALA vstup vystup celkem
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Zajimavé také bylo, kdyz jsme ve dvou piipadech u dotazniku SEIQoL
zaznamenali zvySeni primérné spokojenosti zaroven vSak sniZeni celkového indexu
SEIQoL (graf ¢. 2 i 3). Analyzou dotenych dotaznikli jsme zjistili, ze rozdil je

zpusoben zaméienim dotazniku SEIQoL na dulezitost tématu, kdy dotaznik je velice
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citlivy na ur€eni dilezitych témat. Tedy kdyz ve 4 z témat dojde k zlepSeni, ale nejsou

vvvvvv

vvvvvv

2, modry kuzel v plusu a zaroven stejny respondent Cerveny kuzel v minusu). To

doklada velkou citlivost dotazniku na individudlni vniméni kvality Zivota. S tim

koresponduji 1 velké rozdily mezi jednotlivymi klienty, jak doklada graf €. 2 a 3 rozdilu

vstupu a vystupu dotazniku SEIQoL. Nejvétsi pokles je o 67%, nejvétsi zlepSeni je o

222%.

Tabulka ¢. 8 - Vstupni a vystupni data SEIQoL a jejich porovnani.

CMS-=celkova ] ]
mira VSTUP VYSTUP ROZDIL Index SEIQoL
spokojenosti
Index Index Index
klient . CMS SEIQoL | CMS SEIQoL| CMS SEIQoL rozdil v %

2 56 63 22 20,75 |-34,00 -42,25 -67%
1 48 62,5 46 35 -2,00 -27,50 -44%
29 48 62,5 67 36,85 | 19,00 -25,65 -41%
62 46 42 29 31,95 |-17,00 -10,05 -24%
34 79,4 89,2 62 725 |-17,40 -16,70 -19%
32 68 72,5 60 61 -8,00 -11,50 -16%
25 52 51,5 46 45 -6,00 -6,50 -13%
23 58 79 64 69,5 6,00 -9,50 -12%
7 59 60 44 53,75 | -15,00 -6,25 -10%
22 48 80 61 76,8 13,00 -3,20 -4%

58 55 62 64 64 9,00 2,00 3%

10 44 46 46 50 2,00 4,00 9%

20 52 51 42 55,5 |-10,00 4,50 9%

60 55 67 77 77,5 22,00 10,50 16%
49 46 46 54 54 8,00 8,00 17%
28 54 63 72 74,5 18,00 11,50 18%
42 32 31,5 40 37,75 8,00 6,25 20%
24 52 52 76 69 24,00 17,00 33%
36 39 39 56 56 17,00 17,00 44%
61 39 42 69 72,3 30,00 30,30 72%
57 28 36 50 63,5 22,00 27,50 76%
41 32 33 65 63 33,00 30,00 91%
33 30 21,5 52 445 22,00 23,00 107%
14 30 27,5 61 60,25 | 31,00 32,75 119%
55 27 26,25 62 69 35,00 42,75 163%
21 32 31,5 70 85,5 38,00 54,00 171%
56 32 23 56 65 24,00 42,00 183%
59 36 28 69 79,5 33,00 51,50 184%
18 33,4 24,75 57 71 23,60 46,25 187%
3 28 23 62 70 34,00 47,00 204%
39 28 23 76 74 48,00 51,00 222%
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Ve vyse uvedené tabulce vidime data dotazniku SEIQoL na vstupu a vystupu
jednotlivych klientdl, pficemz plusové znazornéni rozdilu znamend zvySeni subjektivné
meétené kvality Zivota a negativni zndzornéni rozdilu naopak sniZeni subjektivné métené

kvality Zivota.

Pro lepsi ndzornost ptikladam dva typy grafli, pro znazornéni citlivosti SEIQoL

graf €. 2, pro vzajemné srovnani kiivky SEIQoL a SQUALA graf¢. 3 a 4.

Graf €. 2 - Rozdil SEIQoL vstup vystup A
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Graf ¢. 3 - Rozdil SEIQoL vstup vystup B
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U dotazniku SQUALA je nejvétsi pokles mezi vstupnimi a vystupnimi daty o

19% a nejveEtsi narast je o 100,66 %.
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Tabulka ¢. 9 — Vstupni a vystupni data SQUALA a jejich porovnani.

SQUALA PARCIALNi SKOR
klient vstup vystup rozdil %

2 181 145 -36 -19,89
1 185 150 -35 -18,92
29 199 175 -24 -12,06
34 257 239 -18 -7,00
32 210 213 3 1,43
62 194 198 4 2,06
23 198 203 5 2,53
25 229 235 6 2,62
7 183 190 7 3,83
58 281 294 13 4,63
22 190 203 13 6,84
20 248 270 22 8,87
10 158 176 18 11,39
49 176 201 25 14,20
42 166 190 24 14,46
24 228 261 33 14,47
28 214 245 31 14,49
33 206 241 35 16,99
60 141 166 25 17,73
36 187 222 35 18,72
57 209 249 40 19,14
56 251 311 60 23,90
14 215 270 55 25,58
41 181 228 47 25,97
55 225 288 63 28,00
18 226 302 76 33,63
61 139 188 49 35,25
39 209 297 88 42,11
3 152 229 77 50,66
21 169 330 161 95,27
59 152 305 153 100,66

V tabulce €. 9 vidime data dotazniku SQUALA na vstupu a vystupu jednotlivych
klientll, pficemZz plusové znazornéni rozdilu znamena zvySeni subjektivné méfené
kvality Zivota a negativni znadzornéni rozdilu naopak sniZeni subjektivné métené kvality
zivota. Jak je vidét ztabulky ¢. 9, v porovnani s vysledky z dotazniku SEIQoL, v
dotazniku SQUALA klienti hodnotili svijj Zivot, pti vystupu z programu jako kvalitngjsi
nez na vstupu do programu, ve vice ptipadech (27 oproti 21). Dotaznik SQUALA je
oproti dotazniku SEIQoL zaméfen na vice témat. Pozitivni je, ze klienti hodnoti i
témata, na kterd by jinak neodpovédéli (politika, vira, zdravi, sobéstacnost, abstraktni

hodnoty).
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Graf ¢. 4 - Rozdil SQUALA vstup vystup
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Ptedpoklad pro zachyceni dopadu 1écby v obou dotaznicich byl, Ze hodnoty mezi
vstupem a vystupem z programu budou v pozitivnim rozdilu, tedy ze subjektivné
hodnocené kvalita Zivota se zvysi. Predpoklad se ve vSech ptipadech nepotvrdil, avSak
ve veétSin€é piipadi (SEIQoL 21 piipadi, SQUALA 27 piipadi) doSlo ke zvySeni
hodnot. Divodl pro subjektivné vnimané snizeni kvality Zivota po dokonceni 1écby
muze byt nékolik, naptiklad:

e Zasazeni do kontextu klientovy Zivotni situace, tedy doba, kdy doslo k vyplnéni
dotazniku. Klient mohl byt vtu chvili pod vlivem nepfiznivych okolnosti
(negativné hodnocené zaméstndni, aktualni rozchod s partnerem/partnerkou,
nelepsici se zdravi, a podobng).

e Nenaplnéni predstav o bézné realité. Klient pfichazi zléCby s urcitymi
pfedstavami o bézném Zivoté, ktery diive nepoznal. Pokud se piedstavy
rozejdou s realitou, dochdzi k tzv. vystfizlivéni a mizZe sviij Zivot, po ukonceni

programu, hodnotit jako horsi neZ na zacatku 1écby.
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2.3.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Shoduji se vyznamna témata dotazniku SQUALA s nastavenim dolécovaciho

programu?

Klient pii administraci dotazniku SEIQoL vybira nejdulezitéjsi aktualni oblasti
¢1 témata. Vybira, co je pro n¢j dilezité, pojmenovava to, prisuzuje dilezitost a hodnoti,

jak je, v pro n¢j dulezitém tématu, spokojeny.

Vyznamna témata, kterd klienti uvedli prostfednictvim dotazniku SEIQoL,
koresponduji se zaméfenim programu P-centra (Kuda, 2000). V tabulce ¢. 10 a 11
uvadim nejvyznamnéjSi témata sefazena sestupné podle poctu vyskytu u klientt,
rozdélenych na vstupni a vystupni soubor. Prvnich 5 nejvyznamnégjSich témat ndm
reprezentuje nejcastéj$i moznou podobu volby tématu v dotazniku SEIQoL. Pii analyze
vyznamnych témat dochazi ke kategorizaci do ,,nadtémat™ (slouceni témat do kategorii,
prace, volny Cas). U vétSiny témat je to jednoznacné (prace, zaméstnani, najit si
zaméstnani), u tématu vztahi respondenti uvadéji detailnéji Clenéné (partnerské,
rodinné, pratelské), proto u vstupnich dat uvedeme dvé varianty zebticku témat, prvni
tabulka ¢. 10 bez kategorizace vztahil (ponechané detailné;jsi déleni) druhd tabulka ¢. 11
obsahuje kategorizované téma vztahy (dohromady vSechna vztahova témata). Zamérem

je poukazat na kladeni velké dulezitosti vztahi klienty.

Tabulka ¢. 10 - Vyznamna témata SEIQOL, vstupni data

primérna primérna primérny
dllezitost spokojenost y vyskyt
1. 22 prace 34 51 88%
2 14 volny ¢as 45 34 59%
3 19 finance 33 22 38%
4 18 bydleni 39 21 36%
5 26 rodina 55 21 36%
6 14 partnerské vztahy 36 20 34%
7 38 abstinence 93 15 26%
8 29 zdravi 61 15 26%
9 15 vzdélani 32 7 12%
10 17 vztahy 31 6 10%
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Tabulka ¢. 11 - Vyznamna témata SEIQOL, vstupni data kategorizované vztahy

primérna

dulezitost
19
22
14
19
18
38
29
15

©~NOOURAWN

primérna primérny

spokojenost Y vyskyt
vztahy 43 79 136%
prace 34 51 88%
volny ¢as 45 34 59%
finance 33 22 38%
bydleni 39 21 36%
abstinence 93 15 26%
zdravi 61 15 26%
vzdélani 32 7 12%

Tabulka ¢. 12 - Vyznamna témata SEIQOL, vystupni data

primérna

dllezitost
21
11
20
25
15
20
35
27
18
0 20

= © 0N O R WN

priimérna primeérny

spokojenost vyskyt
prace 76 24 83%
volny ¢as 55 22 76%
partnersky vztah 51 16 55%
rodina 65 14 48%
finance 37 13 45%
bydleni 63 9 31%
abstinence 81 7 24%
zdravi 65 7 24%
déti 33 4 14%
sebevédomi 50 3 10%

Nejvyznamnéjsi témata dotazniku SEIQoL dle vyskytu zuvedenych tabulek

jsou: ,,prace, ,,volny Cas®, partnersky vztah®, rodinné vztahy*, ,,bydleni®, ,,abstinence®,

»finance* a ,,zdravi“. Uvedena témata se nejcastéji objevovala v odpovédich klientli na

vstupu i vystupu dotazniku SEIQoL.

Vyznamna témata v porovnani se zaméfenim dolé¢ovaciho programu P-centra,

uvedend témata jsou shodna s tzv. kontraktovym stromem (viz kapitola 1.3.3.6 a ptiloha

&.5)

Prace — téma zaméstnani, nalezeni a udrzeni, provazi klienta od nastupu
do ukonceni programu, je to jeden z hlavnich cili programu. Nalezeni
zaméstnani je klientova povinnost (do 1 mésice, ptipadné dobrovolnicka

prace) a nez ji nalezne, je v tomto intenzivné¢ podporovan na rannich
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skupinach, pfi socidlni praci, pfi individualni psychoterapii i v tématech
pfi skupinové psychoterapii. Udrzeni si zaméstnani je dale obsahem

individualni 1 skupinové psychoterapie.

Volny ¢as — konicky, jsou pro osoby po 1écbé zavislosti velmi dulezité.
Bézny Zzivot je obvykle v porovnani s pfedchozim stylem jejich zivota
(zejména u drogové zavislych) méné vzrusivy a obvykle najdou
zamé&stnani, které by je bavilo, kde by se napiiklad mohli seberealizovat.
Proto je dilezité ,,aby je Zivot bavil“ a nasli ¢innost, kterd je bude
v téchto oblastech sytit. Obvykle klienti ptichazi ve fazi, kdy svoji napln
volného Casu teprve hledaji. Proto je téma volného Casu v doléCovacim
programu velmi zdaraziiovan. Je kladen diraz na aktivni ¢innosti (ve
smyslu opaku pasivniho piijimani, napf. sledovani televize). Uterni
socioterapeutickd skupina je mimo jiné zaméfena na aktivni tradveni
volného ¢asu, smyslem je nabidnout klientim moznosti jak travit svij
volny ¢as. Individudlni planovani tzv. kontrakt, ve vétSiné ptipadd toto
téma obsahuje a téma je reflektovano na individudlni i skupinové
psychoterapii. Naslednd péce také nabizi, jako dobrovolnou aktivitu,
neformdlni volnocasové setkdvani studenti-dobrovolnik s klienty
dolécovaciho centra, absolventy doléCovaciho centra a abstinujicimi
z4jemci ztad klienth dal$i sluzby (Poradny pro alkoholové a jiné
zavislosti). Nad témito setkdvanimi s ndzvem ,stiedy-nestfedy* ma
dohled c¢len tymu nasledné péce, ale program vytvareji studenti-
dobrovolnici. Z ndzvu je patrné, ze setkavani probihd kazdou stfedu
v prostorach P-centra. Naplni setkdvani jsou napiiklad deskové hry,

védomostni soutéze a podobné.

Mezilidské vztahy — uspéSny klient ma na konci programu vybudované
vztahy mimo okruh nasledné péce (spoluklienti), stabilizované a
rozvijené vztahy v nuklearni ¢i nové rodin€ (dle véku a stavu). Po celou
dobu programu jsou témata spojend se vztahy (rodina, partnefi, pratel¢,
kolegové) rozvijena v ramci individualnich i skupinovych aktivit. Téma

vztahti je obvykle obsazeno v individudlnim planu 1écby.
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Bydleni - jednim z dil¢ich cilti vedoucich k zapojeni klient do bézného
zivota je podpora pii integraci do mistni komunity mésta Olomouce.
VétSina klientd prichézi bez odpovidajiciho zédzemi (v piipad€é névratu
k pfedchozimu stylu Zzivota jsou 1 ohrozeni bezdomovectvim) a
v Olomouci zacinaji novy zivot. Aby zacatek byl méné¢ ndrocny a
ohrozujici, napiiklad tim, Ze by bydleli na ubytovné (coZz je nevyhovujici
prostfedi) nabizi nasledna péce P-centra i pobytovou formu dolécovaciho
programu tzv. chranéné bydleni (viz kapitola 1.3.3.3 Chranéné byty).
Prvnich 4 nebo 6 mésicu (dle délky programu) mohou vyuzit bydleni ve
zminénych bytech, pfed koncem pobytové formy bydleni maji za
povinnost si hledat samostatné bydleni. K tomu maji vytvofeny
odpovidajici podminky (pfipojeni k internetu, informace kde hledat,
pravni poradenstvi) a prvni dva mésice v samostatném bydleni jsou i
nadale v programu, tak aby mohli toto naroéné obdobi reflektovat. Ukoly
spojené se samostatnym bydlenim jsou obvykle obsazeny
v individualnim planu 1écby, bud’ jako samostatné téma, nebo jako
soucdst napf. tématu financi (vytvofeni financniho obnosu spojeného

s novym bydlenim).
Finance — toto téma je tvofeno obvykle dvéma podtématy:

o dluhy — Na tuto oblast je zaméteno dluhové poradenstvi, soucast
systematické socidlni prace. Pfi niz§im objemu dluht, které se
daji splatit z bézného piijmu, se dluhy fesi v rdmci socialni prace
dolécovaciho programu. U indikovanych piipadi, zejména kdyz
je vhodna insolvence, je klient delegovan do jiné, vhodné sluzby,
specializujici se na dluhovou problematiku (naptf. Poradna pro

obCanstvi, obCanska a lidska prava).

o hospodafeni s financemi je opét soucast systematické socidlni
prace. Klient je veden k efektivnimu hospodateni s finan¢nimi
prostfedky. UZ nastaveni podminek pro piijeti klade na klienty
poZadavek na urcité financni hospodateni, pfi piijmu musi mit
nasetfenou castku 4500,- (1500 zéloha, 3000 n&jem). Pokud

klient neumi zachézet s finanénimi prostfedky (pifed koncem
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mésice mu chybi finance na Zivobyti, neumi naSetfit na bydlent,
mimotradné vydaje), je mu doporuceno vést si finan¢ni denik a

svoje vydaje planovat prostiednictvim rozpoctu.

e Zdravi — soucésti kontraktu je oblast zdravi, kde je kladen diraz na
registrovani u obvodniho lékafe, stomatologa, pfipadné¢ gynekologa a
dalsich specialisti dle aktualniho zdravotniho stavu. VétSina klienti své
zdravi zanedbéavala ¢i spiSe védomé si zdravi zhorSovala (negativni
nasledky uzivani navykovych latek, nepravidelnd Zivotosprava u

gamblingu).

e Abstinence — je nastrojem pro spokojeny zivot klienta, ne osamocenym
cilem. To koresponduje s obecnym tvrzenim v adiktologické oblasti, Ze
“abstinovat nestaci“. Je tfeba celkova zména zivota (prostedi, zivotni
styl, socialni prostiedi atd.). V uz§im kontextu s tématem abstinence,
respektive udrzenim abstinence, koresponduje krizovy plan. Ten je

povinou soucasti 1écebného planu (viz Piiloha €. 1 a 5).

Z ptedchoziho textu lze vyvodit, ze program doléovani nasledné péce P-centra je
nastaven i dle preferenci klientd tohoto programu, minimélné¢ dle toho, co klienti urcuji
jako dilezité v dotazniku SEIQoL. Nicméné z piedchoziho vyzkumu (Seda, 2012)
vime, Ze vtomto dotazniku klienti ur€uji obvykle témata, ktera jsou pro né¢ nécim
aktudlnim, prave tesici, Casto problematicka (ve smyslu je potieba se zlepsit, prave jsem
to fesil atd.). Naproti tomu dotaznik SQUALA je zaméfen na vice témat. Pti zpracovani
dotazniku SQUALA jsme upravovali dotaznik dle Dragomirecké (2006), ktera pro Casté
vynechdni odpovédi vyradila dvé z oblasti a to ,,mit viru® a ,,zajimat se o politiku®. Ve
validaci dotazniku dochdzelo k ¢astému vynechani téchto témat, proto Dragomirecka
zuzila témata z 23 oblasti na 21. Pfi analyze odpovédi jsme ale zjistili, Ze naSi klienti

odpovédi v oblasti ,,mit viru“ nevynechavali. Odpovédi jsme vice analyzovali.
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Tabulka ¢. 13 Odpovédi na oblast ,,vira“ respondenti P-centrum, vstupni i vystupni

vstup 4 3 2 1 0
Klienti Nezbytné | Velmi Stfedné Malo Bezvyznamné
(n=63) dllezité dalezité dalezité
pocet 12 18 17 8 8
podil 19,0% 28,6% 27,0% 12,7% 12,7%
75%
vystup 4 3 2 1 0
Klienti Nezbytné | Velmi Stfedné Malo Bezvyznamné
(n=31) dilezité ddlezité dllezité
pocet 7 11 8 5 0
podil 22,6% 35,5% 25,8% 16,1% 0,0%
84%

Z odpovédi je patrné, Ze 75% klientl na vstupu a 85% klientd na vystupu hodnotilo viru
jako dilezitou oblast. Ztoho divodu zahrnuji 1 tuto oblast do reflexe programu

dolécovani, jako soucast bio-psycho-socialné-spiritualni model ptistupu ke klientovi.

e vira, spiritualita — tato oblast klientova Zivota je pravdépodobné nejméné
rozvinutd a zakotvend v programu dolécovani. Analyzou dokumentt, a
vlastni zkusSenosti z praxe v nasledné péci Ize konstatovat, ze pokud se s
tématem pracuje, pracuje se ad hoc. Zde je prostor pro dal§i rozvoj
programu a otevieni tématu spirituality pfi reflexi v pracovnim tymu

(pfipadné na supervizi).

2.3.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Jsou vstupni a vystupni hodnoty klientl u dotazniki SQUALA podobné, jako

vysledky orientacnich populacnich norem?

Vysledky dotazniku SQUALA je mozné porovnat s reprezentativnim vzorkem
bézné populace (Dragomireckd a kol.,, 2006). Pro porovnani souboru P-centra a
reprezentativniho souboru bézné populace, jsme pouzili data od 31 klientd, kteti prosli

vstupni 1 vystupni diagnostikou SQUALA.
Hodnoty pro porovnani z dotazniku SQUALA jsou:

a) parcialni skore jednotlivych polozek
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b) hrubé skore dimenzi

a) U nasledujiciho grafu ¢. 5 vidime kfivku slozenou z primérnych parcidlnich
skorti jednotlivych polozek (¢im vyssi hodnota, tim vysSsi subjektivné prozivana kvalita

v jednotlivé oblasti), kazda kiivka piedstavuje jeden soubor dat.

Graf ¢. 5 - Primérné parcialni skore jednotlivych polozek SQUALA, vzajemné porovnani
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Ve vyse uvedeného grafu vidime, Ze vSechny tfi kfivky jsou v podobném tvaru,
ve skoro stejné oblasti. Vstupni a vystupni data jsou stejného tvaru, jen vstupni
posazend o néco niz, tedy jsou méné spokojeni. Oproti vzorku bézné populace ma
vzorek P-centra niz§i hodnoty u oblasti ,,déti“ a ,sexudlni Zivot“. To muze byt
zapricinéno tim, Ze vétSina klientli za€ina uplné novy zivot a bud’ déti nema, nebo je ma
ale nejsou v jejich péci. Proto tato oblast miize byt hodnocena jako méné dulezita (déti
nemad) nebo jako nespokojenost v této oblasti (déti ma, ale ne ve své péci). VEtSina
klientl je bez stalého partnera, takZe niZ8i hodnoceni sexualni oblasti neni piekvapivé.
Také oblast rodinnych vztahil je niz§i nez vzorek béZzné populace a také zde nedoslo
k posunu mezi vstupem a vystupem do programu. To se da vysvétlit narusenim

rodinnych vztahl pfedchozim zplisobem Zivota.

Naproti tomu v oblastech ,,spanek®, , konicky* a ,,pocit bezpec¢i, je hodnoceni

klient pfi vystupu z programu vyraznéji vyssi (vice jak o 10% rozdilu skore oblasti),
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nez u vzorku bézné populace. V oblastech ,spanek™ a ,konicky* doslo také
k vyraznému zvySeni hodnot oproti vstupu do programu. Lze usuzovat, Ze v téchto
oblastech doslo k takovému zlepSeni oproti nedostatecnému stavu pred vstupem do
programu, a proto klienti tato témata hodnoti jako kvalitnéj$i nez bézna populace.
Problémy se spankem, jsou spojovany s obdobim po ukonceni uzivani navykovych
na aktivni traveni volného Casu a klientovou snahou o nalezeni a pravidelnym aktivnim
travenim volného Casu. Koreluje to také s vyznamnym tématem ,,volny ¢as* dotazniku

SEIQoL (viz kapitola 2.3.2).

66 ¢¢

Je zajimavé, ze abstraktni oblasti ,,spravedlnost®, “svoboda®, “krdsa a uméni* a
»pravda®, hodnoti vSechny vzorky stejn¢, tedy pii vstupu do programu, vystupu
z programu 1 vzorek bézné populace, maji podobné hodnoty. Mohlo by se z tohoto
vyvodit, ze ostatni pozorované rozdily ve vzorcich jsou zapfi¢inény jen klientovou
momentalni socidlni situaci, kdy pfi vstupu do programu je bez financi, bez zaméstnani
a na prahu nového Zivota zatim bez potiebného socialniho zazemi. Pii hodnoceni svého
zivota pifi ukonceni programu jiz urCité socidlni zdzemi mé (zaméstnani, finance,
pratelé, konicky, bydleni atd.) a i jeho hodnoceni svého zivota se blizi, ¢i je vySsi nez
vzorek bézné populace. Je také na konci 1€cby (celého 1é¢ebného kontinua, viz kapitola

1.2), kterd ma za cil, integrovat ho do bézné populace.

Obecné lze z grafu predpokladat, Ze klienti svlij Zivot hodnoti podobné, jako

béZzna populace.

Podivame-li se na dalsi graf ¢. 6, kde mame hodnoty setfidény do dimenzi dle
klice (Dragomirecka a kol., 2006, s. 29), podobné hodnoceni vzorku P-centra s béznou
populaci se potvrdi. Graf porovnava hrubé skére dimenzi (¢im vyssi hodnota, tim vyssi
subjektivné prozivana kvalita v dané dimenzi) u vstupnich a vystupnich dat souboru P-
Centrum (31 klientll) a reprezentativni vzorek bézné populace (Dragomirecka a kol.,

2006, s. 2).
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Graf ¢. 6 - Porovnani hrubych parcialnich skore u dimenzi
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Pokud se polozky dotazniku SQUALA zatadi do dimenzi podle jejich zaméfeni (pfiloha
¢. 4), vysledné hodnoty ukazuji, ze porovnani vystupniho vzorku P-centra je spiSe stejné
¢1 mirn€ vys$i nez v bézné populaci (az na oblast blizkych vztahti). I po zatazeni
jednotlivych oblasti do dimenzi se potvrdil piedchozi usudek (z jednotlivych témat) o

podobném hodnoceni jako bézna populace.

Propad obou vzorkli P-centra vii¢i bézné populaci v oblastech blizkych vztahti je
mozné vysvétlovat jednak stagnujicimi rodinnymi vztahy, naruSenymi pifedchozi
zavislosti, a také klientovou zacinajici novou Zivotni etapou, kde obvykle chybi partner
a blizci pratele, nebot’ klienti méli rozvinuté vztahy v nezdravém drogovém prostiedi a
se zaCatkem nové zivotni etapy hledaji nové zdravé socialni kontakty véetné partnert a
blizkych pratel, coz potvrzuji i mnozi autoti (Kalina, 2008, Kuda, 2000, Makovska
Dolanska, 2007).

2.3.4 Vyzkumna otazka ¢. 4

Jsou rozdily ve vnimané kvalit€ zivota mezi nami vytvofenymi podskupinami

klientd (vliv pohlavi, typu pfedchozi 1é¢by, typu navykové latky)?

Pro cile této prace jsme si urcili, ze budeme porovnavat jednotlivé skupiny klientd.
Porovnéavat budeme data jen 31 klientd, ktefi maji vSechny dotazniky (vstup — vystup).

Rozdéleni klientl do skupin je nésledujici:

a. Dle pohlavi (muZzi n=23, zeny n=8).

80



b. Dle typu navykové latky, pificemz jsou, z divodil statistickych vypocta,
zastoupeny jen nejpocetnéjsi skupiny primarnich latek (pervitin n=16, alkohol

n=10).
c. Dle typu lécby (komunita n=18, psychiatrickd nemocnice n=13).

Skupiny byly porovnavany v dimenzich a celkovém skére (i pomoci parametrického t-
testu a neparametrického Mann-Whitney U Testu). Pro zjednoduseni budeme dale
nazyvat skupiny dle jednotlivych rozdé€leni, napt. skupinu d€lenou podle klientt, ktefi
jako svou primarni navykovou latku udavaji pervitin, budeme dale nazyvat ,,pervitin“ a
podobné budeme i1 oznaCovat ostatni skupiny (alkohol, komunita, psychiatricka

nemocnice atd.).

2.3.4.1 Dle pohlavi

Pti zpracovani vysledkii nam Mann-Whiteneytv U Test ukazal, ze v ptipadé
porovnani muzi a zen nebyly, pfi vstupu do programu, zaddné hodnoty rozdild
statisticky vyznamné, avSak pii vystupu z programu byl jiz celkovy rozdil a dimenze
»abstraktni hodnoty“, ,,zdravi“ a ,volny cas“ statisticky vyznamné, v této oblasti

hodnotily svoji kvalitu zivota 1épe nez muzi, jak je vidét z nasledujiciho grafu ¢. 7:

Graf ¢. 7 — Dimenze SQUALA dle rozdéleni na pohlavi
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Kfiivka ,,vystup zeny* je vyrazné nad ostatnimi kfivkami, ob¢ ,,zenské* kiivky
maji 1 jiny tvar nez kiivky ,,muzské“. Zejména jiz jmenované dimenze ,,abstraktni
hodnoty®, ,zdravi“ a ,,volny cas“, jsou hodnocené jako vyrazné kvalitnéjsi. Zde
malym poctem respondentek n=8, které pii konci programu byly vice spokojené nez
vzorek muzu. Lze i predpokladat, ze pokud zeny, kterych je obecné mezi klienty méné,
dokonci 1écbu, jsou obvykle uspéSnymi klientkami. Vysledky ale musime posuzovat

optikou malého vzorku osmi respondentek.
Zde vyvstava prostor k diskuzi a moznému dal$imu Setfeni tohoto odlisného hodnoceni.

2.3.4.2 Dle typu navykové latky.

Ve skupiné dle navykovych latek, byly rozdily na vstupu do programu statisticky
vyznamné ve vSech dimenzich, az na oblast volného casu. Na konci programu byly

statisticky vyznamné celkovy skor a oblast blizkych vztaht.

Graf €. 8 - Dimenze SQUALA dle rozdé&leni navykovych latek
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Z vyse uvedeného grafu je patrné, ze vstup i vystup alkoholu je posazen niz nez
vstup 1 vystup pervitinu, tedy ze klienti, kteti se 1é¢i ze zavislosti na alkoholu, hodnoti

svij Zivot jako subjektivné mén¢ kvalitni i po ukonceni 1é¢by, nez skupina pervitin na
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zacatku lécby. Lze usuzovat, ze skupina pervitin mad obvykle pii vstupu do
dolécovaciho programu delsi 1écbu, nez skupina alkohol (v piipadé€ striktniho déleni
pervitin=delsi 1écba, alkohol=kratsi 1écba). V tom ptipad¢ by pfichazeli klienti ze
skupiny pervitin s vy$§im hodnocenim kvality svého Zivota jako nésledek delsi 1écby,
kdy maji obvykle jiz v feSeni napt. dluhy, rodinné vztahy, pfedstavu o své kratkodobé
budoucnosti, jsou déle pfipravovani na obdobi bezprostiedné po 1écbé (délka 1écby
v komunité obvykle trva 6 — 18 mésictli, v psychiatrickych nemocnicich 3 — 6 mésich).
Tuto tezi nam miize potvrdit nasledujici kapitola, kterd je zamétena na skupiny dle typu

1é¢by.

2.3.4.3 Dle typu lécby

Skupina délena dle typu 1é¢by, ma dle Mann-Whitenyova U Testu statisticky vyznamné
rozdily (pfi vstupu do programu) celkového skore a oblasti ,,volného Casu®. Pti vystupu
z programu jsou rozdily statisticky vyznamné u celkového skore a v oblastech

,,abstraktnich hodnot®, ,,zdravi®, a ,,volného ¢asu*.

Graf ¢. 9 — Dimenze SQUALA dle déleni typu 1écby
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V grafu €. 9 vidime, Ze stejné jako v grafu €. 8 jsou kiivky skupiny z psychiatrické

nemocnice niZe (na vstupu i vystupu) nez kiivky skupiny komunita na vstupu a vyrazné
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na vystupu. Opét tedy, Ze hodnoti sviij zivot jako méné kvalitni i po ukonceni 1éCby.
Opét to muze zpiisobovat i délka a typ predchozi 1écby. Deéleni dle typu lécby
reprezentuji dvé skupiny, komunitni a 1écba v psychiatrické nemocnici (dale jen PN).
Komunitni 1écba reprezentuje model dlouhodobé 1€¢by (6-18 mésicit), postavené mimo
jiné i na sebezkuSenostni skupinové terapii (Kalina, 2008). Lécba v psychiatrické
nemocnici reprezentuje kratkodobou ¢i sttednédobou 1écbu (3-6 mésict). Jak jsem
specifikoval v kapitole 1.2.4., kazdy typ 1écby je jinak zaméifen, Lécba v PN je vice
zam¢iena na samotnou oblast zavislosti (zvladani chuti, vyhybani rizikovym situacim
atd.) a komunita je vice zamé¢fena na osobnost klienta a jeho zménu. Ze zkuSenosti
vime, ze startovni pozice klientd, kteti prichdzeji z téchto dvou nejrozsitenéjSich typt
1é¢by, je rozdilna. Da se vyvodit, ze klienti z komunit maji za sebou vice terapie, vice
¢asu na feSeni svych problematickych oblasti jiz v komunitach, dlouhodoba 1écba je

dakladnéji pripravuje napiiklad i v prevenci relapsu.

Je potieba vzit v potaz 1 moznost, kdy klienti komunitniho typu lécby maji
obvykle naslednou péci v podminkach ukonceni (napt. neptestoupi do dalsi faze 1écby,
nez maji zajisténou naslednou péci, ¢i si musi obhdjit, ze ji nepotiebuji), tedy ze do
nasledné péce chodi i klienti, ktefi nejsou tak poskozeny svym piedchozim zpisobem
zivota. Naproti tomu klienti, kteti ptichazeji z psychiatrickych nemocnic, mohou byt
motivovani pii vstupu do nasledné péce slozitosti své situace - obvykle vicendsobné
netspeésné 1écby, neuspokojivé vztahy s rodinou, obvykle vyssi vEk, spojeny s vice
komplikacemi. Tomu by poté odpovidalo i rozdilné hodnoceni subjektivné pojimané

kvality zivota pfi vstupu 1 vystupu z programu dolécovani.
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Z.aveér

Pro téma své diplomové prace jsem si vybral evaluaci programu doléCovani
nasledné péce P-centra, pomoci dotaznikiit SQUALA (Dragomirecka, 2006) a SEIQoL
(Ktivohlavy, 2003). Vyzkum s obéma dotazniky probihd na pracovisti nasledné péce P-
centra jiz 5 rokem (pilotni ovéfeni moznosti pouziti a nasledny dlouhodoby sbér dat pro
tuto praci), stejn¢ tak dlouho také pracuji na tomto pracovisti jako socidlni pracovnik a
terapeut. Program doléCovani po celou dobu prochéazi vyvojem reagujici na individudlni
potieby klientl. Jednim z impulsti pro jednu ze zmén programu byl i vysledek vyzkumu
z mé bakalatské prace (Seda, 2012). V roce 2012 byl v nasledné péc¢i P-centra zaveden
systém garantujici systematickou socialni praci (pfidéleny socidlni pracovnik,

pravidelné schiizky na socidlni praci, kooperace terapeuta a socialniho pracovnika).

Cilem mé diplomové prace bylo, pomoci dotazniki SQUALA a SEIQoL
hodnoticich subjektivné vnimanou kvalitu Zivota, pfinést obohacujici informace pro

evaluaci programu dolécovani nasledné péce osob se zavislosti v P-centru.

Jak nazev i cil prace uvadéji, pro tuto praci byly vybrany dvé metody a to
strukturovany dotaznik SQUALA ((Dragomireckd a kol., 2006) a polostrukturovany
dotaznik SEIQoL (Ktivohlavy, 2002, 2003). Prace pifimo navazuje na mou bakalatrskou
praci (Seda, 2012), kde jsme tyto dotazniky ovéfovali pro pouzZiti v evaluaci nasledné

péce.

Diplomova prace se nejdiive zabyva teoretickym vymezenim oblasti spojenych
stouto praci. Nejdiive vymezenim teorie zavislosti pak predstavenim lécebného
kontinua, pro zasazeni dolé¢ovaciho programu do tohoto systému péce o osoby zavislé
na navykovych latkach a hie. Pak nésleduje podrobné piedstaveni pracovisté P-centra a
dolécovaciho programu samotného. Nasleduje teorie evaluace a kapitola o kvalité
zivota, moznostech jejiho méfeni a zmiiuji 1 nékteré vyzkumy s podobnym zaméefenim

jako je tato prace.

Po teoretickém tvodu nasleduje vyzkumna c¢ast, zhodnoceni dlouhodobého

vyzkumu na pracovisti nasledné péce P-centra v Olomouci.
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Vyzkumna otdzka znéla: ,,Pfinéseji zvolené dotazniky obohacujici informace pro
evaluaci programu nasledné péce?, a tuto otazku tvofi Ctyfi podotazky: ,,Postihly
dotazniky pfipadné (subjektivné pozorované) zmeény v kvalité¢ Zivota, které nastaly
béhem programu nésledné péce osob zavislych na navykovych latkach?*, ,,.Shoduji se
vyznamna témata dotazniku SEIQoL s nastavenim dolécovaciho programu?‘, ,Jsou
vstupni a vystupni hodnoty klientd u dotazniki SQUALA podobné, jako vysledky
orientac¢nich popula¢nich norem?* a ,,Jsou rozdily ve vniman¢ kvalit¢ zivota mezi nami
vytvofenymi podskupinami klientd (vliv pohlavi, typu pfedchozi 1écby, typu navykové

latky)?<.

Vysledky z jednotlivych dotaznikll pfinesly zajimavé informace pro evaluaci
dolécovaciho programu. Klienti ve vét§in€ piipadl hodnotili svlij zivot na konci
programu jako kvalitn€jsi nez na zacatku (SQUALA v 87% (27 z 31 ptipadi), SEIQoL
v 67% (21 z 31 pripadl)). Zajimavé v této analyze také bylo, Ze v pfipadé dotazniku
SEIQoL mohlo dojit v nékterych ptipadech i ke zvyseni rozdilu v ukazateli spokojenosti
a zaroven ke zhorSeni u ukazatele celkové kvality zivota (Index SEIQoL) a naopak.

Ukazuje to na citlivost dotazniku SEIQoL v individualné pojimané kvalité Zivota.

Dal$im vystupem jsou vyznamna témata dotazniku SEIQoL ktera klienti uvadéji
jako dulezita. Jsou to ,,prace®, ,,vztahy®, ,volny Cas®, ,finance®, ,,bydleni* a ,,zdravi®.
Tyto témata jsme podrobily porovnanim se zaméfenim programu. Program je zacilen na
vyjadfend témata. Podobna témata hodnoti klienti i v dotazniku SQUALA, jen s tim
rozdilem, ze v dotazniku SQUALA jsou jiZz témata dopfedu pevné dana. Pfi
administraci dotazniku dle Dragomirecké (a kol. 2006) jsme vyfadili dvé témata
z ptivodni verze SQUALA23 a to témata ,,vira*“ a ,,politika® (z ptivodniho dotazniku
vyfazené pro Casté nevyplnéni). Nasi respondenti / klienti ale téma viry neignorovali a
proto jsme toto téma podrobili samostatné analyze. Po zjiSténi dileZitosti pro naSe
klienty (75% klientd na vstupu a 85% klientd na vystupu) jsme toto téma zafadili do
porovnani se zamétenim programu ve vyzkumné otdzce €. 1. Zde jsme nalezli prostor
pro reflexi programu, piipadné pro otevieni tématu v pracovnim tymu. Systematicky se

tématu spirituality/viry v programu nasledné péci nevénuji.

Dotaznik SQUALA pfinaS§i moZzZnost porovnat data naSich respondentl se
vzorkem béZné populace. Philip (2007), porovnaval kvalitu zZivota klientd, kteti prave

nastoupili do 1éCby, se vzorkem bézné populace. Oproti bézné populaci hodnotili jeho
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respondenti kvalitu Zivota jako vyrazné mén¢ kvalitni. Oproti tomu z naSeho porovnani
vyplyva, Zze nasi klienti pfi vystupu z programu hodnoti kvalitu zivota podobné jako
bézna populace. Nabizi se vysvétleni, o UspéSné resocializaci €i integraci do bézné
spolecnosti, tedy mozném naplnéni cile celého 1écebného kontinua, tedy i nasledné

péce.

V posledni otdzce ¢. 4, jsme porovnavali vysledky z dotazniku SQUALA,
délenou dle pohlavi, ndvykové latky a dle typu 1écby. Statisticky vyznamné rozdily byly
u vSech skupin, v riznych oblastech na vstupu 1 vystupu. Subjektivni hodnoceni kvality
Zivota pii vystupu z programu u skupiny Zen, bylo vyrazné vyssi, nez u skupiny muza
(statisticky vyznamné u celkového skore, dimenzi ,,abstraktnich hodnot®, ,,zdravi“ a
,volny ¢as®). Vyssi rozdil v hodnoceni SQUALA u vystupu z programu neZ u muzi
mohl vzniknout kvili malému poctu respondentek n=8, které pokud uz dokonci 1é¢bu,
jsou obvykle uspé$né. Zustava zde ale prostor pro dalsi Setfeni, pfipadné reSerSe

odborn¢ literatury, pro dals§i mozné popsani tohoto vySsiho rozdilu.

Rozdily u vstupu a vystupu do programu v subjektivnim hodnoceni kvality Zivota byl i
mezi skupinami délenymi dle typu 1écby (statisticky vyznamné rozdily (pii vstupu do
programu) celkového skore a oblasti ,,volného Casu“. Pfi vystupu z programu jsou
rozdily statisticky vyznamné u celkového skore a v oblastech ,,abstraktnich hodnot®,
»zdravi“, a ,,volného Casu) a dle typu primarni navykové latky (rozdily na vstupu do
programu statisticky vyznamné ve vSech dimenzich, aZ na oblast volného €asu. Na
konci programu byly statisticky vyznamné celkovy skor a oblast blizkych vztahll). Zde
bylo vys8i hodnoceni kvality zivota u skupiny klientli s primarni navykovou latkou
pervitinem oproti skuping s alkoholem. Hodnoceni skupiny pervitinu na vstupu bylo
vys$8i nez hodnoceni skupiny alkoholu na vystupu z programu. Stejné to bylo 1 u déleni
dle typu lécby, kde skupina klientl s pfedchozim typem 1écby v komunité méla vstupni
subjektivni hodnoceni kvality Zivota vyssi, neZ skupina klientd s pfedchozim typem
lécby v psychiatrické nemocnici na vystupu z programu. Tyto hodnoty nas nepiekvapili,
souviseji nejen s délkou lécby, kdy obvykle klienti s drogovou zavislosti podstupuji
delsi 1écbu v komunitach (6-18 meésici) a klienti s alkoholovou zavislosti obvykle
podstupuji kratkodobou ¢i stfednédobou 1écbu v psychiatrickych nemocnicich (3-6
mesicll), ale vystupuji zde 1 dalsi faktory, naptiklad vek, ptredchozi netspesné pokusy o

1é¢bu, socioekonomicka situace a dalsi.
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Ke vSem vysledkiim je ale zapotiebi pfistupovat s védomim moznych limith
tohoto vyzkumu. Oproti pilotnimu ovéfeni vyrostl vzorek respondentt (11 proti 31)
avsSak 1 kdyz 31 respondentii znamena 120 vyplnénych dotaznika, je stale vzorek spiSe
mens$iho rozsahu. Dal§im limitem miZe byt osoba tazatele. Cast respondentil jsou jiz
zkuSeni ,klienti*, védi, co chtéji terapeuti slySet a jejich odpovédi tim mohou byt (a
pravdépodobné jsou) ovlivnény. Pro toto omezeni hovoii i neexistence vyznamného
tématu ,,sex”, ktery je pravdépodobné ukryt v tématu “partnersky vztah®. U dalSiho
ovlivnéni odpovédi je otazkou, jestli je to ovlivnéni zkreslujici vysledky. Je to ovlivnéni
samotnym programem, ktery je primarné nastaven na oblasti prace, bydleni, vztaht,
volného casu, zdravi a tyto oblasti jsou nejcastéj$imi odpovéd’'mi v dotazniku SEIQoL
na vstupu i vystupu. Tim Ze klienti jsou ,,tlaceni* do téchto témat, mohou je pokladat za
velmi diileZita praveé z dlivodu nastaveni programu. Jsou mozna i dal§i omezeni/limity ¢i

jejich kombinace.

Vysledkem této diplomové prace mize byt vétsi zaméfeni programu nasledné
péce v P-centru na spiritualni ¢ast bio-psycho-socio-spiritualniho ptistupu ke klientovi.
Dotazniky SQUALA 1 SEIQoL jsou vyznamnymi nastroji pfi evaluaci programu
nasledné péce a piinédseji zajimavé informace o klientové Zivote i programu samotném.
Obé& metody jsou jiz soucdsti programu a sbér dat dale pokracuje. Dal§im navaznym
cilem této prace muze byt kvalitativni ¢i kvantitativni studie rozvijejici jiz ziskana data
(napt. vliv ptfedchozi 1€€by, faktory ispéchu dokonceni programu a podobn¢). Zajimavé
by také bylo ziskat data respondentl s ur¢itym odstupem od ukonceni 1é€by a moZnost
roz$iteni cile o porovnani hodnot subjektivné métené kvality Zivota se vzorkem klientt,

ktefi vstupuji do systému lé€ebného kontinua, tedy pii vstupu do rezidenéni 1éCby.
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. Kontraktovy strom



Pfiloha ¢. 1 Formulaf kontraktu

jméno a prijemni
kontrakt platny od xx.xx 2016
Ugast v programu:

pIna (ranni skupiny- denné, skupiny 3x tydn&, domovni skupiny 1x tydné&, garant 1x
tydné, socialni prace 1x tydné)

XX.XX.2016

1. krizovy plan

2. finance

3. prace

4 XXX

5. XXX

6.XXX




Priloha ¢. 2 dotaznik SEIQoL

SEIQoL

Dulezitost
%

Zivotni téma, vyznamna oblast, Zivotni
cil

Spokojenost
%




Ptiloha ¢. 3 dotaznik SQUALA

SQUALA A Jméno datum
Hodnoceni dulezitosti
Nezbytné | Velmi dllezité | Stfedné dulezité | Malo dulezité | Bezvyznamné
byt zdravy
byt fyzicky sobéstaény
citit se fyzicky dobfe

pfijemné prostiedi,
bydleni

dobfe spat

rodinné vztahy

vztahy s ostatnimi
lidmi

mit a vychovavat déti

postarat se o sebe

milovat a byt milovan

mit sexualni zivot

odpocivat ve volném
Case

mit koni¢ky ve volném
Case

byt v bezpec€i

prace

spravedinost

svoboda

krasa a uméni

pravda

penize

dobré jidlo




SQUALA B Jméno datum

Hodnoceni spokojenosti
Zcela Velmi Spise Velmi
spokojen | spokojen | spokojen | Nespokojen | zklaman

zdravi

fyzicka sobéstacnost

psychicka pohoda

prostredi, bydleni

spanek

rodinné vztahy

vztahy s ostatnimi
lidmi

déti

péce o sebe sama

laska

sexualni zivot

odpoc€inek

konicky

pocit bezpec€i

prace

spravedinost

svoboda

krasa a uméni

pravda

penize

jidlo




Ptiloha ¢. 4 rozdéleni dimenzi SQUALA

dimenze

polozky

squala1

abstraktni hodnoty

qol14

pocit bezpec€nosti

qol16

spravedinost

qol17

svoboda

gol18

krasa a uméni

qol19

pravda

squala2

zdravi

qol01

zdravi

gol02

fyzicka sobéstacnost

qol03

psychicka pohoda

qol09

péce o0 sebe sama

squala3

blizké vztahy

qol06

rodinné vztahy

qgol10

laska

qgol11

sexualni zivot

squala4

volny ¢as

gol05

spanek

gol07

vztahy s ostatnimi lidmi

gol12

odpocinek

qol13

konicky

squalab

zakladni potfeby

qgol04

prostfedi a bydleni

qol20

penize

gol21

jidlo




Ptiloha €. 5, kontraktovy strom

KONTRAKTOVY SROM




