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UVOD
Problematika drog je stara jako lidstvo samo. S touto problematikou se miZzeme setkat
jiz ve Starém zakon¢ a starSich ndbozenskych textech. Navykové latky, at’ legélni ¢i nelegalni,

zpusobuji lidstvu problémy uz od pocatku vekai.

Jako téma své diplomové prace jsem si zvolila ,, Terapeuticko - edukacéni intervence
v nasledné péci osob se zavislosti, nebot’ mé tato problematika velice zajima. Témétr denné
se setkavam s lidmi, ktefi drogy uzivaji nebo s jejich uzivanim UspéSné piestali, ale také

s témi, kterym se drogy ptestat uzivat nepodaftilo. Toto zjiSténi je pro mé velice zaraZejici.

UZivani téchto zdravi a Zivotu nebezpecnych latek povazuji za celosvétovy problém,

ktery ptedstavuje velké riziko pfi vyvoji spolecnosti a téméf denné se dotyka kazdého z nas.

Jiz v minulosti jsem se touto problematikou rozsahleji zabyvala. Ve stiedoSkolskych
letech jsem ptecetla mnoho publikaci, které se zabyvaly drogami, drogovou zévislosti 1 jeji
1é¢bou. Jednalo se predevSim o cetbu proz, avSak pozdé€ji jsem piesla k literature odborné.
Jako téma své ro¢nikové prace u maturitnich zkousek jsem si zvolila ,,ZkuSenosti s drogami
uzakl v puberté”, kde jsem se chtéla ponofit do prvopocatku uzivani téchto latek.
Zamg¢iovala jsem se na ziskani poznatkli o souCasném stavu zkuSenosti a informovanosti

o drogach u zakl v pubert€ a na to, co je vibec k uzivani vede.

Co se tyCe prace diplomové, tak zde jsem se zaméfila na posledni, ne vSak méné

dulezitou cast 1écby zavislosti, a to na naslednou péci.

Jak uz sam nazev napovida, a to at’ nasledna péce ¢i dolécovani, ma se zde jednat
o jakysi konec. O zavérecnou fazi 1écby zavislosti. J& bych zde vSak hovofila spiSe o zacatku,
nebot’ nasledna péce podle mné uci novym zacatkim. UCi jedince s drogovou minulosti,
jak se vypotadat s novym zivotem, ktery je tak odlisny od Zivota s drogami, a proto je tahle
faze podle mné mozna nejdilezitéjsi, nebot’ kdyz se jedinci nezvlddnou naucit zit novym
zivotem, tak mnohdy sdhnou zpét po zdanlivé jednodussim zivoté s drogami. Tim miize zacit

nekonecny béh o zivot, kde vitézem je jen jeden, a to vétSinou droga.

Cilem diplomové prace je nastinéni problematiky nasledné péce a snim souvisejici
objasnéni piibuznych témat, kterému se bude vénovat teoreticka ¢ast této prace. Prakticka ¢ast
bude zaméfena na analyzu zavérecnych rozhovorii projektu ,Restart, ktery byl zamétfen

na pomoc klientiim nésledné péce s navratem do pracovniho Zivota. Cilem praktické casti
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tedy bude rozbor zavérecnych rozhovortu klientli nasledné péce P-centra, ktefi se tcastnili
projektu a zhodnoceni a ucinnost tohoto projektu témito klienty. Vyhodnoceni bude
provadéno v ramci urcitych oblasti, ke kterym se klienti vyjadfovali, av§ak vSe se zaméfenim

na praci a zaméstnanost.

Tato diplomova praceje dedikovana projektu Studentské grantové soutéze
na Univerzit¢ Palackého v Olomouci: Percepce subjektivniho dopadu zdravotniho postizeni /
pritomnosti chronického onemocnéni a pojeti zdravotniho uvédoméni a gramotnosti

(IGA_PdF 2015 003), dale z projektu ESF Restart CZ.1.04/5.1.01/77.00377.



I. TEORETICKA CAST
1 Vymezeni zakladnich pojmi

V ramci své diplomové prace se budu vénovat terapeuticko - edukacni intervenci
v nasledné péci osob se zavislosti. V néasledujici ¢asti je dilezité¢ zacit s vysvétlenim
¢i definovanim zékladnich pojm dané problematiky, jako je napf. zavislost, syndrom
zavislosti, faktory vzniku a rozvoje zavislosti, navykové latky a jejich ucinky, uzivatel
navykovych latek, systém péce a dalSi. Nastinén bude také historicky kontext a legislativa

tykajici se drogové problematiky.
1.1 Zavislost, syndrom zavislosti

“Every form of addiction is bad, no matter whether the narcotic be alcohol, morphine

or idealism.’

- C. G. Jung

Terminy ,,zavislost“ a ,syndrom zévislosti“ maji podporu WHO (Svétova
zdravotnickd organizace), ktera doporucuje jejich pouZzivani misto terminu ,,toxikomanie*

(addiction). (Kalina a kol., 2001, s. 117)

Zavislost lze definovat jako chronickou a progredujici poruchu, kterd se rozviji

na pozadi pfirozené touhy clovéka po zmeéné prozivani. (Kalina a kol., 2003, s. 107)

,2Drogovou zavislost oznaCujeme jako chorobny vztah kdrogam, ktery je
charakterizovany nekontrolovatelnou touhou aplikovat si drogy jakymkoliv zplisobem

do organizmu.* (Ondrejkovic, 1999, str. 8)

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) definuje syndrom zévislosti jako soubor
behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném uziti
substance a ktery typicky zahrnuje silné pfani uzit drogu, poruSené ovladani pii jejim uzivani,
pretrvavajici uzivani této drogy 1 pres Skodlivé nésledky, priorita v uzivani drogy
pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena tolerance pro drogu a nékdy somaticky

odvykaci stav. Syndrom zavislosti mtize byt pro specifickou psychoaktivni substanci


http://www.goodreads.com/author/show/38285.C_G_Jung

(napf. tabék, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napt. opioidy) nebo pro Sirsi rozpéti

farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci.

Co se tyce diagnostickych kritérii zavislosti, tak by se definitivni diagnéza méla stanovit

az tehdy, jestlize béhem posledni jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi

(Nespor, 2000):

Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku.

Potize v sebeovladani pii uzivani latky, zejména pti zaatku a ukonceni nebo mnozstvi
latky.

Télesny odvykaci stav, tj. uziti stejné nebo podobné latky za imyslem snizit ptiznaky
vyvolané ptedchozim uzivanim této latky.

Prikaz tolerance k uc¢inku latky jako vyzadovani vyssi davky k tomu, aby se doséhlo
ucinku piivodné vyvolaného niz§imi davkami.

Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch ndvykové latky
a vynaloZené vétsi mnozstvi Casu pro ziskani nebo uzivani latky, nebo zotaveni se
z jejiho ucinku.

Pokracovani v uzivani ptes jasny ditkaz zjevné Skodlivych néasledkli: poskozeni jater,

depresivni stavy nebo toxické poSkozeni mysleni.

Podle DSM-IV se zavislost na navykovych latkach popisuje jako maladaptivni model

uzivani navykové latky, prokdzany vyskytem minimalné tfi z nésledujicich pfiznaki béhem

jednoho dvanéctiméesi¢niho obdobi.

Tolerance, projevujici se jednim z nasledujicich tkazu:
- potieba néapadné zvySenych davek k dosazeni intoxikace nebo Zzadaného
ucinku;
- napadné¢ snizeny ucinek pii uzivani stejného mnozstvi navykové latky.
Ptiznaky z vysazeni drogy, projevujici se jednim z nasledujicich tikaz:
- abstinencni ptiznaky typické pro danou navykovou latku;
- uziti stejné nebo velmi podobné latky pro potlaceni nebo prevenci
abstinencnich piiznakd.
Navykova latka je ¢asto uzita ve vétSim mnozstvi, nez bylo zamysleno.

Je pfitomna trvala touha nebo netspéSna snaha o snizeni nebo kontrolu uzivani.



e Mnoho casu je straveno pii aktivitach nutnych k ziskani nebo uzivani navykové latky
nebo ke vzpamatovani se z jejich u¢inkd.

e Dulezité spolecenské, profesni nebo rekreacni aktivity nejsou vibec provozovany
nebo jsou omezeny kvili uzivani navykové latky.

e Uzivani navykové latky nepfestdva, piestoze je znama existence trvalych
nebo vracejicich se fyzickych ¢i  psychologickych problémt, pravdépodobné

pusobenych nebo eskalovanych uzitou navykovou latkou.

Pfi porovnavani kritérii zavislosti si nemiZeme nev§imnout zna¢né podobnosti mezi kritérii
Svétové zdravotnické organizace v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) a kritérii

Americké psychiatrické asociace (DSM-1V).

Je zde také patrny rozdil v terminologii. Soucasna Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)
uziva pojmy ,,syndrom zavislosti a ,,Skodlivé uzivani“, zatimco Diagnosticky a statisticky
manuél mentélnich poruch (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-1V)

Americké psychiatrické asociace pouziva pojmy ,,zavislost™ a ,,zneuzivani latek*.

V kvétnu roku 2013 vSak vstoupilo v platnost paté vydani Diagnostického
a statistického manualu dusevnich poruch (DSM-V), kde byla revidovand mimo jiné také
kapitola ,,Poruchy souvisejici s navykovymi latkami‘. Tato revize zahrnuje podstatné zmény,

které se tykaji seskupeni poruch, kritérii i terminologie.

Co se tyka terminologie, tak v DSM-IV byl rozdil mezi zneuzivanim a zavislosti zalozen
bylo uziti kritérii pro zneuzivani n¢kdy dost tézké. V paté revizi se za jedinou diagnozu
povazuji poruchy souvisejici s uzivanim latek, pro néz budou Iépe odpovidat ptiznaky,
které pacienti pocituji. Kromé toho diagnoza zavislosti zptsobila hodné zmatku. VétSina lidi
spojovala zavislost se ,,zavislosti®, i kdyz ve skutecnosti zavislost mize byt normalni télesna

reakce na latku.

Poruchy souvisejici s uzivanim latek v DSM-V spojuje kategorie DSM-IV zneuZzivéani
navykovych latek a zavislosti na navykovych latkdch do jediné poruchy, ktera se déli dle
zavaznosti od mimé az po tézkou. UZivani kazdé konkrétni latky (krom& kofeinu',
ktery nemlze byt diagnostikovan jako porucha spojend s uzivani latek), je urceno jako

porucha samostatného uzivani (napf. poruchy spojené s uzivanim alkoholu, s uzivanim

' DSM-V nezahrnuje poruchy spojené s uzivanim kofeinu
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stimulant, atd.). Témét vSechny latky jsou vSak diagnostikovany na zakladé stejnych kritérii.
Tato kritéria byla v DSM-V nejen slouc¢ena do urcitych seskupeni, ale také posilena. Diagnoza

zneuzivani navykovych latek nyni vyzaduje dva az tii ptiznaky ze seznamu 11.

e ZhorSena kontrola uzivani navykovych latek:

- jednotlivec mize mit latku ve vétSim mnozstvi nebo po delsi dobu nez bylo
puvodné zamysleno;

- neuspés$na snaha o snizeni nebo kontrolu uzivani;

- mnoho cCasu je straveno pii aktivitich nutnych k ziskdni nebo uZzivani
navykové latky nebo ke vzpamatovani se z jejich ucinki;

- touha nebo nutkani po latce.

e Socialni postiZeni:

- neplnéni povinnosti hlavnich roli v praci, ve Skole nebo doma;

- jedinec muze pokraCovat v uzivani navykovych latek presto, ze ma trvalé
nebo opakujici se socidlni ¢i mezilidské problémy zpiisobeny nebo zhorSeny
ucinky latky;

- dalezité socidlni, profesni nebo rekreacni aktivity mohou byt zvySeny
nebo snizeny v disledku uzivani navykovych latek.

e Riskantni uzivani latky:

- opakujici se uzivani navykovych latek v situacich, v nichz je fyzicky
nebezpecny;

- jedinec mulzZe pokracovat v uzivani navykovych latek pires trvalé
nebo opakujici se fyzické nebo psychické problémy, které pravdépodobné byly
zpusobeny nebo zhorSeny latkou.

e Farmakologicka kritéria:

- tolerance - vyzaduje vyrazné vyssi davky latky, aby se dosahlo pozadovaného
ucinku, nebo vyrazn¢ snizuje efekt, kdyz je spotiebovana obvykla davka;

- odstoupeni - syndrom, ktery nastane, kdyZ koncentrace latky v krvi nebo tkani
poklesne -> nastoupi abstinencni pfiznaky a jedinec mize konzumovat latku

k ulevé od ptiznakii.

Celkové je dle DSM-V diagnéza poruchy uzivani latek zalozena na patologickém vzoru

chovani souvisejicich s uzivanim latky.
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Jako dalsi bych rada uvedla definici podle Vetulaniho, ktery definuje drogovou
zavislost jako  komplexni onemocnéni CNS  charakterizované  kompulsivnim,
nekontrolovatelném bazeni po droze, vyhledavanim drogy a snahou ziskat drogu za jakoukoli
cenu, prestoze uzivani drogy ma fadu ocividnych zdvaznych zdravi a Zivot ohroZzujicich

nasledkt (Vetulani, 2001).

Pavlovsky dé€li zavislost na fyzickou a psychickou. Fyzickou zavislosti rozumime,
ze pti vysazeni latky nebo pfi znacném sniZeni jeji davky dochazi k rozvoji riznych
nepfijemnych piiznaki, jejichz charakter vétSinou zavisi na druhu uzivané latky - zpravidla se
jednd o vegetativni pfiznaky, nejriiznéj$i bolesti, kiece, epileptiformni zachvaty aj.
Psychickou zavislosti oznaCujeme touhu znovu navozeni si ptijemnych stavlii ndvykovou
latkou a to, at’ uz jde o euforii, pocit zvySené vykonnosti a sebevédomi, pfijemné snéni,
neobvyklé prozitky apod. Psychicka zavislost pretrvava zpravidla o mnoho déle nez zavislost

fyzicka. (Pavlovsky, 2006)

Nékteti autofi uvadi i tzv. socidlni zavislost. Popisuje ji napiiklad Steliar (Steliar,
2004), a to zejména v souvislosti s ritualnim uzivdnim drogy v ramci spolecCenstvi,
kdy potieba uzivat drogu nevyplyva z fyzické zavislosti ani ze subjektivni potteby uzit drogu,
ale je soucasti n¢jakého ritudlu (nabozenského, skupinového, profesionalniho) urcité socialni
skupiny. Lze ji chéapat jako psychologickou zavislost, pii které jsou piijemné pocity

zprostifedkované nepiimo pies posileni socialnich vazeb ve spole€enstvi a ne pifimo s drogou.

Podle NesSpora se zavislost obvykle vaze k néjaké urcité latce (tabak, diazepam),

ke trid¢ latek (opioidy) nebo k Sirsi fad€ riiznych latek.

Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize oznacuje zavislost statistickym kodem

F1 .2, kde na misto nad ¢arkou pied desetinou teckou slouzi k doplnéni latky, na niz zavislost

vznika.
Jednotlivé druhy zavislosti se koduji nasledovné:
F10 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu
F11 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim opioidl
F12 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim kanabinoidt
F13 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim sedativ nebo hypnotik
F14 Poruchy dusSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim kokainu
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F15

F16
F17
F18
F19

Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim jinych stimulancii, vcetné
kofeinu

Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim halucinogent

Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim tabaku

Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim prchavych rozpustidel

Poruchy duSevni a poruchy chovani zptusobené uzivanim vice drog a jinych

psychoaktivnich latek

Z vyse uvedeného je ziejmé, Ze zavislostni chovani spojené napf. s internetem, praci, sexem,

jidlem ¢i s hazardnim hrac¢stvim nepatii mezi zavislosti v pravém slova smyslu,

avSak nemiizeme popiit znacné spolecné rysy mezi uvedenym navykovym chovanim

a zavislosti (Nespor, 2000).

1.1.1 Faktory vzniku a rozvoje zavislosti

Kazdy clovek se mize stat zavislym. Doposud nebyly potvrzeny predispozice

pro vznik zavislosti. Neni znama zadna urcitd osobnost, kterd by byla k uzivani drog

a pripadné zavislosti predurcena.

Pti vzniku zavislosti jde nejcastéji o kombinaci fady faktord. Pfi popisovani pficin

alkoholismu a drogové zavislosti vychdzi Stanislav Kudrle (in Kalina a kol., 2003) z bio-

psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti.

1) Biologicka uroven:

problematické okolnosti za téhotenstvi matky ditéte - matka alkoholicka
nebo toxikomanka, syndrom FAS;

okolnosti porodu - pouziti psychotropnich, tlumivych latek v dobé porodniho
stresu;

psychomotoricky vyvoj ditéte v poporodnim obdobi, pfitomnost traumat ¢i nemoci;

vrozena vys$si tolerance vi€i alkoholu u potomkt rodict - alkoholiki.

2) Psychologicka uroven:

psychogenni faktory v obdobi nitrodélozniho vyvoje a obdobi porodu - stresové
zalezitosti Zeny v obdobi t¢hotenstvi a s tim spojené uzivani tlumivych latek;

uroven postnatalni péce - péce o harmonicky vyvoj ditéte, pfimétené uspokojovani

potieb ditéte;
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e podpora v dob¢ dospivani, v krizi hledané identity;
e adekvatni pomoc v piipadech objevujici se patologie rtiznych duSevnich poruch
a chorob jako je deprese, uzkost, psychotické onemocnéni.
3) Sociélni uroven:
e vliv vztahll s okolim, které formu;ji ¢i deformuji zrani jedince;
e rasova pfisluSnost, spoleCensky status rodiny, uroven socidlni zajiSténosti,
prostiedi, ve kterém jedinec Zije;
e rodinné prostiedi, vztahy v roding, ptipadné absence rodiny viibec;
e kolektiv vrstevniki.
4) Spiritualni Groven:
e vztah k vyS§i moci - nejvySsi autorita, fad, ideje - duchovni autorita, duchovni
hodnoty;
e smysl kazdodenniho usili a smysl Zivota viibec - absence smyslu zivota;
e nenaslouchdni vlastnimu J4, sebestiedné pojeti, pocit ubliZzenosti a hostility;

e existenéni prazdno.

v

Na pfic¢iny vzniku zavislosti je tedy tfeba nahlizet komplexné a brat v potaz vSechny trovné
faktord, které se vzadjemné prolinaji, doplituji a integruji. Jako napf.: k zavislosti miize dojit
tehdy, setka-li se jedinec, ktery prochdzi krizi hledani vlastni identity s drogou, ktera u néj
vyvola potiebu znovu ji uzivat. Dochazi k tomu vétSinou v urCitych socidlnich situacich,

které toto setkani ulehcuji (party, diskotéky atd.).
1.1.2 Osobnostni charakteristiky drogové zavislych

Nociar (Nociar, 2009) uvadi, zZe osobnostni charakteristiky drogové zavislych jsou
podobné jako charakteristiky osobnosti, s jakymi se setkavdme u béznych lidi v obyCejném
zivoté. V disledku zéavislosti jsou vSak Casto zdliraznéné a nadsazené. Drogove zavisly ¢lovek
svoje zvlastnosti, které by jinak nebyly nijak napadné, neumi pfiméfené zvladnout. Mnoho
lidi si naptiklad zahraje karty, ¢i zkusi Stésti v loterii, avSak jeho zapal pro hru je daleko

od nutkavého jednani pii patologickém hracstvi.

Asi nejvyraznéjsi charakteristikou osobnosti zavislych je snizend schopnost zvladat zatéz,
maji nizkou frustraéni toleranci. Zavisly clovék nedokdze snaSet nepiijemné pocity

a nepfiznivé podminky. Nehled4d z téchto situaci realné vychodisko, ale okamzitou ulevu
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nebo unik za pomoci drogy. I proto pfi prekondvani zavislosti nestaci jen vysadit drogu,

nybrz je nezbytné, aby se tuto vlastnost naucil postupné zvladat bez drogy jako berlicky.

Dalsi vyrazna a velice Casta charakteristika vyskytujici se u osob se zavislosti je silna izkost.
Pfredmétny strach i nediferencovand tuzkost patfi mezi normalni adaptacni mechanismy
vramci biologické 1 socidlni evoluci, které umoziuji preziti. U zavislych osob jsou

vSak pfitomné v mnohem vyraznéj$i podobé a nabiraji ¢asto podobu uzkosti patologicke.

Deprese, at uz neurotickd, reaktivni ¢i endogenni, se cCasto uvadi v rlznych pracich
o alkoholismu 1 o drogové zavislosti. Pokud nejde o samostatnou psychickou poruchu, byva

Casto pritomna jako reaktivn€ navozend a zaroven piechodna.

Impulzivnost pravdépodobné souvisi s nizkou schopnosti zvladat zatéz. Vede k tomu,

ze zavisly clovek nedokéaze zlstat v klidu a pocituje nutkéni vyhledavat podnéty.

Vzdorovitost a rebelstvi zplisobuje, ze se zavisly ¢lovék postupné dostava do opozice vici
zbytku spolecnosti a stdva se ¢im dal vice izolovany od pifevazné vétSiny spole€nosti,

samoziejme s vyjimkou své vlastni skupiny zavislych osob.

Precitlivélost nebo také v nadsazené formée labilita afektu znamena nadmeérnou citlivost viici
fyzickym, socidlnim a emo¢nim podnétiim, coz jesté vice zvyraziluje vSechny nepiijemnosti
ve vztahu k ostatnim lidem. V tvahu tu casto pfipadaji tlumivé drogy, zejména alkohol

a sedativa.

Perfekcionizmus se projevuje jako castad vlastnost drogové zavislych a byva spojena
s vysokymi cili, selhanim v nich a v nasledném pocitu viny. Mezi osobami se zavislosti je
mnoho nadanych, citlivych 1 idealist, ktefi usiluji o dokonalost. Pokud se jim podafi dostat se
ptfes zavislost, byva Casto tato vlastnost zredukovana na ptijatelnou miru vyhodou v dal$im

Z1voté.

Velikasstvi byva projevem obrany pied vlastnimi pocity ménécennosti nebo nizkého
sebehodnoceni. I kdyz na povrchu muze prevladat velikaSstvi a nadsazené projevy
s dokazovanim si vlastni vyjimecnosti, v hloubi duSe se u drogové zavislych casto skryva

pocit toho, Ze jejich osoby a viibec jejich Zivoty nemaji viibec zadnou cenu. (Nociar, 2009)
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1.1.3 Uzivatelé navykovych latek

Podle Kaliny a kol. (2003) se dda mira zavislosti ¢lovéka na droze vyjadiit podle

frekvence, intenzity a nasledkii uzivani na nasledujicich pét stupiiti (Matousek a kol., 2005).

1. Experimentalni uzivani drogy - droga je uzivdna obCasn¢ a nepravidelné, jeji uzivani
muze byt bez nasledk.

2. Piilezitostné uzivani drogy - uzivatelé berou drogy pravidelné, maximalné jednou
do tydne a vétSinou ve volném case, uzivani drogy je soucasti zivotniho stylu;
nasledky uzivani se projevuji bezprostiedné po podani drogy, jinak uZzivatel nemusi
mit zddné vEtsi problémy v psychické rovnovaze ani v socialnim fungovani.

3. Pravidelné (S8kodlivé) uzivani drogy - uzivatelé berou drogu pravidelné a to vice nez
jednou tydné; uzivani je soucasti zivotniho stylu, nasledky se projevuji jistymi
Skodlivymi ucinky.

4. Problémové uzivani drogy - uzivani drog je pravidelné a dochdzi k ovliviiovani
soukromého ¢i pracovniho zivota Cloveéka, vyskytuji se zndmky zdravotnich potizi
spojenych s aplikaci drogy, droga je uzivana rizikovym zplisobem (napf. intravenosni
aplikace).

5. Zavislost na droze - projevuje se vyssi toleranci k droze (vyzadovani vyssich davek
latky, aby se dosahlo uc¢inku ptivodné vyvolaného davkou nizsi), uzivatel po droze
touzi a této touze postupné podléhd cely jeho Zivot, objevuji se zietelné zdravotni,

psychické i socialni problémy zplisobené uzivanim.

Uzivatelé spadajici do 1. a 2. skupiny obvykle nemaji potiebu vyhledat odbornou pomoc.
Socialni pracovnici a dal$i pomadhajici profesiondlové pracuji prevazné s uzivateli,

kteti spadaji do 3. - 5. stupné uzivani drog.
1.2 Drogy - nedilna soucast nasi spolecnosti

., Droga je predevsim prostiedkem uniku pred vlastni neschopnosti zvladnout realny svet.
- Jifi Vacek

,Droga z pohledu farmakologického pfedstavuje usuSenou upravenou i neupravenou
surovinu rostlinného nebo zivocisného ptivodu, slouzici na vyrobu 1éCiv anebo technicky
dilezitych latek (Novotny in Ondrejkoic, Poliakova a kol., 1999).
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Nespor a Csémy (In: Alkohol, drogy a vaSe déti, 1994, str. 56) povazuji za drogu
kazdou chemickou nebo pfirodni latku, kterd méni duSevni stav ¢lovéka a ovliviiuje jeho

mysleni, citéni anebo jednani.
1.2.1 Historie uzivani drog

Uzivani drog provazi lidstvo uz od pocatkl. Archeologické nalezy dokazuji, Ze lidstvo
v kazdém obdobi sahalo k latkdm, které n&jakym zplisobem a do ur¢ité miry ovliviiovaly
maku uspavat a byl opévovan pro jeho halucinogenni ucinky. Pfiblizovanim 20. stoleti
vzrostlo mnozstvi latek, které si Clovék muze piipravit sam, a to bud’ minimalni Gpravou
pfirodnich zdroji, nebo Uplnou syntézou novych. Tyto latky mohly slouzit na ovliviiovani

vjemu a pociti.

S nastupem naseho stoleti droga ovlivnila rozbéh socidlni katastrofy, obchodu s opiem.
Opium neblaze ovliviiovalo vztahy Vychod - Zapad hlavn& ve vztahu k Cinég, kde byli desitky
milionti uzivateld. Prvni velké dusledky tohoto navyku zaznamenali v USA pfiblizné¢ roku

1850, kdy vzrostl poéet imigrantt z Ciny v dsledku ekonomického rozvoje USA.

Odlisny byl osud morfinu, ktery syntetizoval roku 1817 Némec Seturner. Morfin byl prvni
alkaloid z opia. Objev sttikacky a jehly roku 1850 otevtel pro tuto latku obrovské perspektivy.
Zejména ve valkach se mohl uc¢inek plné projevit. Lékati objevili kouzlo analgezie. Vyuzivali
ho pfi lékatskych zakrocich co nej¢astéji a co nejvice. Minimalni tnava, slaba migréna, to vSe
bylo indikaci na pouziti morfinu. Bylo potfeba dlouhého obdobi, nez byly popsany prvni
ptipady nechténé toxikomdnie, nebot’ morfin ma na ukor svého obrovského potencidlu
ulehCovat utrpeni, ale téz ma obrovsky potencidl na podrobeni si uzivatele. Zlaté obdobi
morfinu bylo v letech 1875 - 1900. Poté nasledovalo jisté obdobi Gtlumu. Ur¢ity nartst se dal
zpozorovat v obdobi 1. svétové valky a okolo roku 1925 definitivn€ opustil prvni pficky

zneuzivanych latek. Uzivatelé morfinu byli povazovani za okrajovou spolecnost.

Koka — ,,posvatna rostlina Inka“ byla zndma od roku 1499. Roku 1622 napsal Anglican
Abraham Cowely ve svych Dé&jinach rostlin, Ze je to nejbohatsi rostlina, jakou byla puda
schopna zplodit. Seridézni londynsky ,,Gentleman’s magasine* uvetejnil zpravu, ze se touto
rostlinou Zivi Indidni v Andéach a doporucuje dovazet koku po ¢as hladomoru. Zpocatku se

kokain pouzival jako vyborné lokalni anestetikum. Technika pfipravy spocivala v tom, Ze se
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davala ve vod¢ vafit smés rozmélnénych listi koky a véapencového prasku, ziskaného
z uvafenych ulit. Vysledkem byl viskézni sirup, velmi podobny kokainové drogové bazi.
Komeréni vyuziti kokainu se naslo i v tzv. Marianiho likérech, které poskytovaly ,,inspiraci‘

mnohym umélctm.

S. Freud pouZzival kokain na odvykéni si od morfinu, ale bohuzel tim vyvolal navyk
na kokain. Uzivani kokainu nabiralo velkych rozmért. Uleh¢ovalo to i lehké aplikovani drogy
do organismu - stailo bily prasek Snupat. Pfed 1. svétovou valkou byla touto drogou
nakazend vSechna velkd mésta od New Yorku az po Moskvu. Zajimavou ulohu sehrala tato
droga v Némecko - Francouzskych vztazich. VSechny rafinérie kokainu byly na némecké
stran¢ hranic a dodavka do Francie byla v podstaté donucovacim prostiedkem. Dale také
nacionalistické sily ve Francii obvinovaly némecky generalni §tab, ze chce drogou otravit

francouzsky lid. Z téchto divodii parlament uzivani drogy zakazal.

Lékati zacali upozoriovat na komplexnost zmén, které droga vyvolavala, a to od zmén nalad,
komunikace az po nekontrolovatelnou agresivitu. V povalecném politickém boji byla droga
oznacovana levici jako burzoazni tipadek spolec¢nosti. Tato droga vstoupila do politického
boje, ze kterého ziejm¢ nikdy nevystoupi. V obdobi mezi svétovymi valkami se zdsadné
zménila struktura uzivateli kokainu. Od lidi na okraji spolecnosti se pfesunula do ,,lepsi
spolecnosti®, coz pietrvavd dodnes. Po dobu svétové hospodaiské krize nastal jisty odklon

od kokainu pfechodem na drogu nov¢jsi - heroin.

Heroin byl objeveny diky experimentim doktora Dresera, ktery izoloval tento ester morfinu
roku 1898. Indikace byly zamétfené predevSim na utiSeni kaSle a na zneuzivani ji poznala
pfiblizn¢ ta stejnd spolecnost jako kokain. Dreser ptfedstavoval tuto substanci jako latku
zbavenou mozného ndvyku, s lehkou manipulaci a jako latku, ktera je sama schopna lé€it
zavislost na morfinu. Heroinovy prasek zaplavil trh nejen jako prostiedek na odvykani
na morfinu, ale také kokainu a jako prostfedek na relaxaci od drog. V roku 1930 se heroin
dostavd na predni misto ve spotfebé drog. Drastické pferuSeni obchodu zaznamenala az
2. svétova valka, ktera transport drog preruSila témét Gplné€. Pred koncem valky se udajné
byvali otcové mafie spojili a pomohli spojenciim pii vylodéni v Itélii, od ¢ehoz si slibovali
obnoveni pfisunu heroinu a obchodu s heroinem. Tim se opét oteviely cesty drogy z USA
a Mexika do Evropy. Uplné se liberalizovaly po osvobozeni Francouzska. Povaleéna Evropa

méla jiné starosti neZ se zabirat drogami, takze trh se mohl znovu rozvijet.
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Droga, ktera ptitahuje pozornost a vynucuje si diskusi v Sirokém méfitku, je konopi, cannabis
nebo marihuana. Tato droga byla znama podle objevil ve vykopavkach uz v Egypt€ pted tfemi
tisici lety. Je to droga, kterd ma nejvetsi rozsifeni po celém svété. Znamé jsou i otisky konopi
na keramice ve staré Ciné. Za cisafe Sen-Nunga, tj. 2737 let pied Kristem, doporuovali
drogu proti revma, malarii a dalS§im obtizim. Konopi se dostalo i do Indie, kde se pouzivalo
ina nabozenské ucely a odtud se sifilo do ostatnich sousednich krajin. Jeho psychotropni
vlastnosti poznali i stafi Rekové. Hasi3 jako produkt konopi se rozsifil i v arabském svétg,
znamé zminky jsou o ném v Povidkach z tisice a jedné noci. V Evropé jsou prvni zminky
o cannabis z 12. stoleti, kdy némecky Iékat Hildegard von Bingen pfikladdal rostlinu
na oteviené rany. Drogu ve Francii zminoval i Rabelais (1494 - 1553) v Pantagruellovi.
V Evropé se marihuana a hasi$ rozsitili az ve 20. stoleti, poznali je ,,prokleti basnici, nejvice
Baudelair a Rimbaud. Canabiol, husty tekuty olej, ziskany z kvéth izoloval American Wood
roku 1885, ale definitivni objasnéni struktury a syntézy canabinola uskutecnil v USA a Anglii
az podobu 2. svétové valky. Nejnovéjsi vyzkumy jednoznaéné prokazaly moznost vzniku

zavislosti na droze. (Ondrejkovic, Poliakova a kol, 1999)
1.2.2 Rozdéleni navykovych latek

Z mnoha literatur vime, Ze navykové latky se déli podle riznych kritérii. Nejzndméjsi
je asi rozdéleni drog podle postoje spolecnosti k droze dané legislativou, a to na drogy legalni
a nelegalni, dale podle miry rizika na drogy tvrdé a mékké a v neposledni fad€ rozdé¢leni

navykovych latek podle uc¢inku drogy na psychiku ¢lovéka.
e Dle postoje spolecnosti ke droze:

Legalni drogy - jsou to drogy, se kterymi se bézné setkavame, jsou to drogy spolecnosti
tolerované, avSak na n¢ muze vzniknout stejnd zavislost, jako na drogy ilegalni (patii mezi né

naptiklad alkohol, nikotin, 1éky - benzodiazepiny, hypnotika aj., kofein).

Nelegalni drogy - jsou to drogy spolecnosti netolerované, jejich piechovavanim a prodejem
nebo predanim se dostdvame do stfetu se zdkonem (marihuana, hasi§, pervitin, heroin,

extaze). (Substitucni 1écba, ©2014)
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e Dle miry rizika - rizika spojend s uzivanim jsou myslena v télesné, duSevni i socialni

oblasti (Kalina a kol., 2008, s. 339):

Tvrdé drogy - latky s vy$si mirou rizika (heroin, pervitin, LSD, kokain, crack).

Meékké drogy - latky s niz$i mirou rizika (marihuana, hasis, kokovy ¢aj).

Mira rizika Tvrdost drog Zastupci

Vysoka tvrdé toluen, heroin, morfin, durman,
crack

Vysoka az sttedni tvrdé kokain, pervitin, LSD

Stiedni tvrdé alkohol, lysohlavky, extaze,

efedrin, kodein
Relativné mala mekké marihuana, hasis, kokovy ¢aj

Prakticky bez rizika mekké kéva, Caj

Tab. 1 Rozdeleni drog podle miry rizika (Kalina a kol., 2008, s. 340)

e Dle tcinku drogy na psychiku - zde se bere v tivahu vzdy hlavni u¢inek latky v bézné

zneuzivanych davkach (Kalina a kol., 2008, s. 339):

Tlumivé latky (narkotika) - zpomaluji psychomotorické tempo, pifi menSich déavkach
zklidnuji, pii davkach vyssich navozuji spanek, koma az zastavu zivotnich funkci (alkohol,

opiaty, t€kavée latky, barbituraty, benzodiazepiny).

Psychomotoricka stimulancia - zbavuji ¢lov€ka Gnavy, urychli mysSlenkové tempo, aktivuji

motoriku (pervitin, kokain).

Halucinogeny - vyvolavaji zmény vniméni (kanabis, LSD, psilocybin).

Latka Psychicka zavislost Somaticka zavislost ~ Vzestup tolerance
Stimulancia silna nevznika silny

Pervitin ++ - ++

Kokain 4 4 - ++

Halucinogeny slaba az zadna nevznika mirny

Kanabis +- - +-

LSD +- - +-

Psilocybin +- - +-
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Tlumivé latky silna silna silny
Benzodiazepiny s s 4+
Barbituraty ++ ++ +—+
Alkohol ++ 4t T+
Opiaty ++ 4t ++
Tekavé latky = e 4+

Tab. 2 Rozdéleni drog podle ucinki na psychiku (Kalina a kol., 2008, s. 340)
1.2.3 Prehled navykovych latek a jejich ucinky

Navykové latky, nebo také drogy, jak se jim castéji fika, jsou nedilnou soucasti
dnes$ni spolecnosti. Nasledujici podkapitola bude zaméfena na podani stru¢nych informaci

o jednotlivych latkach, popt. skupin téchto latek podle Minatika (in Kalina, 2008).
1.2.3.1 Alkohol

Ethylalkohol vznika kvaSenim cukrt. Spole¢né s nikotinem patii mezi drogy legalni.
Psychotropni Uc¢inek nastavd ovlivnénim nékolika neurotransmiterovych systémi -
dopaminergniho, noradrenergniho a GABAergniho. Je to latka se znacnou organovou

toxicitou, vetné neurotoxicity.

Alkohol je rozsifen po celém svété. Zpuisob podani alkoholu je pozitim per os. Uginek

alkoholu zavisi na davce a dalsich faktorech, jako je naptiklad vliv prostfedi nebo dispozice.

Stav po poziti alkoholu se obvykle jevi jako prosta opilost. Malé davky alkoholu
pusobi stimulacné, vyssi tlumive. Mezi nezadouci ucinky uzivani alkoholu patii napt. porucha
rovnovahy, zpomaleni reakéniho Casu, poruchy chovéani s agresivitou, porucha védomi,
snizena sebekriti¢nost, poskozeni gastrointestinalniho traktu, hypertenze, poruchy spanku atd.

Hlavnim rizikem nadmérného uzivani alkoholu je rozvoj télesné i psychické zavislosti.
1.2.3.2 Opioidy a opidty

Jsou to tlumivé latky s vyraznym euforickym efektem. Nazev je odvozen od susené
stavy z nezralych makovic (opia). Psychotropni uc¢inek nastavd vazbou na specifické
receptory pro endogenni opioidy. Typicky efekt je spojen s receptorem p, jehoz aktivace

zpusobuje analgezii, euforii, sedaci, itlum dechu ¢i zavislost.
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Podle poméru sily a efektivity vazby na receptor mlizeme latky délit do skupin:

e agonisté - vazi se na receptor a plné jej aktivuji (morfin, heroin, metadon);
e CasteCni antagonisté - vazi se na receptor, ale aktivuji jej pouze ¢astecné (buprenorfin);
e antagonisté - vazi se na receptor, neaktivuji jej, blokuji receptor - zabraiuji Gcinku

jiného opioidu (naloxon).

Nejrozsitenéjsi drogu této skupiny je heroin. V Ceské republice jsou opioidy nejvice
rozSiteny v Praze a v severnich Cechéch, pfi¢emz sezonni uzivani se nejvice vaze na lokality,

ve kterych se péstuje.

Co se tyka zpusobu aplikaci, tak zde prevazuje aplikace intraven6zni. Typicka je
ovSem 1 aplikace intarnazélni, inhalace po zahtati na alobalu, koufeni v cigaretach, poziti

per os ¢i sublingvalné u buprenorfinu, kde je peroralni aplikace neucinna.

Mezi ofekavané ucinky opioida patii zklidnéni, piijemna euforie, pocit tepla a snizeni
vnimani télesnych pocit. Vétsina Cinnosti je vnimana jako Cinnosti piijemné. Opioidy maji
také silné analgetické uc¢inky. Mezi Uc€inky kratkodobé fadime napiiklad Gtlum nervového
systému, zOzeni zornic, sveédéni, pokles télesné teploty, drazdéni chemorecepéni zony
pro zvraceni, zpomaleni srde¢ni akce, zacpa aj. Mezi dlouhodobé ucinky patii vznik
psychické 1 somatické zavislosti, tolerance k latce a u¢inktim, poskozeni organismu a dale
napf. pokles citlivosti bolesti. Mezi hlavni rizika patfi zejména rozpozndni rozdilu
mezi ddvkou uc¢innou a smrtelnou. Pti predavkovani dochazi ke ztrat€ védomi, zmélceni

dechu, modravé zbarveni kiize, postupné dochazi k zastavé dechu a jinych zZivotnich funkei.
ZASTUPCI
e Heroin

Z pocatku byl heroin povazovan za u¢inny 1€k pro zavislost na morfinu, byl povazovan za ¢k
s nulovym rizikem vzniku zévislosti. Patfi mezi polosyntetické derivaty morfinu. Obvyklym
zpisob aplikace je nitrozilni podani, Siiupani, koufeni a inhalace. Volba zplsobu podani
souvisi s chemickou formou latky. Denni davky dosahuji 1 - 3 gramil. Po odvyknuti se rychle
vytraci tolerance k latce, coz vyrazné zvysuje riziko pfeddvkovéani davkou piedtim bézné

uzivanou nebo i mensi.
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e Hydrokodon (braun)

Patfi mezi opioidy polosyntetické. Patii mezi drogy specificky Ceské, které se vyrabi
v domécich laboratofich z 1éCiv obsahujicich kodein, pfi¢emZ vznika tekutina hnédé barvy,
kterda se aplikuje nitrozilng. Uginky a dtsledky uZivani jsou podobné jako u heroinu,

avSak hydrokodon ma nizsi potencidl vzniku zdvislosti. Ve druhé poloving 90. let byl na Ceské

drogové scéné témet zcela vytésnén heroinem.
e Opium, makovina

Jedna se o smés alkaloidl opia, jejichz hlavni sloZkou je morfin. Existuje mnoho forem uprav
makoviny, avSak nejCastéji se muzeme setkat s odvary. Typickou aplikaci je aplikace
intravendzni nebo peroralni uzivani odvarli, mezi méné Casty zplsob podani patii koufeni.
V piipadé nitrozilntho podani se objevuji casté infekéni komplikace v disledku

s nedostateCnym cisténim latky.
e Metadon

Je to synteticky opioid, neni odvozen od morfinu, U¢inek nastupuje pomalu a vyvolava jen
minimdlni euforii. Obvykly zplsob uZivani je per os, moZznd je vSak i1 injekéni aplikace.
Metadon se vyrabi pouze legdln¢ pro medicinské ucinky, jako je substitu¢ni 1écba zavislych
na opioidech. Metadon se vSak dostava i na ilegélni trh a slouzi jako ndhradni nebo dopliujici

droga, poptipad€ pro Gcely abstinencnich pokust.
e Buprenorfin (subutex)

Buprenorfin patii mezi syntetické opioidy. Chemicky je odvozen od Nalorfinu. Zpisob
aplikace je sublingvalni podani, vyskytuje se ovSem i podani nitrozilni. Buprenorfin se
vyznacuje pomalym néstupem a vyvolanim pouze minimalni euforie. U zdravého jedince je
bezpeény u predavkovani, pokud tedy neni kombinovan s jinymi tlumivymi latkami - nehrozi
smrt predavkovanim. Vyroba je pouze legilni pro medicinské ucely (substitucni 1écba
zavislosti na opioidech), dostavd se vSak i na ilegdlni trh a slouzi jako néhradni
nebo doplitujici droga, poptipadé pro ucely abstinencnich pokusti. V poslednich letech se

zacina uzivat uz i jako droga primarni.
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1.2.3.3 ZneuZivand farmaka s psychotropnim ucinkem

Tato skupina zahrnuje mnoho farmak. Nejvice jsou zde zneuzivany latky ze skupiny
opiodnich analgetik, sedativ, hypnotik a anxiolytik. NejCastéji zneuzivanymi latkami jsou
opioidy a benzodiazepiny, mezi méné zneuzivané patii naptiklad antiepileptika, antidepresiva,

celkova anestetika, néktera antiparkinsonika a vyjimecné 1 antipsychotika.

Opioidnim analgetikim je vénovana celd pfedchozi podkapitola, tudiz se
zde zam¢fime na skupinu zahrnujici sedativa, hypnotika a anxiolytika. Tato skupina latek
zpusobuje zklidnéni az spanek a nékteré latky potlacuji strach a tizkost. Mezi hlavni zastupce
patii  benzodiazepiny,  barbituraty, ncktera  star§Si  hypnotika a  hypnotika

s nebenzodiazepinovou strukturou.

Zneuzivani anxiolytik a hypnotik je velmi casté. Benzodiazepiny patii
mezi nejpredpisovanéjsi psychofarmaka, casto jsou piedpisovany dlouhodobé a v nejasné

indikaci.

Co se tyka zplisobu podani, zalezi na kontextu uzivani. Jedna-li se o drogu primarni,
probiha uziti per os a Casto v kombinaci s alkoholem. V piipadé, Ze jde o drogu sekundarni,

zavisi zpuisob aplikace na zpiisobu aplikace drogy primarni.

Hlavnim ocekavanym efektem je tupé euforicky stav. Jednd se o stav podobny
opilosti. Navozuje se stav celkového zklidnéni a to nejen na urovni psychiky, ale v pfipade
benzodiazepinll i v oblasti télesné. VéEtsina latek utlumuje strach a Gzkost. Mezi kratkodobé
nezadouci UCinky patii Unava, ospalost, poruchy védomi, porucha koordinace, utlum
dechového centra, ztrata motivace, uvolnéni afektu vzteku a agresivity nebo poruchy paméti.
Mezi nezadouci ucinky dlouhodobého charakteru fadime poruchu kognitivnich funkei
arebound fenomén. Hlavnim rizikem je rozvoj psychické i télesné zavislosti a zména

nastaveni CNS.
1.2.3.4 Konopné drogy

Kanabinoidy patii mezi latky s halucinogennim tc¢inkem. Jsou to latky ptirodniho

charakteru vyrabéné z konopi. Uginnou latkou jsou kanabinoidy, nejaktivngjsi latkou je
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THC?. Konopi patti z hlediska produkce a obchodovani k nejrozsifengjsi nelegalni droze.

Nejrozsitenéjsi uzivani této drogy je ve vékové skupiné 15-24 let.

Obvyklym zptisobem aplikace je koufeni, méné Casté je uziti per os. Pfi koufeni

nastupuje ucinek ihned a vrcholi béhem 20 minut s odeznivanim do 3 hodin.

Mezi hlavni ocekavané ucinky patii pocit euforie, zklidnéni, veselost a zostfeni

smyslového vnimani.
Prubéh intoxikace mizeme rozdélit do tii fazi:

1. pocatecnim piiznakem byva sevienost a uzkost (zejména u méné zkuSenych
uzivatelir);

2. hlavnim ocekavanym ucinkem je zklidnéni, euforie, blazenost, ¢asty je bezdivodny
smich a zostfeni smyslovych vjemd;

3. pfiodeznivani se ¢asto dostavuje zmatenost, inava a otupélost.

Co se tyka kratkodobych nezadoucich G¢inki, fadime zde sucho v tustech, hlad, zmatenost,
zména vnimani €asu, poruchy kratkodobé paméti, nepfijemné obsedantni myslenky, zhorSeni
jemné motoriky, zhorSeni usudku a pozornosti, prodlouzeni reakéniho casu, uzkost,
halucinace a déle naptiklad akceleraci srde¢ni akce. Mezi dlouhodobé nezaddouci ucinky patii
pomalost, hloubavé zabyvani se detaily a poruchy kratkodobé paméti. Na konopnych drogach

vznika psychicka zavislost jen velmi ziidka, télesna zavislost nevznika.
ZASTUPCI

e Marihuana - jedna se o smé¢s listll, vétvicek, semen, kvétl a palic. V kvalitnéj§im zbozi
prevladaji palice. Podil u¢innych latek se pohybuje v rozmezi 1% - 15%.
e Hasis - pryskyfice. Uginné latky se pohybuji kolem 40%.

e HasiSovy olej - produkt destilace marihuanovych listi.
1.2.3.5 Halucinogeny

Jedna se o skupinu pfirodnich a syntetickych latek, které vyvolavaji zmény vnimani.

Mezi ptirodni halucinogenni latky patii psilocybin, meskalin, durman, ibogain, myriscin,

? delta-9-trans-tetrahydrocannabinol
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kyselina ibotenova a bufetenin. Spousta dalSich latek byla v minulém stoleti syntetizovana
pro farmakologické ucely, a to napi. LSD, PCP nebo ketamin. Halucinogeny jsou rozsifené

po celém svéte.

Obvykly zplisob podani halucinogenii je per os, sublingvalné, koufenim a vyjimecné

injekéné.

Utinky t&chto drog jsou velice variabilni. Zavisi na druhu uzité latky, na velikosti
davky a na duSevnim rozpolozeni uzivatele a okoli. Dominujicim ufinkem jsou zmény
vnimani a to od zostfeni vnimani az po vizudlni a sluchové iluze, dale sem patii syntézie
(vidéni hudby, slySeni barev), zmény ve vnimani Casu a prostoru, iracionalni mysleni,
urychleni toku mysSlenek, dochazi k mylnym, neopodstatnénym zavérim a cely stav je
provazen euforii. Mezi kratkodobé nezadouci Gc¢inky patii nevolnosti a zvraceni, psychotické
a depresivni stavy, flashback®, bad trip®, stavy derealizace, depersonalizace a rtizné
sympatomimetické U¢inky jako jsou tachykardie, hypertenze, poceni, bolesti hlavy apod.
Dlouhodobé nezadouci ucinky jsou zmény osobnosti, tendence k magickému vykladu déni,
podivnost hraniCici s psychotickym stavem nebo organické poSkozeni u latek s organovou
toxicitou. Latky této skupiny vétSinou nevyvolavaji psychickou ani télesnou zavislost. Riziko
fatdlniho pfedavkovani je u nékterych latek této skupiny malé (LSD, psilocybin) u jinych

vyznamné (durman, PCP, ketamin).
ZASTUPCI

e LSD - vysoka ucinnost latky vyzaduje distribuci v matrici s napusténou latkou.
Obvykla forma jsou tripy nebo krystalky. U¢inna davka je cca 20-50pg, halucinogenni
100pg, letalni 14000pg.

e Psilocybin - latka obsaZzena v houbach rodu Psilocybe (lysohlavka). U¢inny od davek

kolem 0,5mg, primérna davka je asi 10mg a 150mg je davka maximalni.
1.2.3.6 Psychomotoricka stimulancia

Jedna se o latky povzbuzujici organismus, zvysuji télesny i duSevni vykon, ktery je

oviem obvykle spojen se zhorSenim kvality. U¢inek spo&iva ve zvyseni hladiny biogennich

3 navrat stavu pii intoxikaci bez uziti drogy
* nepiiznivy prabéh intoxikace s pocity tzkosti, paniky, paranoie, halucinacemi; neschopnost zastavit prib&h
intoxikace
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aminti (dopaminu, noradrenalinu, serotoninu) na synapsich CNS. Mezi hlavni zneuzivané
latky patii budivé aminy (metamfetamin, amfetamin, MDMA) a kokain. Patii sem i1 nékteré
1éky jako jsou napiiklad metylfenidat a dexfenfluramin. V CR je nejéastdji uzivanou latkou

této skupiny metamfetamin.

Co se zpusobu podani tykd, tak v pfipadé metanfetaminu a amfetaminli obecné
pfevazuje aplikace injek¢ni, pfevazné intravenosni, déle je typicka také aplikace intranazalni.
Méné Castym zplsobem je inhalace po zahfati na alobalu nebo uZziti per os. Pro kokain je

charakteristickd intranazalni nebo injekcni aplikace. Ve formé cracku je typické kouteni.

Psychostimulancia odstranuji unavu, zrychluji mysleni, usnadiiuji asociace a zvySuji
hovornost. Aktivuji osu sympatiku, z toho vyplyva pocit sily a energie. Dalsim obvyklym
pfiznakem je nechutenstvi a z toho plynouci snizeny piijem potravy. Mezi kratkodobé
nezadouci uc€inky patii naptiklad sucho v ustech, zvySené poceni, ptetizeni krevniho ob¢hu,
bolesti na hrudi, riziko selhani srdce, vysoké zatéz a nasledné nadmérné vyc€erpani organismu,
stav Utlumu s nepfijemnymi pocity po odeznéni ucinku, pohybové stereotypy spojené
s intoxikaci, strach a tzkostné prozivani, pocity prondsledovani a ohrozeni, nadmérna
koncentrace na néjakou, mnohdy nesmyslnou ¢innost, urychleni mysleni ¢asto souvisejici
s poklesem jeho kvality a dalsi. Mezi nezddouci uc¢inky dlouhodobého charakteru patii

napadné zhubnuti, halucinace, bludy a vznik zavislosti.

Vysazeni je obvykle spojeno s Unavou, neklidem a intenzivni touhou po droze.
Somatické obtize souvisi s vyCerpanim organismu po pietizeni v dob¢ intoxikace. Detoxikace
vzhledem k nepfitomnosti somatického odvykaciho stavu spocivd ve vysazeni drogy

a symptomatické 1écbé obtizi. Odvykaci stav neohroZuje zdravi ani Zivot.

Jako hlavni rizika uzivani metanfetaminu se povazuji postupné poruchy motorickych
funkei a paméti, které sice nejsou nenavratné, avSak nemusi dojit ke kompletni normalizaci
funkei mozku. Déle jsou to stavy uzkosti a paniky, které n€kdy doprovazi i jednorazovou
intoxikaci. Toxickd psychoza projevujici se nejcastéji po dlouhodobém uzivani. PretiZeni
organismu vedouci az k selhani obéhu a dalSich télesnych funkci ¢i k poskozeni
kardiovaskularniho systému. Dlouhodobé a ¢asté uzivani vede k rozvoji psychické zavislosti.

Somatickou zéavislost latka nezptisobuje.
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ZASTUPCI

e Pervitin - patii mezi budivé aminy. Byl objeven na ptelomu 19. a 20. stoleti. Jedna se
o prasek zluto-fialové barvy, bez zépachu, hotké chuti. Typickd je aplikace
intranazalni nebo injek¢ni, bézna davka se pohybuje od 50 do 250 mg.

e Kokain - jednéd se o alkaloid jihoamerického kete Erythroxylon coca (koka prava).
Tradi¢nim zplsobem uziti je zvykani kokovych listi pfi denni spotiebé 25 - 50 g listi
(0,05-0,1 g kokainu). Typickymi zptusoby aplikace kokainu je intranazalni a injekcni
aplikace. Denni davky se pohybuji od desetin gramu do 20-30 g denné. Crack lze

koufit, jednorazova davka byva 10-120 mg.
1.2.3.7 Tékavé latky

Tekavé latky jsou chemické latky, alifatické, cyklické, aromatické uhlovodiky.
Rozpousti tuky a lipoidni latky, maji narkoticky Gc¢inek. Mezi zastupce patii toluen, aceton,
éter, chloroform, déle slozky nékterych lepidel, fedidel a rozpoustédel. Tékavé latky

zpusobuji prvné€ excitaci a nasledné Gtlum nervového systému.

Tekavé latky jsou nejcastéji uzivany jako dopln€k drogy primérni nebo jako droga

.....

Vyhradnim zptisobem aplikace je inhalace. Uginek nastupuje téméi okamzité a efekt
dozniva po nékolika minutich. Inhalace znemoznuje presné davkovani. K dosazeni u€innosti
staci né€kolik mililitrd latky. Zcela vyjimecné jsou latky wuzity napiiklad pozitim

nebo injekené.

Intoxikace se podoba opilosti. Zacina excitaci, nasleduje kratka euforie s poruchami
vnimani s postupnym piechazenim ve spanek. Po odeznéni ucinku nastupuje kocovina.
Mezi kratkodobé ucinky patii nevolnost, Gtlum CNS s kvalitativni 1 kvantitativni poruchou
védomi, obrna dechového centra a porucha cirkulace pro srdecni arytmii. K dlouhodobym
ucinkim patii toxické poSkozeni jater a ledvin, poleptani dychacich cest, organicky
psychosyndrom v disledku poskozeni mozku - deteriorace intelektu, afektivni labilita,

agresivita, ztrata zajmu, pokles vykonnosti a degradace osobnosti.

Organicka rozpoustédla zpiisobuji psychickou zavislost, komplikujicim faktorem je

organické poskozeni mozku. Somatickd zavislost nebyva vyjadiena. Charakteristicky

28



odvykaci stav se neobjevuje, vysazeni je doprovazeno zvySenym vniménim somatickych

obtizi a silnym cravingem. Akutni obtize se 1¢€¢i symptomaticky.
1.2.3.8 MDMA a tanecni drogy

Takzvané tanecni drogy tvoii skupinu syntetickych latek. Uzivani je spojené
piredevsim s riznymi akcemi a elektronickou reprodukovanou hudbou. Hlavnimi zastupci je

extaze neboli MDMA” a latky ji podobné - MDEA, MDA.

Rekreacni uzivani MDMA je patrné jiz od 70. let v USA. Od 80. let se zacina
objevovat v evropskych zemich. Dnes patii extdze mezi nejCastéji uzivanou drogu mladymi

lidmi na tane¢nich party vSude na svété.

Zpusob aplikace je per os, vyjimecné injekéné. Bézna davka se pohybuje mezi 80 -

150 mg. Nastup tcinku je 0,5 - 1 hodina, odeznéni potom do 5 - 7 hodin.

V prvni fazi u€inku se objevuje neklid a mirnéd zmatenost, ve druhé obycejné ustoupi,
nastupuje klid a pohoda, mizi stres a ndlada se projasiiuje. Pii uziti ve skupiné ¢i v paru
nastupuji pocity empatie a lasky, zvySuje se komunikativnost a potfeba dotykat se druhého.
Ke kratkodobym neZzadoucim U€inklim patii naptiklad nevolnost, zvraceni, zvySené napé&ti
kosterniho svalstva, u muzii muaze klesnout schopnost erekce a oddaluje se ejakulace,
nechutenstvi, poceni, sniZzend potifeba spanku, sucho v tUstech, sympatomimetické u€inky
(tachykardie, hypertenze, poceni, bolesti hlavy), po odeznéni nastdva kocovina a nasledn¢
zhorSeni nalady, provokace dusevni poruchy a dalsi. Mezi nezddouci G¢inky dlouhodobé patii

poskozeni imunitniho systému a poskozeni serotoninergnich nervovych zakonceni.

Latky této skupiny mohou vyvolat psychickou zavislost. Somatickd zavislost se
nevyskytuje. Mezi dalsi rizika patii napiiklad teratogenni ucinek, serotoninergni syndrom
(zmény psychiky, kiece, prijem, ties, horecka, poceni - mlZe vést az ke smrti) a hypertermie.
Detoxikace vzhledem k nepfitomnosti somatického odvykaciho stavu spociva ve vysazeni

drogy a v symptomatické 1éCbé.

> 3,4-methylendioxymetamfetamin
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1.2.3.9 Tabak

Domovem tabaku je americky kontinent. Do Evropy se tabak dostal az v roce 1492.
Jde o jednoletou bylinu se vzrastem 1 - 2 metry. Psychotropni slozkou tabaku je alkaloid
nikotin. Jedna se o prudky jed, minimalni smrtelnd davka pro ¢lovéka je asi 50 mg. Rozsiteni

tabdku je celosvétoveé.

Tabak se nejcastéji aplikuje koufenim, méné Casto per os (zvykani) nebo intranazalné.
Mezi tradi¢ni zpisoby uzivani patii pojidani a piti odvarii, ordlni zpisoby uzivani mohou

snadné&ji vést ke smrtelnému predavkovani.

Pti kouteni se kouf vstfebava bud’ z dutiny Ustni, nebo z plic. Pfi vstiebavani nikotinu
z plic nastupuje ucinek rychleji nez pfi vstiebavani z dutiny ustni ¢i nosni. Zpiisob aplikace

koufenim se mnohdy jevi jako vyznamné;jsi faktor pro vznik zavislosti nez samotny nikotin.

Nikotin zvySuje bd¢lost, soustfedivost a pamét. Potlacuje agresivitu a podrazdénost.
Snizuje chut k jidlu a brani pfirGstkiim télesné hmotnosti. Ke kratkodobym nezédoucim
ucinklim patfi napiiklad zvySena sekrece slin, Zaludec¢nich §t4v a potu, zesileni peristaltiky
anapéti hladkého svalstva, drazdéni dychacich cest, zkraceni doby srazeni krve, blokace
hemoglobinu oxidem uhelnatym, ptekrveni oblasti vnitfnich organi, dilatace cév ve svalech,
pokles prokrveni periferii, pti predavkovani je to pak nevolnost, bledost, studeny pot a bolest
hlavy, celkova skleslost a porucha koordinace pohybti. Mezi nezadouci ucinky dlouhodobého
charakteru patii chronicky zanét dychacich cest, poruchy traviciho traktu, poruchy potence

u muzd, poruchy soustfedéni, poruchy spanku a neklid.

Odvykaci stav zacina obvykle 24 hodin po posledni davce nikotinu. Zahrnuje touhu
po koutfeni a doprovazi ji podrazdénost, netrpélivost, poruchy soustfedéni, depresivni
symptomatologie, uzkost a neklid. Pretrvavajicimi symptomy byvaji poruchy spanku

a zvysena chut k jidlu.

Nikotin zptisobuje télesnou i1 psychickou zavislost. Dochdzi k postizeni koronarnich

tepen, vznikaji naddory plic a dalsi somatickd onemocnéni.
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1.2.4 Drogy a zakon

V Ceské republice se drogova problematika opird zejména o zakon & 40/2009 Sb.
Trestni zakonik, ktery vstoupil v platnost dne 1. 1. 2010. Drogova problematika je

zde zatazena do c¢asti I1., hlava VII. - Trestné ¢iny obecné nebezpecné.
Drogové problematiky se zde tyka:

e § 274 OhroZeni pod vlivem ndvykové latky

e § 283 Nedovolena vyroba a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami
asjedy

e § 284 Prechovavani omamné a psychotropni latky a jedu

e § 285 Nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku

e § 286 Vyroba a drzeni pfedmétu k nedovolené vyrobé omamné a psychotropni latky
ajedu

e § 287 Sifeni toxikomanie

v

Dale se drogova problematika vyskytuje v zakoné ¢. 200/1990 Sb. Zikon
o prestupcich, ktery upravuje ty ptipady, u kterych dochdzi k nepatrnému nebezpeci

pro spole¢nost. Problematika drog je zatazena v Casti 1. a tyka se paragrafu:
e § 30 Pfestupky na useku ochrany ptfed alkoholismem a jinymi toxikomaniemi

Z hlediska trestniho zakoniku jsou velice dilezita nafizeni vlady ¢&. 455/2009 Sb.

a €. 467/2009 Sh., které¢ nam urcuji mnozstvi vétsi nez malé pro ucely tohoto zékona.

Webovy server podanéruce.cz (Podané ruce, ©1995-2015) uvadi hodnoty urcujici mnozstvi

vEtsi nez malé pro ucely trestniho zakoniku:

Typ latky MnoZstvi vétsi neZ malé
Pervitin Vice nez 2g

Heroin Vice nez 1,5¢

Kokain Vice nez 1g

Extaze Vice nez 4tbl.

LSD 5 papirkt

Marihuana Vice neZ 15g suSiny, vice nez 5 rostlin
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Hasis Vice nez 5g

Lysohlavky Vice neZ 40 plodnic

K drogové problematice se dale vztahuje naptiklad:

o zikon €. 167/1998 Sb. Zakon o navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich
zakonu;

e zikon €. 379/2005 Sb. Zikon o opatienich k ochrané pied Skodami pusobenymi
tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi ladtkami a o zméné

souvisejicich zakond.
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2 Systém péce pro osoby se zavislostnim chovanim

V dneSni dobé mame v Ceské republice relativné komplexni systém sluzeb
pro drogové zavislé a to od primarni prevence, pies programy pracujici s jedinci, ktefi drogu

aktualné uzivaji, az po 1écebnd a doléCovaci zatizeni.
2.1 Z historie systému péce

Pé¢e o uzivatele navykovych latek ma v Ceské republice relativné dlouhou tradici.
Prvni specializované zdravotnické zatfizeni pro 1é€bu alkoholovych zavislosti v Praze
u Apolindfe zalozil Jaroslav Skala dne 10. zafi 1948. Toto zafizeni postupné pieslo
ve zdravotnické zafizeni typu terapeutické komunity a stalo se matrici pro vice nez desitku
dalsich odbornych zafizeni. V navaznosti na ustavni 1écbu pacientd zavislych na alkoholu se
zatala postupné vytvéfet sit ambulantnich zatizeni AT®. Se vzristem po&tu nealkoholickych
zavislosti se tato ustavni 1 ambulantni zafizeni zacala zabyvat 1éCenim zavislosti
na nealkoholovych drogach. V roce 1978 zalozil MUDr. Rube§ v prazském Apolinafi prvni
specializované zafizeni pro pouze nealkoholové zévislosti, které se pozdéji emancipovalo
v prvni nestatni zdravotnické zafizeni DROP-IN. Timto byly polozeny zaklady systému péce

o uzivatele navykovych latek (Bém in Kalina, 2003).

Po roce 1989 se v tehdejsim Ceskoslovensku zagal postupné rozvijet nestatni a neziskovy
sektor. Prvnimi specializovanymi organizacemi byly nadace DROP-IN a obcanské sdruzeni

SANANIM.

Pro prvni polovinu 90. let bylo typické postupné rozSifovani systému péce, coz se
vyznaCovalo pfizplisobenim k potfebam raznych cilovych populaci v terénu, ohledem
na efektivitu 1é€by drogovych zdvislosti, rozvojem lé€ebnych metod a terapeutickych modalit
v zahrani¢i a jejich zavadénim do CR. Byla zakladana nizkoprahova zafizeni, prvni terénni
programy, programy minimalizace Skod, doléCovaci programy i prvni dlouhodobé

terapeutické komunity.
Druhé polovina 90. let byla ve znameni postupné profilace jednotlivych statnich i nestatnich
organizaci zabyvajicich se 1écebnou péci 1 profilaci celé sité 1é¢ebné péce, vcetné jejiho

dalsiho rozsifovani. Dale se pak druhd polovina 90. let vyznaCovala klinickou aplikaci

6 alkohol a toxikomanie
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modernich poznatkii z oblasti neurobiologie, farmakoterapeutickymi postupy metadonové
substituce a disulfiramové 1écby. DalSim vyznamnym piinosem byly lé€ebné programy
zaméfené na specifické cilové skupiny a to napfiklad na zdvislé matky s détmi ¢i na déti

a mladistvé. (Bém in Kalina, 2003)
2.2 Kritéria efektivniho systému péce

Efektivni systém péce by mél dle Béma (Bém in Kalina, 2003) spliiovat fadu kritérii

a to jak z oblasti kvalitativni, tak 1 kvantitativni.

Kvalitativnimi kritérii rozumime piedev§im vnitini neboli vertikdlni strukturu

systému péce:

e komplexnost - schopnost pokryt potieby riznorodych cilovych skupin s ohledem
na stupen rozvoje zavislosti ¢i rozsah problémil spojenych s uzivanim navykovych
latek;

e provazanost - navaznost jednotlivych stupiii a forem péce;

o cfektivita - schopnost zajistit standardni kvalitu péce s maximalizaci [é¢ebného efektu

pfi minimalnich vynaloZenych nakladech.

Kvantitativnimi Kkritérii rozumime ptfedevSim vnéjsi neboli horizontdlni strukturu

systému pece:

e rozsah - je ur€en narodni 1 mistni prevalenci problému;

e dostupnost - mistni a ¢asova dostupnost péce.
2.3 Typy zarizeni

Mezi zékladni slozky ¢i typy zafizeni systému péCe pro osoby se zavislosti patti
terénni programy, kontaktni centra, ambulantni 1ékaiskd péce, denni stacionére, detoxikacni
jednotky, programy stfednédobé ustavni 1éCby, terapeutické komunity, naslednd péce,
dolécovaci programy, chranéné bydleni a substituc¢ni 1é€by. V nasledujicich podkapitolach si

jednotlivé slozky stru¢né charakterizujeme.
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2.3.1 Terénni programy

Hrdina, Kor¢isova (Hrdina, Kor¢isova in Kalina a kol., 2003) vymezuji terénni prace
nebo také streetwork jako specifickou formu socialni sluzby, poskytovanou pfimo na ulici.
Terénni programy stoji na pomyslném za¢atku v systému péée o uZivatele drog. Casto je to

prvni sluzba, se kterou se jedinci se zavislosti setkaji.

Terénni prace vychdzi z principti Public Health (ochrana zdravi vetfejnosti) a pragmatického
pfistupu Harm Reduction (snizovani zdravotnich a socialnich poSkozeni spojenych s uzivanim
navykovych latek). Princip pragmatického pfistupu spociva v tom, Ze predpoklada moznost
zabranéni celé fad¢ komplikaci spojenych s uzivanim drog, pokud se podaii uzivatele oslovit
a hlavné ovlivnit. Zakladnim principem je tzv. nizkoprahovy pfistup, ktery vede k maximalni

mozné dostupnosti poskytovanych sluzeb pro uzivatele drog v prostoru i Case.

Klientela terénnich pracovnikl je obtizn¢ dosazitelna. Jedna se o tzv. skrytou populaci,
s minimalni motivaci sluzbu vyhledat a feSit Casto zadvazné problémy zdravotni, socialni,
psychologické ¢i pravni povahy. Patii sem naptiklad experimentatofi, ,,déti ulice®, pravidelni
uzivatelé drog 1 uzivatelé problémovi s jiz rozvinutou zavislosti. Pracuje se s klienty na vSech
stupnich zavislosti, akceptuje 1 uzivatele drog a drogové zavislé, ktefi nejsou ochotni

a schopni ztotoznit se s cilem uplné abstinence.

Hlavnim cilem terénnich pracovniki je navazat s t€émito klienty vztah postaveny na vzajemné
davére a nasledné je pak motivovat ke zmén¢ rizikového chovani a k udrzeni tohoto chovani.
Svymi intervencemi piisobi také ke stabilizaci Zivotniho stylu. Idedlni cil sméfuje k uplné
abstinenci, nebo alesponi k chovani, které je pro uzivatele bezpecngjsi. Cilem terénnich
programt je tedy minimalizovat negativni disledky uzivani drog nejen pro samotné uZivatele,

ale i pro spolecnost.

V terénnich programech je kladen velky diraz na osobnostni kvality terénnich pracovnik.
Komunika¢ni dovednosti, schopnosti tvofivé myslet a nekonvencné jednat jsou alespon
zpocatku dulezit€jsi nez samotné vzdelani. Vzdelani si pracovnik muze doplnit postupné.
Vyjimkou jsou vSak zdravotni sestry a socialni pracovnici, ktefi jsou nezbytnou soucasti tymu
terénnich programut. Terénni prace je fyzicky i dusevné narocnd, probihd v situacich, které
jsou potencidln€ nebezpecné. Je proto nezbytné poskytnout pracovnikiim moznost fadné¢ho

proskoleni a soustavnou supervizi. Dale je tfeba vénovat pozornost bezpecnosti prace
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a prfedchazeni vyhoteni. V nékterych terénnich programech byva vyuzivano i souCasnych

nebo byvaly Clenil cilové skupiny, pro né se uziva terminu ,,indigentni terénni pracovnik®.

(Hrdina, Kor¢iSova in Kalina a kol., 2003)

Mezi zakladni slozky terénni prace patii:

vymeéna injekéniho materialu;
informace;

socialni a zdravotni poradenstvi;
poradenstvi a krizova intervence;

monitoring drogové scény a sbér dat.

2.3.2 Nizkoprahova kontaktni centra

Jifi Libra (in Kalina a kol., 2003) uvadi definici ze standarda socialnich sluzeb MPSV

(2000), kde je kontaktni prace definovana jako ,.komplex nizkoprahové orientovanych sluzeb,

jejichz cilem je vytvaret podminky pro navdzani kontaktni a konkrétni kontaktni prace

s jednotlivei a socialnimi skupinami, které nemohou nebo nechtéji vyhledat standardni

institucionalni pomoc a u kterych je pfedpoklad potiebnosti a ucelnosti této pomoci®.

Kontaktni prace jsou rozdéleny na dvé formy:

1.

Nizkoprahova centra - stacionarni

2. Terénni prace &i streetwork - mobilni’

Dale Libra uvadi, Ze nizkoprahova centra se dle standardti socialnich sluzeb ¢leni na:

nespecifickd - cilem je pomoct pifi utvafeni a aktivizaci Zivotniho stylu, pfispivat
ke zménam v rizikovém vyvoji - oblast alternativni socializace volného Casu;

specifickd - cilené sluzby jednotlivelim a socidlnim skupinam, jejichZ obtiZe jsou
ve vyznamné souvislosti se socialné rizikovymi jevy ¢i se dotykaji kulturdlnich
odliSnosti: drogy, AIDS, prostituce, obéti trestnych c¢in, bezdomovectvi,

nezameéstnanost atd.

7 O terénnich pracich viz kapitola 2.3.1, Terénni programy.
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Cilovou skupinu programt kontaktnich center tvoii zavisli a problémovi uzivatel¢ tvrdych
drog, predev§im intraven6zni uZzivatelé, klienti s nizkym stupném osobnostni a socidlni
autonomie a klienti ohroZeni socidln€ patologickymi jevy. Dale je mozné specifikovat cilové
skupiny na charakteristické podskupiny (etnické minority, muzi - Zeny, klienti v konfliktu
se zakonem, vikendovi uzivatelé syntetickych drog), pro které je tieba specifikovat programy
- co, v jaké fazi, pro koho. Abstinence neni podminkou pro spolupraci klienta se zafizenim.

Klientim je umoznén anonymni kontakt.

Mezioborovy tym by mél zastupovat profese, kvalifikace a dovednosti odpovidajici riznorodé
skladbé programu, mél by byt pruzny a schopny dostat casto konfrontaénim a frustrujicim
narokiim nizkoprahové prace. Standardy MPSV i1 MZ kladou velky diraz na obligatorni
vzdélavani zaméstnanc v oblastech nezbytnych pro efektivni pracovni vykon, dodrZzovani
etickych kodexti a praci se supervizi. Kontinudlni vzdélavani pracovnikti by mélo zahrnovat
oblast prevence, 1éCeni zavislosti, socidlni prace, rodinné terapie, individudlni a skupinové
terapie, krizové intervence a motivacniho tréninku. Tym kontaktnich center by se mél skladat
z vedouciho programu, kontaktnich pracovnikl, kteii se dé€li na pracovniky kontaktni
aterénni ¢i na zdravotniky a ,,nezdravotniky*, dale ze specialisti, a to bud’ z regulérnich
pracovnikll ¢i externistl, mezi které patii socidlni pracovnici, lékafi-specialisté, prakticti
1ékati, psychologové, psychoterapeuti, specidlni pedagogové a zdravotni sestry.
Jako posledni, ne vSak mén¢ dulezitou soucast tymu, tvoii dobrovolni pracovnici, mezi které
se fadi byvali uzivatelé, angazovani zajemci, studenti relevantnich obort, duchovni. (Libra

in Kalina a kol., 2003)

Poskytované sluzby:

e kontaktni prace;

e vyménny program;

e zakladni zdravotni péce;

e zéikladni poradenstvi;

e kratkodoba intervence;

e strukturované poradenstvi a motivacni trénink;
e socialni prace;

e doplnkové sluzby.
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2.3.3 Lékarska ambulantni péce o zavislé

Podle predstav Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogové zavislosti
(EMMCDDA) se ambulantni péce o zavislé poskytuje predev§im v ambulantnich 1écebnych
stiediscich, které¢ odpovidaji naSim ordinacim AT pro prevenci a lécbu zavislosti,
a ve stfediscich strukturované denni péce, odpovidajicich nasim dennim stacionaitim.
Jako dalsi poskytuji ambulantni péci sttediska zdravotné socidlnich sluzeb, které ovSem u nés
zatim nemaji samostatnd ztizeni. DalSimi poskytovateli jsou nizkoprahové agentury, které
odpovidaji nasim kontaktnim centriim. Specializovand ambulantni péce o osoby, které mayji
problém s uzivanim navykovych latek, by méla byt dostupna pro vSechny potiebné pacienty

a méla by byt zajiSténa v plném rozsahu (Hampl in Kalina a kol., 2003).

Podle Hampla (in Kalina a kol.,, 2003) by se mél optimalni terapeuticky tym skladat
z vedouciho 1€kare, coz by mél byt kvalifikovany Iékai s praxi v oboru a podle moznosti
1s atestaci z oboru AT, déle sekundarniho 1ékate, klinického psychologa, nejméné ze dvou
zdravotnich sester, jedné socidlni pracovnice a dle potieby z administrativniho pracovnika

na ¢astecny uvazek.

Clenové terapeutického tymu se vzdélavaji podle své profese a zucastiuji se pokud mozno
aktivng, Skoleni, seminait a kongresti tykajicich se problematiky navykovych nemoci,
psychoterapeutickych kurzti apod. VSsichni pracovnici by méli absolvovat skoleni o resuscitaci

pacientl a prvni pomoci.

Cilovou populaci tvofi vSechny potfebné osoby bez zavislosti na veku, pohlavi, vzdélani
nebo zaméstnani. Pristup do ordinace maji nejen osoby se zavislosti, ale také experimentatofi,
konzumenti, vikendovi uZzivatelé bez zavislosti 1 uzivatel¢ problémovi. Nezdlezi na tom,
zda se jednd o jedince motivovaného k abstinenci nebo nuceného néjakym ultimatem.
Mezi klientelu patii i pacienti, kterym byla 1écba uloZzena soudem. Vitanymi navstévniky
ordinace AT jsou i rodice, pfibuzni, partnefi, spoluzaci - vSichni, kdo jsou ve styku
s uzivatelem navykovych latek. K cilové populaci patii i gambleti, u kterych je hracstvi
spojeno s uzivanim navykovych latek. Ordinace AT nabizeji v pifipadé¢ pozadani anonymni

vySetfeni i oSetfeni. (Hampl in Kalina a kol., 2003)
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Abusus alkoholu

Ve spolecnosti v soucasné dobé zanedbavana problematika, vyvoj

N

Koureni tabaku

Malo poraden pro odvykani koufeni, mensi socidlni problémy zpisobuji
nedostate¢ny zajem spolecnosti i pfes obrovsky negativni dopad na zdravi

Abusus léki Zneuiive’mi’ léklfl v nepiimefenych dévképh, stoupajici tolerance, vznik
1¢kové zavislosti, zneuzivani 1€kt k vyrobé ilegalnich drog
Inhalaéni drogy Technické prostfedky obsahujici prchavé latky zneuzivané jako inhalacni
drogy
Ilegalni drogy Siroka palet vSech zneuzivanych piirodnich a syntetickych drog zakazanych
podle umluvy OSN
Gambling Zavislost mimo oblast psychoaktivnich latek, casto ale spojend s jejich

uzivanim, zejména alkoholu

Tab. 3 Oblasti piisobeni ordinaci AT (Kalina a kol., 2003, s. 177)

Primarni - na pozadani; Sekundarni - prevence vzniku zavislosti,
Prevence komorbidity komplikaci psychickych, somatickych, infekénich; Terciarni -
prevence relapsu a recidivy
. . Anamnéza objektivni, subjektivni; Klinické vySetteni psychiatrické, interni,
Diagnostika neurologické; Laboratorni - vySetfeni moce, krevni obraz, serologie, rapid
test; Doplikové - sono, EEG, EKG, RTG, spirometrie
Terapie Psychoterapie, farmakoterapie, socioterapie
Rehabilitace Navrat psychickych a somatickych schopnosti pacienta, zlepSovani kondice
Resocializace Zatazeni do spole¢nosti, $koly, prace, rodiny, podnikani; zprostiedkovani
pobytu v terapeutickych komunitach
Spolubréce Luzkova zatizeni - ARO, JIP, interna, chirurgie, neurologie; Ambulantni
p p ., zafizeni - obvodni 1€kati, privatni psychiatfi; Ostatni zdravotnicka zatizeni -
konziliarni 16k »
ékarny, laboratote
Spoluprace e "
potup ., Nezdravotnicka zatizeni socidlniho charakteru a instituce, soudy
konzultativni

Posudkova ¢innost

Posuzovani schopnosti z hlediska AT k vybéru zaméstnani, k urcité praci,
k fizeni motorovych vozidel, k drzeni zbrané€ apod.

Znalecka ¢innost

Soudni znalci v oboru AT

Publikacni éinnost

Odborné Casopisy, tisk, rozhlas, televize

Administrativa

Béznd pro dané zafizeni, podklady pro statistiku UZIS, podklady
pro drogovou epidemiologii

Tab. 4 Cinnost ordinaci A T (Kalina a kol., 2003, s. 177)
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2.3.4 Denni stacionare

Denni stacionaf (téZ denni centrum, denni klinika, v CR nékdy denni sanatorium) je
typickym zafizenim ,,na polovi¢ni cesté” mezi béZnou ambulantni péci a péci ustavni,
mezi domovem a instituci. Poskytuje denni péci (zdravotni, psychoterapeutickou,
osetfovatelskou, socidlni, vychovnou, rehabilitacni apod.), tj. pé¢i pres den, neltizkovou,
obvykle jen v pracovni dny. Ma vyznam tam, kde ¢lovék s riznymi zdravotnimi ¢i socialnimi
potifebami sice ma kde bydlet, ale nemuze byt nebo by nemél byt sdm doma nebo je pro n¢j
nedostate¢na bézna ambulantni péce, a pfitom nepotiebuje nezbytné pobyt v nemocnici ¢i jiné

lizkové instituci (Kalina, 2003).

Podstatou intenzivni denni péce je strukturovany program, ktery je definovan jako léCebny
(poptipadé léCebné-vychovny ¢i  1ééebné resocializaéni) program s nésledujici

charakteristikami:

e pfesny Casovy rozvrh;

e soubor pravidel, ktera stanovi podminky 1é¢by a definuji zddouci a nezadouci chovani
ucastnikli programu véetné piipadnych sankei;

e vyvazena skladba programu: skupinové terapeutické aktivity, individudlni terapie,
socialni prace, aktivity pracovni, aktivity sportovni, kulturni, pohybové apod.;

e v denni, Gstavni a rezidencni 1écb¢ rozsah minimalné¢ 20 hodin tydné rozvrzenych

do 5 pracovnich dnii.

Cile strukturovanych dennich programii zahrnuji dosazeni a udrzeni abstinence
jak od ptivodni drogy, tak od spoustécich drog, zménu v sebepojeti a vztazich, podporu
v osobnim zrani a pfiméieném zvladnuti vyzev vyvojového obdobi klienta, zlepSeni
socialniho fungovani a osvojeni si zdkladnich dovednosti kazdodenniho Zivota potiebnych
pro studium ¢i zaméstnani. Konecnym cilem je zména zivotniho stylu, pro kterou je

abstinence podminkou nutnou, nikoli vSak postacujici.

Cilovou skupinou mohou byt zavisli na alkoholu, na opioidech a na stimula¢nich drogach,
ptipadé polymorfni uzivatelé. Programy mohou nabizet sluzby pro nedlouho abstinujici
klienty nebo pro ty, kteii stale drogu berou, ale chtéji se ji zbavit. Klienti denni 1écby musi
spliiovat urcitd kritéria. Musim mit zajisténé bydleni s moznosti a schopnosti denné dojizdét

do denniho stacionafe, odvykaci pfiznaky nesmi byt v zdvazném stupni, somatické
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a psychické komplikace nesmi vyzadovat odbornou nemocni¢ni péci, je tieba elementarni
akceptace programu a motivace k pravidelné ucasti, nizs$i potencial pro relaps, neSkodici
socialni okoli a elementarni opora v nedrogovém prostiedi. Z uvedeného vyplyva, Ze ne kazdy
je pro denni program vhodny a je schopny v ném obstat. Cilovou skupinu dennich programi
tedy tvoii pievazné klienti se stfednim stupném zavislosti a s jistou zachovalou mirou

psychické a socialni integrity a stability.

K nejcastéjSim komplikacim dennich stacionait patii relaps a svévolné vypadnuti z programu,
coz vyplyva z charakteru a umisténi programu: klient nepiestava zit ve svém plvodnim
prostiedi a ve mést¢ s Sirokou nabidkou drog je snadné délat ,,zdanlivé nezavazna

rozhodnuti®, ktera vedou k relapsu.

Skladba multidisciplindrniho tymu odpovida charakteru programu a spektru sluzeb. V tymech
dennich stacionait se uplatiluji psychiatii, psychologové, psychoterapeuti, socialni
pracovnici, specialni pedagogové a dalsi dobrovolnici se zdravotnickym nebo humanitnim
vzdélanim. Prace v DS je velice naro¢nd, vyZzaduje velké nasazeni, neobejde se bez trvalé

préace na sobé, dal§iho vzd¢lani a fadné supervize. (Kalina, 2003)
2.3.5 Detoxikacni jednotky

Podle Nespora (in Kalina a kol., 2003) jsou detoxikaéni jednotky ur¢eny k zvladnuti
odvykacich stavli a intoxikaci nadvykovou latkou, které nevyzaduji intenzivni péci v jiném
zatizeni (napft. JIP, ARO). Detoxikaéni jednotky jsou urcené predevsim klientlim, pro které by

nebyla bezpecna ani detoxikace v domacim prostiedi.

K nejcastéjsim divodiim detoxikace patii naptiklad nebezpecnost pacienta pro sebe ¢i okoli,
pfiprava na dalsi formu odvykaci 1écby, diferencidlni diagnostika, 1é€ba v nemocni¢nim

prostiedi, snizeni tolerance vii¢i droze ¢i rizné socialni divody.

Za hlavni cil detoxikacnich jednotek je povazovano ovlivnéni postoje pacienta ke zméné
zivotniho stylu a zvysit jeho motivaci k dalSimu léCeni a to pomoci edukacnich terapii,
motivacnich tréninkl, popfipadé pomoci dal§ich indikovanych forem intervence. Strucné
feceno, doba stravena na detoxu ma byt vyuzita k ziskani motivace tam, kde jesté neni,

a k upevnéni motivace tam, kde jiz je.
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Personalni zabezpeceni detoxikacnich stanic tvoii vedouci lékaf s ptislusnou kvalifikaci.
Zaméstnanci jsou kvalifikovani 1ékafi, stfedni zdravotni persondl, sociilni pracovnici

a terapeuti.

Detoxikacni jednotka by méla byt schopna poskytovat komplexni péci, ktera zahrnuje

farmakoterapii, psychoterapii a socidlni préce.

A%

Detoxikace nebyva u tézSich forem zavislosti postacujici intervenci. Je zde velice dilezita
navaznost dalSi péce. Detoxikacni stanice nejCastéji predavaji své pacienty do rukou
kontaktnich center, programli intenzivni ambulantni péce a ambulantni péce orientované
k abstinenci, do kratkodobé nebo stiednédobé ustavni 1écby €i do terapeutickych komunit

s dlouhodobym pobytem. (NeSpor in Kalina a kol., 2003)

2.3.6 Stirednédoba ustavni lécba

Stiednédobé 1écba zavislosti je tstavni lé¢ba vymezena délkou trvani v rozmezi 3 - 6
meésict. U nds je poskytovand nékterymi psychiatrickymi 1é¢ebnami, eventudlné nékterymi

specializovanymi psychiatrickymi oddélenimi nemocnic (Dvotéacek in Kalina a kol., 2003).

Pozadavky na odbornou lé€ebnou péci vymezuji komplexnost a strukturovanost programu
(pozaduji minimalné¢ dvacet hodin strukturovanych aktivit tydné rozdélenych do minimalné
peti dni). Program odd¢€leni organizovaného jako terapeuticka komunita obsahuje skupinovou
terapii, rodinnou (event. partnerskou) terapii, socialni praci, farmakoterapii, program prevence
relapsu a rehabilitacni aktivity obsahujici pracovni terapie, sport, zat€zové programy a trénink

socialnich dovednosti.

Tym pracovnikil sttednédobé ustavni 1é€by je multidisciplinarni s pfevahou zdravotnickych
pracovnikli. Patfi zde 1ékari, stfedni zdravotni pracovnici, klini¢ti psychologové,
psychoterapeuti, socialni pracovnici, pracovni terapeuti, eventudln¢ dalsi pracovnici. Tym je

veden nejcastéji psychiatrem. Terapeuticky tym by mél byt pravidelné supervidovan.

Jednim ze zédkladnich cild je trvala a diisledné abstinence od vSech navykovych latek. Cile by
mély byt adekvatni délce programu a potiebam pacienta. Mezi dalsi cile sttednédobé ustavni
1écby patii napt. stabilizace sekundarnich problémil spojenych se zavislosti, vybudovani
nahledu, postupné fteseni dlsledki drogové kariéry, ptrebudovani motivace, zvnitinéni

abstinen¢nich norem, zvnitinéni struktury dne a tydne, feSeni problému se zavislosti ne ptfimo
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souvisejici, identifikace rizik relapsu, zmény v puavodnim prostiedi, pfiméfené zlepSeni

sebehodnoceni a prozivani.

Vyjmenovanym cilim odpovidéd vySe zminéné sloZeni tymu a terapeutické strategie. Program
sttednédobé 1éCby je komplexni, sdruzuje piistupy terapeutické a vychovné - edukativni.
Prevazujici terapeutické pfistupy maji charakter socidlni péce, zdravotnickych
a psychoterapeutickych postupt. Zékladem komplexniho programu je strukturovanad lécba
s rezimem. Strukturovany program obsahuje ve vyvazené podob¢ aktivity psychoterapeuticke,
pracovni a volnocasové, zakladnimi aktivitami jsou psychoterapeutické skupiny a komunitni
sezeni. Ve stfednédobé 1écbé se vétSinou nelze obejit ani bez individudlnich
psychoterapeutickych sezeni. Se strukturou tuzce souvisi soubor pravidel tzv. rezim,

ktery specifikuje 1 vyhody a sankce podle kvality dodrzovani rezimu.

Mezi hlavni komplikace stfednédobé 1écby patii relaps, piedCasné ukonceni 1écby

nebo poruseni zasadnich pravidel 1é¢ebného spolecenstvi. (Dvotacek in Kalina a kol., 2003)
2.3.7 Reziden¢ni 1é¢ba v terapeutickych komunitach

Adamecek, Richterova-Téminov4, Kalina (in Kalina a kol, 2003) popisuji
terapeutickou komunitu jako specializované rezidencni (pobytové) zafizeni, zamérené
na lé¢bu vedouci k abstinenci a na socidlni rehabilitaci. V TK se poskytuje stfednédoba

a dlouhodobé odborna péce v trvani 6 - 18 mésict.

Cilovou skupinu tvoifi osoby se zavislosti ve stfednim az tézkém stupni zavislosti, ¢asto
s kriminalni anamnézou a t€z§im psychosocialnim, pfipadné i somatickym poskozenim. Vek

klientd se vétSinou pohybuje v rozmezi 18 - 35 let.

TK nabizi bezpetné a podnétné prostiedi pro rist a zrani, které se dé&je predevsim

prostfednictvim socidlniho u€eni v kontextu vymezeném jasnymi a srozumitelnymi pravidly.

TK pro osoby se zavislosti je postavena na nasledujicich principech:
e motivovanost k vlastni zméng¢;
e podminky zivota v komunité se maximalné ptiblizuji realité¢ bézného zivota;
e schopnost pfijimat zodpovédnost;
e zavisly ¢lovék ma pravo rozhodovat o svém Zivot¢;
e terapie probiha predevsim ve skuping;
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e pfechod z terapie do bézného Zivota musi byt postupny;

e strukturovany zivot v komunité¢ upeviiuje, zakotvuje a umozZiluje vytvaret vnitini
strukturu;

e terapeuticky tym je pouze privodcem a poradcem klienta, nikoli expertem na jeho

Zivot.

Terapeuticky tym TK je multidisciplindrni. Pracovnici maji rtzné vzd¢lani
(psychoterapeutické, specialné pedagogické, I€katské, v oblasti socidlni prace apod.),
specializované vycviky (ve skupinové a individualni psychoterapii, v rodinné terapii,
v arteterapii apod.) a rtzné praktické dovednosti a zkuSenosti. Dulezitym piedpokladem
pro praci se zavislymi v TK jsou také osobnostni vlohy. Clen tymu by se mél chovat

jako vyzraly a pozitivni vzor dospélosti pro klienta.

Hlavnim cilem 1écby v TK neni abstinence, ta je pouze cestou, podminkou a soucasti 1éCby. Je
nezbytnym prostiedkem k tomu, aby se klient mohl zapojit do normalniho zivota. Cilem lécby
v TK je zména zivotniho stylu, kterého Ize dosdhnout prostfednictvim osobnostniho ristu.
Klient postupné dosahuje zmén v sebepojeti, prozivani, chovani a vztazich, coz mu umozni,
aby mohl svilj Zivot prozivat jako uspokojivy a zodpovédné se rozhodovat, jakym smérem
svij zivot povede. Osobnostni rist umozni klientovi udrZeni si zddoucich zmén i1 po odchodu

z chranéného prostiedi TK.

Rezim v TK je tvofen souborem pravidel programu. Zahrnuje ¢asovou strukturu dne a tydne,
povinnosti klienta, pozadavky na jeho chovani v programu, zpiisoby hodnoceni pozadovaného

chovani, sankce za rezimové prestupky a vyhody za dodrZzovani rezimu.

Mezi jednotlivé aktivity v programu TK patfi setkdni komunity, skupinové terapie,
individudlni terapie, rodinné terapie, pracovni terapie, socialni prace, vzdé&lavani,

volnocasoveé, sportovni, zat€zové a jiné rehabilitacni aktivity.

TK se osveédCuje jako ucinny prostredek 1€cby a soucasné socidlni rehabilitace zejména
pro klienty nezralé, s dlouhodobou drogovou kariérou a zavaznou zivotni historii. (Adamecek,

Richterova-Téminova, Kalina in Kalina a kol, 2003)
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2.3.8 Nasledna péce

Podle Kaliny (Kalina, 2001) je smyslem nésledné péce udrzet u klienta zmény,
které nastaly v prib¢hu 1€cby, popt. spontanné nebo po predchozich intervencich. Nasledna
péce miiZze mit rizné formy. V naSich podminkach jsou tradi¢ni tzv. opakovaci 1é€by. Dalsi
formou nasledné péce jsou doléCovaci skupiny. Ty se schdzeji zpravidla jednou tydné a
rovnéz se zde setkdvaji klienti po ukonceni zakladni l1éc¢by. Jejich cilem je stejné jako u
opakovacich 1éCeb posileni abstinence a vyména zkuSenosti. Nasledna péfe mize mit formu
individudlnich pohovort, zajisStovanych AT ordinacemi, poptipadé K-centry nebo klinickymi
psychology. Také zde je kladen diraz na posilovani abstinence, ¢asto vSak s absenci
socioterapie - na rozdil od doléCovacich programli a rekvalifikace/resocializace. Velmi

dilezitou roli v procesu nasledné péce hraji téz svépomocné skupiny.

Specializovand pracovisté pro naslednou péci u nas se vétSinou nazyvaji dolécovaci centra. Ta
zasahuji SirSi spektrum sluZzeb. Pracuji v nich multidisciplinarni tymy, které umozZiuji
flexibiln¢ reagovat na individualni potfeby klienta. Diky tomu je nasledna péce intenzivnéjsi

a kratsi.

Pojem naslednd péce se z urCitého pohledu kryje s pojmem dolécovani, uziva se vSak
ipro pé€i poskytovanou po jakémkoliv dosazeni abstinence - detoxikace, spontanni

abstinence. (Kalina, 2001, s. 69)8
2.3.9 Chranéné bydleni

Dvotéak (in Kalina a kol, 2003) uvadi, ze chranéné bydleni, je podle Akreditacnich
standardi (2001) prostfedek socidlni stabilizace klienta formou piechodné poskytovaného
ubytovani. Glosar (2001) definuje chranéné bydleni jako socialni sluzbu, ktera je soucasti
socialnich a zdravotnich sluzeb. Poskytovani chranéného bydleni je vdzano na kontakt

s pracovistém lécebné, doléCovaci ¢i resocializacni sluzby.

Cilem chranéného bydleni je zajisténi bydleni klientim pfi absolvovani terapeutického
¢1 resocializa¢niho programu 1 klientim, kteti v misté svého bydlisté nemayji ptislusné sluzby
nebo je pobyt v diivéjsim bydlisti kontraindikaci k spésné 1é€beé. Bydleni si klienti hradi bud’

sami, nebo na néj ptispivaji. Bydleni je asov€é omezeno, je na néj sepsana smlouva a podléha

¥ Blize k nasledné péci viz kapitola 3, Nasledna péce.
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urcitym pravidlim, mezi ktera patii dodrzovani bezdrogového prosttedi v objektu chranéného
bydleni a respektovani prav ostatnich ubytovanych. Bydleni mize mit formu jednotlivych
byti nebo pokoji v urCitém objektu, které jsou urceny vice osobam. Obvykla doba
poskytovani chranéného bydleni je obvykle 1 rok. Na rozdil od azylovych domil je chranéné
bydleni sluzbou s vyraznéjSim posilovanim socidlni kompetence klienti, mezi které patii
moznost aktivniho vstupu do podoby interiéru bytu, moznost piijimat a ubytovat navstévy,

koedukovany charakter bydleni, vlastnictvi klice od bytu apod. (Dvotak in Kalina a kol, 2003)

2.3.10 Substituc¢ni lécba

Popov (in Kalin a kol, 2003) popisuje substitu¢ni 1écbu jako jednu z klicovych
komponentli 1é¢by zavislosti na navykovych latkach. Pii substituci navykovych latek je
puvodné¢ uzivana latka nahrazena latkou - lékem (napf. heroin je nahrazen metadonem)
s vyhodnéj§im bezpecnostnim profilem (tj. znamé koncentrace, bez toxickych smési, s delSim
ucinkem, bezpecné uzivani - vétSinou peroralni a podavané, resp. piedpisované lékarem podle
prislusnych piedpisi o 1écbé a v souladu se zdkonem o zachazeni s omamnymi

a psychotropnimi latkami).

Substitucni 1écba je udrzovaci terapie, ktera odklada splnéni (pro nékteré klienty) konec¢ného
cile (tj. trvald a dislednd abstinence) na dobu, kdy bude klient objektivné i subjektivné
schopen abstinencné orientovanou lé¢bu podstoupit. Do této doby a s timto cilem chce
klienty mtze byt konecnym cilem samotna, kvalitné provadéna udrzovaci substitu¢ni terapie.
Substitucni 1écba dale vyrazné snizuje kriminalitu, séro-pozitivitu HIV/AIDS a hepatitid,
omezuje uzivani heroinu a ostatnich nelegalnich drog a v neposledni fadé poméha

1 pfi socidlni integraci jedince. (Popov in Kalin a kol, 2003)
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3 Nasledna péce
3.1 Nasledna péce a jeji terapeuticko-edukacni potencial

Problematika nésledné péce a dolécovani zavislostniho chovani je velice rozsahla a je
na ni nahlizeno rGznymi pohledy. Setkdvame se s pojmy jako je ambulantni doléCovaci
program, nasledna péce, doléCovaci centra atd. V anglosaskych zemich se pouziva terminu
aftercare nebo postcare, coz odpovida nasi nasledné péci. Lze se také setkat s vyrazem re-
entry. V rdmci této diplomové prace budu uzivat termin naslednd péce. Tento termin je
pouzivany v terminologii registrovanych socidlnich sluzeb u Ministerstva prace a socidlnich

véci CR.
3.1.1 Typova charakteristika

Sluzby nasledné péce jsou dle § 64 zakona 108/2006 Sb. definovany jako ambulantni
nebo pobytové sluzby poskytované osobam s chronickym dusevnim onemocnénim a osobam
zavislym na navykovych latkach, které absolvovaly ltizkovou péci ve zdravotnickém zatizend,

absolvovaly ambulantni [é€bu nebo se ji podrobuji, nebo osobam, kter¢ abstinuji.
Sluzba poskytuje tyto zakladni Cinnosti:

e socialn¢ terapeutické Cinnosti;
e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim;

e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych za4jmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Sluzba poskytovana formou pobytovych sluzeb v zafizenich nasledné péce obsahuje vedle

zakladnich ¢innosti vySe uvedenych dale tyto zédkladni Cinnosti:

e poskytnuti ubytovani;

e poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy.

Sluzby nasledné a dolécovaci péce jsou dle § 20 zakona €. 379/2005 Sb. definovany
jako programy, které zajistuji zdravotnicka zafizeni a jind zafizeni a které obsahuji soubor
sluzeb, jenz nasleduji po ukonceni zékladni 1écby a poméhaji vytvaiet podminky pro udrzeni

abstinence.
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Naslednou péci v adiktologii mizeme chapat v SirSim a uz$im kontextu. V S§irSim
pojeti se jednd o celou Skalu aktivit napomahajicich udrzet abstinenci. V uZ§im pojeti jde
o socialni sluzbu realizujici strukturované dolécovaci programy. Ve své praci se zaméfim
na uzsi pojeti smérem k doléCovacim programim, tedy k intervencim, které jsou pouzivany

u klientli po absolvovani zékladni péce.

Vymezeni nasledné péce neni jednoznacné. Casto panuje neshoda, kdy je vlastné
nasledna péce indikovana, respektive kdy za¢ina. Pokud vyjdeme z Kruhového modelu zmén
chovani (viz obr. 1), jedna se o posledni fazi procesu zmény, a tudiz sem patii intervence

zamétené na udrzeni navozenych zmén zavislého chovani (Marlatt, Barrent, 1994).

Akce
Priprava Udrzovani
Kontemplace Relaps
4——
Prekontemplace

Obr. 1 Stadia zmény zobrazené v kruhovém diagramu (dle Prochdzka, Di Clemente)’
3.1.2 Zakladni cile a cilova populace

Hlavnim néplni sluzby je komplexni multidisciplinarni terapeuticky proces zaméteny
na udrzeni abstinence, navozenych motiva¢nich zmén a psychické i somatické stability

a na prevenci relapsu (Miovsky, 2013).

? Zaostteno na drogy 3, dostupné z: file:///C:/Users/Okay 2/Documents/Downloads/9%20-
%20za0st%C5%99en0%20-%20syndrom.pdf

48



Kuda (in Kalina a kol., 2003) vidi jako zakladni tikol nasledné péce pomoci zavislému
nevracejicimu se do ,,normalniho svéta® vytvofit podminky pro jeho abstinenci. Jako klicovy

faktor ovliviujici efektivitu 1é¢by zavislosti povazuje stabilizaci zivotniho stylu zavislého.

Podle Alese Kudy (in Kalina a kol., 2003) definuji Akreditacni standardy (2001) cilovou
populaci pro program nasledné péce jako abstinujici osoby s anamnézou zdvislosti
na navykovych latkach s doporucenou minimalni dobou abstinence 3 mésice; preference
osob, které absolvovaly detoxifikaci a minimdlné kratkodobou 1lé¢bu (ambulantni
¢i residencni), s ndhledem a motivaci k dlouhodobé abstinenci. Z uvedené definice vyplyva,
Ze nasledna péce je urcena tém, ktefi absolvovali ambulantni ¢i residen¢ni (zdkladni) 1écbu.
Setkavame se vSak i s témi, ktefi Zadnou piedchozi odbornou 1é€bou neprosli. Lze u nich
nalézt minimaln¢ zakladni nahled na potfebu dlouhodobé abstinence a potfebu podpory
a pomoci pii znovunalezeni svého vlastniho mista ve svété neboli integrace do podminek

normalniho zivota.

Spektrum klient pro naslednou péci je velice Siroké, coz klade velké naroky ne flexibilitu
programu. Pro rizné typy programti nasledné péce jsou nezbytna presné¢ definovana kritéria
ptijeti (Casto i odbornd doporuceni) a musi mit zfetelné¢ vymezené misto v systému péce

o drogové¢ zavislé. (Kuda in Kalina a kol., 2003)
3.1.3 Tym programu nasledné péce

V programu nasledné péce je mozna vice nez jinde potfeba multidisciplinarita tymu.
Tym je nezbytné budovat na zakladé potfeb klientli. Kazdy program nésledné péfe musi
budovat kvalitni sit’ odbornikli na problémové oblasti jeho klientd. Napf. neni nutné mit
v tymu lékate, psychiatry apod. (pokud se samoziejmé¢ nejednd o zdravotnické zatizeni), je

vSak tfeba mit dohodnuté sluzby s témito odborniky extern¢.

Zakladni tym programu nasledné péCe musi obsahovat profese, jako je psycholog, specidlni
pedagog, socidlni pracovnik. Ke specialnim dovednostem, kromé& kvalitniho vycviku
v poradenstvi, poptipad¢ v psychoterapii, patii osvojeni si piedevSim prevence relapsu. Velky
a vyznamny prostor zde patii pro tzv. ex-usery. Ti se velmi dobie uplatiuji po absolvovani
odborného vzdélani a pod kvalitni supervizi v oblasti socioterapie. (Kuda in Kalina a kol.,

2003)
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3.1.4 SlozKky programu nasledné péce

Mezi hlavni slozky programu nasledné péce tfadime psychoterapii, socidlni praci,
prevenci relapsu, Iékaiskou péci, praci s rodinnymi pfislusniky, nabidku volnocasovych
aktivit a dle svych moZnosti i chranéné bydleni, chrdnéna pracovni mista a rekvalifikaci. Nyni

st jednotlivé slozky dle Alese Kudy (in Kalina a kol., 2003) pfiblizime.

e Psychoterapie - V programu nasledné péce se setkavame s velmi pestrou
symptomatologii klientii. RGzné traumatické zazitky z obdobi uzivani drog (poptipadée
détstvi) a poruchy osobnosti, které ptedchdzely drogovému problému, se
v podminkach normalniho Zivota projevi v plném rozsahu. Casto se vynoiuji aplné
nova témata, kterych se klient v pribéhu 1€cby ani nedotkl, poptipadé je povazoval
za vyteSené. Je vSak nezbytné spravné diagnostikovat, co z problematiky klienta je
feSitelné¢ v aktudlnim cCase. V ndsledné péci jde predevSim o stabilizaci abstinence
od primarni drogy. K tomuto cili by mélo byt psychoterapeutické zaméteni
vztahovano. Vzdy je tfeba pecliveé zvazit, co z klientovych témat bezprostfedné souvisi
se stabilizaci abstinence a dalSich navozenych zmén. Jedna se zde spiSe o podplrnou
psychoterapii zaméfenou na stabilizaci klientovy emotivity. Dobry terapeut musi mit
dobré diagnostické schopnosti, diky kterym pozna hranici, kam jiz neni zadouci zajit.
Je vSak nezbytné v ramci sité¢ specialisti predat klienta do dalsi péce.

e Prevence relapsu - Obava z moZzného selhani (relapsu) je Casto motivacnim faktorem
pro vstup osoby se zavislosti do programu nasledné péce. Pro vétSinu klientd,
kteti absolvovali zdkladni 1é€bu pfedevsim v residencnim programu, je velice tézkeé
odoléavat v prvnich tydnech carvingu. Prevenci relapsu je nutno povazovat za kli¢ovou
slozku nésledné péce. Jejim cilem je vybavit klienta védomostmi a dovednostmi tak,

aby se zvysila jeho sebekontrola a snizila pravdépodobnost relapsu.

Prevence relapsu stoji na tfech zakladnich pilifich:
- kognitivni intervence;
- dovednosti zvladani;

- stabilizace zivotniho stylu.

Jinymi slovy je tieba pomoci klientovi ziskat nahled, naucit jej, jak zvladat rizikové
situace a pomoci mu s integraci do normalniho zivota. Tyto tfi pilife jsou zakladni

kostrou vSech aktivit v ramci nasledné péce.
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Socidlni prace - ma nezastupitelnou roli pfi intervencich zamétenych na stabilizaci
zivotniho stylu zavislého. U klientl programu nasledné péce se lze setkat s Sirokou
paletou nejraznéjSich obtizi socidln¢€ pravniho charakteru. Mezi hlavni problémy patii
dluhy u zdravotni pojistovny a rtizné dalsi dluhy, socialni davky, zdkladni vojenska
sluzba, trestni stihani, trestni rejstitk apod. Pomoc v téchto oblastech musi byt
zaméfena prakticky, nebot mnoho klientl, pfedev§im na zacatku, neumi tyto
problémy fesSit samostatné. Socidlni prace byla v minulosti v této oblasti Casto
podceniovana. ZkuSenosti vSak ukazuji, Ze kvalitni socidlni pracovnik je klicovym
¢lenem tymu nasledné péce.

Prace, chranéna pracovni mista a rekvalifikace - Jednim ze zakladnich ukazateli
integrace do normalniho zivota je mit zaméstnani. Jedna se tedy o jeden z hlavnich
ukoli zavislého vracejiciho se z 1é€by. OvSem ne vzdy se jednd o ukol jednoduchy.
Zavislym casto chybi odborna kvalifikace ¢i postradaji jakékoliv pracovni navyky.
Zde je tfeba velmi intenzivni pomoci a to pfedevs§im praktické. Jednou z moZnosti,
jak tyto obtize zmirnit jsou chranéné dilny'®. Ty pomahaji klientim k ziskani
zakladnich pracovnich navyki, popfipadé rekvalifikaci. Mé&li bychom vSak vzdy
zvazit, zda je klient opravdu natolik handicapovany, aby nemohl ziskat zaméstnani
na otevieném trhu prace. Do této oblasti patii kvalitni spoluprace programu nasledné
péce s trady prace, mistnimi firmami apod. V mnoha piipadech postaci pouze pomoci
zavislému ziskat nabidku volnych pracovnich mist, poptipad¢ rekvalifikacnich kurzi.
Lékarska péce - Piestoze spada néslednd péce predevSim do oblasti sociterapie,
nesmime opomijet oblast medicinskou, nebot k dusledkiim zneuzivani drog
neodmyslitelné patii poskozeni organismu jednice. Je nezbytné poskytnout klientim
vedle psychosociélni stabilizace také stabilizaci fyzickou. Mnoho klientl Zije v omylu
s tim, ze kdyz ukon¢i zdkladni 1écbu, tak jsou zdravi i fyzicky. Nejsou schopni
piijmout fyzickou rekonvalescenci jako tkol, ktery potrva 1 moznd nékolik let. To je
ztizeno faktem, Ze primérny vek soucasné klientely je velice nizky. V nasledné péci je
nezbytné klientiim zprostfedkovat adekvatni Iékarskou péci. Mezi nejcastéjsi zdravotni
problémy klienti fadime hepatitidu B, C a gynekologické a dentalni problémy.
Nejtezsi je vSak prace s klienty HIV pozitivnimi. (Kuda in Kalina a kol., 2003)

1S éinnosti od 1. 1. 2012 dle zékona &.435/2004 Sb. byly chranéné dilny nahrazeny institutem chranéné
pracovni misto. To ov§em neznamenad, Ze chranéné dilny v praxi ptestali existovat, jen se dle zdkona s timto
institutem dale nepocita. Ve skutecnosti ale chranéné dilny funguji dal.
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e Price s rodinnymi prislusniky - Zapojenim celé rodiny do 1é€by zavislého se zvySuje
vysledna efektivita celého procesu. Prace s rodinou a rodinnd terapie je v nasledné
péci velice dulezitou slozkou. Rodice musi pfijmout skute¢nost, ze se velmi vyrazné
podili na vysledku celého procesu uzdravy, ke kterému muze patfit také relaps
a docCasné zhorSeni situace jejich zavislého ditéte. V piipadé opacném na néj kladou
velmi vysoké naroky, které jim znemoznuji chybu udélat. To je pfi¢inou velkého
tlaku, ktery miize byt vyznamnym faktorem zvySujicim pravdépodobnost relapsu.
Dulezitou aktivitou v rdmci programu nasledné péce jsou skupiny rodici, jejichz déti
se 1é¢i ze zavislosti. Ty umoziuji ziskat rodi¢im vice informaci a vyménu zkusenosti
s lidmi feSicimi stejny problém.

e Nabidka volnocasovych aktivit - Naucit se ,,uzivat si bez drog*, je nezbytnym cilem
1é¢by a programu nasledné péce. Casto nastava situace, kdy klient ze strachu z relapsu
zaplnuje svlij denni program maximem povinnosti. Tim vSak postupné dochézeji sily
ato, co se ze zaCatku zdalo jako ochrana, se stdvd pfi¢inou stresu vedoucimu
k relapsu. V ramci nasledné péce je dobré nabizet rizné alternativy traveni volného

casu.

3.1.5 Edukacné-terapeuticky potencial nasledné péce

Mezi teoretické piedpoklady, které jsou ovérené praxi aplikovanou v ndsledné péci

patii (Ruzicka, Pracharova a kol., 2014):

e byt soucasti spolecCenstvi lidi, které sméfuje pozitivnim smérem, ma vyznamny vliv
na inkluzi klienta;

e télesna aktivita je prevence relapsu;

e drama, hudba, malovani a jina uméni maji pozitivni vliv na udrZeni abstinence
a na kvalitu zivota;

e dat Zivotu, poptipad¢ abstinenci vyssi smysl, je prevence relapsu;

e pravidelnd strava, v€etné piijmu tekutin, je prevence proti baZeni;

e altruistické ¢iny maji pozitivni vliv na duSevni Zivot;

e uceni se novym vécem zvysuje sebevédomi a chut’ abstinovat;

e stimulujici prostiedi ptispiva k socialni stabilit¢.
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3.1.6 Navaznost v systému péce

V tradi¢nim pojeti 1écby zavislosti je striktné odd€lena faze 1€cby a faze nasledné péce
(Obr. 2). Bezesporu je urcita potfeba, alespoil v prvnich mésicich 1€¢by, izolace od okolniho
prostiedi. I pfesto by mél byt klient v neustalé konfrontaci se ,,svétem venku®. V ptipadé
opacném totiz dochdzi k odkladani feSeni problémi na jindy - ,,ted’ jsem tady, a pak se uvidi®.
Klienti odchazejici z 1€by maji €asto velmi nerealnou predstavu. Lécebné programy mnohdy
vytvaii tzv. mikrosvéty, které se Casto podileji na tvoieni faleSného sebevédomi klienti.
Vznika propast, kterd ztézuje zakonceni procesu integrace do normdlniho zivota (Kuda,

2003).

Rozdily mezi zékladni 1écbou a naslednou péci je nutné hledat predev§im ve zméné
intenzity jednotlivych slozek v priibéhu procesu uzdravy zavislého (Obr. 3). Z obrazku je
zfejmé uzké propojeni obou oblasti a nutnost integrace nékterych intervenci uzZivanych
v nasledné péc¢i do 1écby zékladni, coz piedpokladd uzkou spolupraci jednotlivych typa

programt (Kuda, 2003).

Pokud se zamétime na naslednou péci v uzSim pojeti, tj. smérem k doléCovacim
programim, je zjevné, ze tyto programy navazuji na zdkladni 1écbu zavislosti. Névaznost
lécebného plisobeni by neméla byt prerusena ani pii predavani klientlh do programii nasledné
péce. Proto je dilezitda dobra komunikace mezi centry ndsledné péce a programy, odkud
klienty piijimaji. Casto se miZeme setkat se situaci, kdy komunikace mezi zafizenimi
nefunguje a klient je pfeddn do ,nezndma®. Klient pak ptechdzi ,,z jednoho svéta
do druhého®. Dale se miizeme setkat i s urcitou rivalitou mezi jednotlivymi zafizenimi, coZ se
nejvice vyskytuje u 1é¢ebnych programii s malou kapacitou. K predchazeni témto problémim
je vhodna informovanost klienti o programech nasledné péce v nejidealnéjSim ptipadé
podpofit jeho kontakt se zvolenym programem jesté pied ukoncenim 1écby zékladni. Dale by
mél byt informovan také tym zafizeni nésledné péce, a to o zdkladnich principech 1écby,
které klient pted pfijetim do programu nasledné péce absolvoval. Pfechod 1écby do nasledné
péce by mél byt pro zavislého krokem vpied v jeho procesu uzdravy. Ustupujici intenzita
podpory klienta je zde dilezitym momentem celého procesu uzdravy. Klient ma moznost

ptevzit plné odpoveédnost za sviij Zivot a svoji zavislost pfertst (Kuda, 2003).
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100%

Detox Nasledna péce
Rezidenéni/ ambulantni 1ééba Tréning
dovednosti
Lécbha Opuiténi programu
0 Cas straveny v programu Konec

Obr. 2 Tradicni model lécby (Kalina a kol., 2003, s. 213)

100%
Prvni kontakt Socioterapie — nisledna péce
detox
Tréning dovednosti
Rezidenéni /ambulanini 1écba
Opusténi
programu
Lécha Dolétovani
0 Cas straveny v programu Konec

Obr. 3 Socioterapie - nasledna péce (Kalina a kol., 2003, s. 213)

3.2 P-centrum

Z duavodu toho, ze praktickou cast své diplomové prace budu provadét v ramci

dolécovaciho programu P-centra, bych rada pfiblizila program, ktery toto centrum nabizi.
3.2.1 Dolécovaci program

Webovy server p-centrum.cz (P-centrum, ©2013) popisuje dolécovaci program jako
sluZzbu pro jedince, ktefi pravé ukoncili nejméné tfimesi¢ni 1écbu zavislosti. Podporuje je v

novém zacatku pomoci individuélnich a skupinovych aktivit a pomoci chranénych byti.
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Sluzba zahrnuje tyto 3 zakladni ¢innosti:

e socialn¢ terapeutickou ¢innost;
e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim;

e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Dolécéovaci centrum poskytuje:

e dolécovaci program —na 6 nebo 8 mésicli (je mozné si vybrat);

e chranéné byty — na 4 nebo 6 mésicii (dle zvolené délky programu).

Lze vyuzivat doléCovaci program, aniz by zde klient bydlel, ale pokud chce klient vyuZzivat

chranéné byty, ma povinnost soucasné navstévovat i doléCovaci program.

Poslanim Dolécovaciho centra je prostfednictvim poskytovanych sluzeb podpofit klienty
v jejich ukotveni, stabilizaci, zaclenéni se do spolecnosti a zvladani narokii kazdodenniho

zivota bez navykovych latek a hazardni hry.

Sluzby se poskytuji lidem, ktefi pravé ukoncili 1écbu zavislosti, chtéji pokracovat v cesté
nastoupenych zmén a rozhodli se vyuzit této podpory. Respektuje se zde jedine¢nost kazdého
klienta, jeho potfeby a cile. Klient je vniman jako schopny nést zodpovédnost za sebe a své

jednani.

Mezi zasady prace program fadi:

e poskytovat sluzbu a respektovat klienta bez ohledu na rasu, viru, nabozenstvi, pohlavi,
ptuvod, sexudlni orientaci, ve€k, fyzicky ¢i psychicky stav, politickou pftisluSnost,
predeslou krimindlni ¢innost nebo majetkové postaveni;

e podplrné prostredi bez drog a alkoholu;

e kvalita sluzby;

e profesionalni a individualni pfistup ke klientiim;

e dustojnost a respekt;

e Dbezplatnost sluzby (neplati pro chranéné byty);

e podpora samostatnosti klienta;

e zachovavani ml¢enlivosti v souladu se zakony CR.
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Cilem programu je:

e udrZeni pozitivnich zmén, ke kterym doslo u klienta v pfedchozi 1é¢bé (abstinence,
pravidelny rezim, zivotosprava, komunikace s rodinou a osobami blizkymi, pferusené
kontakty s uzivateli navykovych latek, aktivni traveni volného Casu);

e formulace redlnych cila klientem, které¢ sméefuji k jeho socidlnimu zaclenéni;

e poskytnout klientilm bezpecné prostiedi, ve kterém mohou abstinovat (,,Cisté*
prostiedi) a které usnadni pfechod z lé¢ebného zatizeni do béZzného Zivota;

e samostatnost klienta: vlastni bydleni, legalni zdroj pfijmli, vytvofeni socidlni sit¢,
ziskéani zakladni dovednosti v oblastech finan¢ni hospodafeni, jednani s ufady, péce

o zdravi, zivotosprava.

Program je urCen osobam ve véku od 18 let se zavislosti na navykovych
latkach/hazardni hie, které absolvovaly miniméln€¢ 3-mési¢ni rezidencni 1é¢bu zavislosti
a nastoupi bezprostifedné po 1ébe. Jsou motivovany k dlouhodobé abstinenci a chtéji podporu
pii zvladani zivota bez navykovych latek/hazardniho hracstvi a pomoc pii svém socidlnim

zaclenovani.

Sluzbu nemtZze byt poskytnuta osobam neslySicim a osobam s fyzickym postizenim
(nezvladajici bariérovost budovy). V piipadé€ zrakového postizeni je mozno sluzbu poskytnout
jen v piipad¢, Ze je osoba schopna samostatné fungovat v bézném prostiedi. Dale nemiize byt

sluzba poskytnuta osobam, kterym by jazykova bariéra branila v Gi€asti v programu.

Klienti po 1é¢bé dlouhodobé zévislosti pottebuji k udrzeni zmény zivotniho stylu intenzivni
strukturovany program, ktery jim pomahd k integraci do spolecnosti. Standardni délka
programu je 6 - 8 mésicl,, ale je pfizplsoben individudlnim potiebam klienta a jeho

1é¢ebnému planu.

Dolécovaci program nabizi:

e Ubytovani v Chranénych bytech:

Chranéné byty umoznuji socidlni stabilizaci klienta formou pifechodné poskytovaného
ubytovani po dobu maximalné¢ 4 - 6 mésicli, kdy soucasné¢ dochédzi do doléfovaciho
programu. Bydleni je ¢asové omezeno, je na n¢j uzaviena smlouva a podléha pravidlim.

Klienti pfispivaji na naklady spojené s bydlenim.
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Ubytovani klienti se Ucastni jednou tydné domovnich skupin, jejichz tématem je provoz

bydleni, uklid na bytech atd.

e Skupinova terapie:

- Ranni skupiny:
Povinné pro klienty dolécovaciho centra, ktefi nemaji stidlou praci. Ranni skupinu vede
socialni pracovnice. Tématem jsou denni plany, rozdéleni uklidd v domé a pomoc klientim

pii feseni praktickych problémi (orientace po mésté apod.).

- Tematické skupiny:
Témata vychézeji z manudlu ,,Prevence relapsu®. Jednotliva témata jsou volena tak, aby se
postupné probraly rizné problémy, které mohou klienty potkat — jak mluvit o své minulosti,
jak si najit a neztratit praci, jak navazovat partnerské vztahy, jak rozpoznat své rizikové
situace, nacvik asertivity atd. Soucasti tematické skupiny je teoreticky uvod do tématu,
diskuse o ném, piehravani problematickych situaci, feSeni vlastnich problému souvisejicich s

tématem.

- Hodnotici skupiny:
Klienti hodnoti uplynulych 14 dni. Spole¢né s ostatnimi ¢leny skupiny a terapeuty hodnoti to,
jak se jim dafi abstinovat a uskute¢iiovat svij léCebny plan. Na hodnotici skupiné se
predstavuji a podepisuji nové lécebné plany, ,,0slavuji“ se vyznamné udalosti jako jsou

ziskéani prace nebo bydleni, ispésné ukonceni programu apod.

- Dynamické skupiny:
Skupina nema predem dané téma — klienti pfinaseji aktudlni problémy, se kterymi celd
skupina pracuje. Od klienta na dynamické skupin€ se ocekava ochota sdilet s ostatnimi své
pocity, zkuSenosti a ndzory, zdjem o ostatni klienty, ochota ménit své chovani, ochota ptijimat

kritiku 1 podporu.

- Dopliikkové programy:
Jednéd se o skupiny na specifickd témata (problematika gender, odliSnd sexudlni orientace,

minority). Tato tématika je standardné oSetiena pii individualni praci.
e Individualni prace:

- Individudlni konzultace a poradenstvi:
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Individualni konzultace ma klient se svym garantem 1 x tydné. Délka i termin konzultace jsou
dohodnuty pfedem (obvykle jedna hodina). Na individudlnich konzultacich pracuje klient na
svych tkolech z lé¢ebného planu, mluvi o svych potiebach, problémech, partnerskych
vztazich, chutich, o svych ,radostech a strastech®. V prabéhu konzultaci také garant s

klientem monitoruje plnéni l1é¢ebného planu.

- Systematicka socialni prace
Vedou ji socidlni pracovnici ve spolupraci s garantem klienta. Cilem je aktivizace a podpora
klienta pfi feSeni otdzek spojenych s hledanim prace, feSenim dluht a s dal$imi socialnimi
tématy, rovnéz jsou klientim zprostfedkovany informace. Délka téchto intervenci je dle
potieby. Nejcastéjsi témata jsou:
o zaslani potvrzeni na UP i piislugné odbory méstskych ufadi o udasti
v doléGovacim programu, prevedeni kontaktniho mista na UP v Olomouci;
o zédosti o splatkové kalendare v ptipadé dluhti (zdravotni pojistovny, soudy,
0OSSZ), kontaktovani probacni a mediacni sluzby (u klientl s natizenymi tresty
OPP, probihajicim soudnim fizenim apod.);

o predavani kontaktl na praktického 1ékare a jiné specialisty.
e Volnocasové aktivity:

- Kluby:
Kluby jsou zpravidla jednou tydné po dobu jedné hodiny. Cilem klubl je vést klienty k
aktivnimu traveni volného €asu a zapojeni do ptipravy programu. Kluby maji slouzit klientiim
k ziskani ptehledu, jak a kde se dé ,,zdrave® travit volny ¢as v Olomouci. Klientim ptijcujeme

také sportovni potieby.

- Vzdélavani, rekvalifikace:
Terapeuti a socialni pracovnice pomahaji klientim s volbou akreditovaného rekvalifika¢niho
kurzu, programti dalkového maturitniho studia nebo jiného vzdélavani. Pomoc poskytuji i pii

jednéni s UP ohledn¢€ moZnosti financovani rekvalifikaéniho kurzu.

- Internet a pocitace:
Klienti maji pfistup na pocitace s pfipojenim na internet. Terapeuti klienty vedou k tomu, aby

této moznosti vyuzili k ziskéani alespon zékladni pocitaCové a internetové gramotnosti.

Sluzba Dolécovaci program je poskytovana bezplatné. U sluzby Chranéné byty klienti

prispivaji na ndklady spojené s bydlenim. (P-centrum, ©2013)
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II. PRAKTICKA CAST

V ramci praktické c¢asti své diplomové prace se budu zabyvat vysledky projektu
»Restart”, ktery byl zaméfen na pomoc klientim nasledné péce s navratem do pracovniho
zivota. V prvni kapitole se zaméfim na piiblizeni tohoto projektu. Dalsi kapitolu budu

vénovat vlastnimu Setfeni, vyzkumnym metodam, respondentim a zejména vyhodnoceni dat.

1 Projekt ,,Restart*

Tento projekt byl realizovan v dobé od 7. prosince 2012 do 20. listopadu 2014.

Planovany projekt reagoval na potieby klientt dolécovaciho centra.

Pro klienty zéavislé na navykovych latkach je dilezita strukturovana prace a podpora
ve zvladani potizi a problémi, které se jim v pritbéhu jejich znovuzapojeni do bézné populace
objevuji. Jde o klienty, ktefi diky své minulosti resp. uzivanim navykovych (psychoaktivnich)
latek, maji snizené sebehodnoceni, ¢asto se vidi velmi negativng, neveéti si, projevuji vyrazné
obavy ze selhani, maji potize navazovat socialni kontakty a obtizn¢€ se orientuji v socialné-

pracovnim systému.

Program se zamétoval na osvojeni si zadoucich dovednosti vedoucich k ziskani a udrzeni
pracovniho mista. Vychéazel z osvédCenych neurobiologickych principti psychologie uceni
s ohledem na individualni zvlastnosti kazdého jedince. Pfinos tohoto projektu je spatfovan
v intenzivnim zaméteni se na typické i individudlni problémové oblasti klientii a sestaveni
komplexniho programu zaméteného na to, jak pomoci klientim ziskat praci a setrvat v ni.
Navazuje na zkuSenosti a metodu prace londynské organizace Hum London, ve které se tym

projektu nechal proskolit, aby ji mohl uvést do své praxe. (P-centrum, ©2013)

V nasledujicich podkapitolach si blize pfiblizime cile a cilové skupiny projektu, jeho pribéh,
vysledky, vystupy a vzniklé publikace dle webového serveru p-centrum.cz/restart/ (P-

centrum, ©2013).
1.1 Cil a cilové skupiny
Cilovou skupinou byli klienti dolécovaciho programu po 1écbé zavislosti

na navykovych latkéach.
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Jednalo se o osoby ve véku od 18 let se zavislosti na navykovych latkach/hazardni hie,

které absolvovaly minimalné 3-mési¢ni pobytovou 1écbu zavislosti v psychiatrické 1é€ebné,

terapeutické komunité nebo léCebny program ve vykonu trestu a nastoupili bezprostfedné

po 1écbé.

Cilem projektu bylo vytvofeni 5-mési¢niho pracovné - poradenského programu

pomoci klientim s navratem do pracovniho Zivota.

K hlavnim cilim projektu patfilo:

proskolit odborny tym projektu v metodice a inovativnim piistupu zahrani¢niho
partnera v praci s klienty a implementovat britské know-how do nasich podminek;
vytvorit systém ucinné pomoci a podpory pro socidlni zaclenéni klientt;

vybavit klienty schopnostmi a dovednostmi, které jim pomohou ziskat praci a udrzet
se v ni;

zmapovat problémové oblasti klienta, které by mohly ohrozit jeho setrvani
v zaméstnani a vést klienta k jejich zméng;

vytvofit prakticky manudl pro klienty pokryvajici témata hledani prace a setrvani v ni.

1.2 Priibéh

Dvoulety projekt Restart byl zaméfeny na mezindrodni spoluprdci s partnerskou

organizaci, prostiednictvim které ziskal kvalitni a v praxi proveéfena britska know-how

pro praci s klienty zavislymi na navykovych latkach. Cilem bylo klientim 0¢innéji pomoci

v navratu na trh prace a do Sir$i spolec¢nosti.

Po uvodnim vzdélavacim bloku nésledovala faze realizace, béhem které byl tym
projektu pribézné supervidovan zkusenymi experty partnerské londynské organizace.
V pocatku realizace projektu vznikl manudl urceny klientim, ktery bude prubézné
upravovan a zkvalitnovan diky ziskanym zkuSenostem.

Prostfednictvim skupinovych a individualnich aktivit projektu se klientiim nabizelo
intenzivni zaméteni se na jejich obtize, na cilené zvySovani jejich kompetenci
a na uceni je dovednostem, které jim umozni 1épe se uplatnit na trhu prace.

Projekt nabizel individualni pfistup a pruzné reagovani na potieby klienta.
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e Program byl v délce 5 mésict pro kazdého klienta, klienti do n¢j vstupovali pribézné.
Predpokladem projektu bylo, ze béhem realizace do programu vstoupi minimalné

65 klientti, fadné ji dokon¢i minimalné 35.

Pracovné - poradensky program pro klienty

Skupinové aktivity

e Job kluby
e Skupinovy koucink I

Individualni aktivity

e Individudlni pracovni poradenstvi

e Individualni kouéink

Job kluby: Délka trvani Job klubii byla 5x tydné po dobu 30 minut pod vedenim pracovniho
poradce. Nezaméstnani klienti si na kazdy pracovni den sestavovali plan ¢innosti pro nalezeni

prace, hodnotili realizaci planu ptedchoziho dne a nabyté zkuSenosti.

Skupinovy koudink: Délka trvani byla 1x tydné v délce 90 minut pod stfidavym vedenim
dvéma dvojicemi kouci. Skupiny byly zaméfeny zejména na zvladdani stresu, komunikaéni

dovednosti, sebeprezentaci, asertivitu, feSeni konfliktnich situaci apod.

Individualni pracovni poradenstvi: Nezaméstnany klient pracoval s poradcem individualné

na 5 tématech:

1. sepsani zivotopisu a motivacniho dopisu, vytvofeni emailové schranky;
orientace a registrace na strankach s nabidkou prace;
vyhledavani a kontaktovani firem s konkrétnim zamétenim;

evidence na ufadu prace a u pracovnich agentur;

wok »b

nacvik rozhovoru s potencialnim zaméstnavatelem.

Individualni kou¢ink: Systematické vedeni klienta = individudlni koucink: kazdy kou¢ mé¢l
na starosti urCity pocet klientli, které vedl od pocatku do konce programu. Kazdy tyden
probihalo jedno setkédni po dobu 60 minut, kde byla pozornost vénovana individualnimu
tématu klienta. Ve fazi hledani prace napt. obava z nezvladnuti prace, klesdni motivace

pfi netispéSném hledani. Ve fazi udrZeni prace napt. zvladnuti pracovniho rytmu, prace
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se stresem, vhodny zpisob jeho odreagovani apod. Klient byl v pozici studenta, ktery se

aktivné uci, nejen pasivné piijima.
1.3 Vysledky a vystupy

Vystupy projektu

e Vytvoreny 5-mési¢ni pracovné-poradensky program — propojeni britského a ¢eského
know-how prace s klienty.

e 65 podpotenych klientli v pilotnim béhu programu.

e Vnitini (kvalitativni) rist odbornych zaméstnanct (supervize, zkuSenosti, vzdélani).

e Nové pohledy na praci s klientem.

e Teorie a praxe strukturovanych doléCovacich programti v adiktologii - sbornik
zkuSenosti.

e Metodicky manual pro klienty ,,Jak si nalézt a udrzet praci‘.

Vysledky

e Skoleni odborného tymu projektu &eskymi lektory na pracovné pravni minimum
a zaklady personalistiky.

e Piedavani zkuSenosti a know-how zahrani¢nim partnerem — problematika préace
s klienty zéavislymi na navykovych latkach/hazardni hie a fteSeni otdzek jejich
zaméstnanosti a udrzeni si zaméstnani.

e Manuadl pro klienty s praktickymi tématy z oblasti ziskani a udrzeni zamé&stnani.

e Pétidenni staz Cleni odborného tymu projektu v organizaci zahrani¢niho partnera
v Londyné.

e Program pro klienty zahrnujici individuédlni (individudlni koucink a individualni
pracovni poradenstvi) a skupinové aktivity (skupinovy koucink a job kluby).

e Bchem realizace do programu vstoupi minimdlné¢ 65 klienti, fadn€ ji dokonci
minimalné 35.

e Supervizi setkani ¢leni odborného tymu projektu v CR za tGlastni zahrani¢nich
partnert, kteti budou supervidovat praci tymu s klienty.

e ZavéreCna mezinarodni konference projektu Restart.
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Vysledky supervizni staze

e Supervize manualu a jeho mista v kouc¢inku.

e Supervize jednotlivych klientti, uspéchti a selhani.
e Supervize terapeutického vztahu.

e Supervize klient zahrani¢niho partnera.

e Navrhy na dalsi projekty.

Shrnuti supervizni staze

e Byt soucasti spoleCenstvi lidi, které sméfuje pozitivnim smérem, ma vyznamny vliv
na inkluzi klienta.

e Té¢lesna aktivita je prevence relapsu.

e Drama, hudba, malovani a jind uméni maji pozitivni vliv na udrZeni abstinence
a kvalitu zivota.

e Dét zivotu, poptipadé¢ abstinenci, vyssi smysl je prevence relapsu.

e Pravidelnd strava, v€etné ptijmu tekutin je prevence proti bazeni.

e Altruistické ¢iny maji pozitivni vliv na dusevni zivot.

e Uceni se novym vécem zvysSuje sebevédomi a chut’ abstinovat.

e Stimulujici prostiedi ptispiva k socialni stabilité.
1.4 Mezinarodni spoluprace

Zahrani¢ni partner hraje vyznamnou ulohu v feSeni dané problematiky projektu.
Reditel organizace Hum London Aidan Gray spolupracoval s organizaci P-centrum jiz
v ramci projektu ,,Dokézu to?*“. Aidan Gray pracuje v oblasti zavislosti od roku 1989, tedy
pies dvacet let. Od roku 1994 se zabyva predevsim osobami zavislymi na cracku a kokainu,
ve Velké Britanii zaloZil prvni programy pro uZzivatele cracku. V roce 2005 se stal klinickym
feditelem Rugby House a Foundation 66, kde pomahal vytvofit a uvést do chodu dalsi nové
lécebné programy. Vytvoril Kratky intervenéni program pro uzivatele kokainu a cracku
a spolupracoval s Ceskou republikou (P-centrum) na transformaci tohoto programu pro eské
prostfedi. V soucasnosti je feditelem organizace Hum London, jejiz hlavni mySlenkou je
pomoci uméni podporovat dlouhodobou abstinenci a ndvrat osob se zavislosti do bézného

plnohodnotného Zivota.
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Sdruzeni Hum London se do projektu zapojilo prostiednictvim Ctyt kliCovych aktivit:

1. Skoleni pracovné-poradenského tymu zahrani¢nim a ¢eskym expertem:

V ptipravné fazi probéhlo S5denni Skoleni zahrani¢nim expertem k problematice

zvysSovani kompetenci klientli a zlepSovani tak jejich uplatnitelnosti na trhu prace.
2. Supervizni staz u zahrani¢niho partnera:

- Piiblizn€ v poloviné faze realizace se uskutecnila supervizi stdz v organizaci partnera,
kde si tym projektu prohloubil teoretické znalosti a zazil jejich provazani s praxi pfimo

v partnerské organizaci.
3. Supervizi setkani v CR za ucasti zahrani¢nich experti:

- Cilem bylo prohloubeni teoretickych poznatkii ziskanych béhem Skoleni v piipravné
fazi, bylo mozno pfimo sledovat praci britskych expertl a konzultovat s nimi pfipadné

nejasnosti.
4. Zavéretna mezinarodni konference:

-V ramci mezinarodni konference byl za ucasti zahrani¢nich odbornikl pfedstaven
projekt, jeho vystupy, samotné know-how a oboustranné piinosna spoluprace
se zahrani¢nim partnerem Hum London. Konference byla realizovana ve spolupraci

s britskym partnerem.
1.5 Sbornik adiktologie konference restart

Cilem této publikace pod nazvem Teorie a praxe strukturovanych dolécovacich
programi v adiktologii je zmapovani aktudlni situace nasledné péce, respektive
strukturovanych dolécovacich programtl v adiktologii a to v teoretické, vyzkumné a praktické
rovin€. Publikace je vysledkem mezinarodniho projektu ,,Restart™, ktery byl fesen P-centrem
Olomouc ve spolupraci s britskym partnerem, sdruzenim Hum London, v letech 2012-2014
v ramci Operacniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost Evropského socialniho fondu.
Na jednotlivych kapitolach knihy se podileli jak zaméstnanci projektu, tak dalSi odbornici
(Razicka, Prachatova a kol., 2014).

Zminéna monografie se sklada ze tfi Casti — teoreticko-vyzkumné, empiricko-metodické

a aplikacni. Publikace se snazi pfistoupit k problému v bio-psycho-socialnim kontextu. Dvé
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vyzkumné kapitoly prvni ¢asti knihy sleduji na jedné strané aktudlni stav na poli néasledné
péce a na stran¢ druhé kvalitu Zivota klientd. Tyto vyzkumy byly feSeny na Univerzité
Palackého v Olomouci v ramci diplomovych praci, nékteré z nich v rdmeci projektu Vyzkum
kvality zivota jedincii se specidlnimi pottebami. Teoretické uvahy v prvnim dilu monografie
se dotykaji vymezeni néasledné péce v kontextu biologickych a socialnich teorii. Druha cast
knihy je metodickd a méa empiricky charakter — to znamend, Ze je sepsdna na zakladé
kolektivni zkuSenosti pracovnikli P-centra Olomouc. Dotyké se zde nejen roviny praktické,
jako je terapie a socidlni prace, ale také roviny administrativni, kterou predstavuji standardy
kvality socidlnich sluzeb a certifikace. Tieti ¢ast monografie ma prakticky charakter a je

urcena pro klienty programu nasledné péce. Jedna se o manual, ktery se pouziva v praxi.

Smyslem manualu je napomoci klientim k uplatnéni se na trhu prace a zaroven slouzi jako
inspirace pro pracovniky z jinych zafizeni v rdmci sluzeb nasledné péce. Strukturované
dolécovaci programy jsou jednou z poslednich fazi 1é¢by zavislostniho chovani. Primarnim
cilem téchto programt je inkluze klienta s drogovou minulosti. Parametry uspé$né inkluze
jsou: prace, abstinence, aktivni volny Cas a vztahy s intaktni populaci. Projekt ,,Restart” byl
zamé&fen na jeden z pilifi GspéSné inkluze — na praci a zaméstnanost. S udrZzenim prace
auspéchem v ni vSak souvisi i ostatni parametry. Spoluprace se zahrani¢nim partnerem
v ramci projektu ,,Restart” pomohla tyto parametry skloubit a zavést do praxe. Teoreticke,

praktické a supervizni zkuSenosti projektu jsou naplni kapitol, které tato publikace obsahuje.

Kniha je primarné urcena pro pracovniky v oblasti nasledné péce, ptipadné terapeutickych
komunit. Déle je uréena pracovnikiim z fad adiktologickych profesi a studentiim ptibuznych

obortl ¢i vycvikovych kurzii. (Razicka, Prachatova a kol., 2014)
1.6 Manual pro klienty - Jak si najit a udrzet praci

Tento manudl ma slouzit klientdm v pomoci pii hledani prace a pii jejim udrzeni.

4

Nachazi se zde kapitoly, jak psat profesni Zivotopis a motiva¢ni dopis, k ¢emu je ,,dobry*
Utad prace, co délat, kdyZ ,.nejsou penize do zacatku®, jak zvladat krizové situace v praci,
kde hledat praci, jak se pfipravit na pohovor i1 jak se vypotadat s pfipadnym odmitnutim

nebo na co si dat pozor, kdyz uz praci maji, ale také proc€ ji vlastn€ hledat? A kdy zacit?
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Jde o to, Ze klienti pfichazi z 1é€ebny, komunity, mozné z vykonu trestu. V idealnim ptipadé
jdou do neznamého meésta, kde mohou zacit ,,s Cistym Stitem®, bez rizikovych lidi z minulosti.
Na druhou stranu tady nemaji ani ,,bezpeéné* kamarady, ktefi by jim mohli pomoci. Ceka je
poznavani novych lidi, budovani novych vztahli a samoziejmé hledani prace. Z 1é€by mozna
prichazeji s urcitym nastavenim, elanem, v némz je dobré se udrzet co nejdéle a vrhnout se
do hledani préace, dokud tato energie je. Pokud se rozhodnou, ze si prodlouZi ,,prazdniny*,
coz mizeme elegantné nazyvat ,rozkoukdvanim se“, mohou o tuto energii snadno pfijit
atfeba ipropadnout depresi. Poté muze i nckolik tydna trvat, nez se odhodlaji znovu
a tentokrat opravdu zacit. Nesmi Cekat, aZ jim zacne ,,téct do bot“. Spousta z nich si fekne:

,,Vsak ono to né¢jak dopadne.*

Cilem publikace tedy je, aby to zkusili tentokrat jinak. Publikace klientim nabizi rady
a doporuceni, aby toto t€zké obdobi zvladli co nejlépe. Ani kdyz opravdu préci hledaji
a nenachdzeji, tak by neméli ,,véSet hlavu®. Je potieba obrnit se trpélivosti, respektive ucit se

ji a dé€lat pro to co nejvice — uz jen pro dobry pocit.

Tento manual je dostupny na webovych strankach http://www.p-centrum.cz/uploads/soubory/

Restart/manuall.pdf.

66



2 Vlastni Setireni

2.1 Cil kvalitativniho Setireni

Jako cil své diplomové prace jsem si zvolila nastinit problematiku nasledné péce, s niz
souvisi 1 objasnéni piibuznych témat jako je zavislost, uzivatelé navykovych latek, rozdeleni
navykovych latek, legislativni ramec problematiky a v neposledni fad¢ také systém péce

sluzeb.

Jako hlavni cil praktické ¢asti této diplomové prace je analyza vysledk projektu

,,Restart“1 !

, ktery byl feSen P-centrem Olomouc ve spolupraci s britskym odbornikem
na zavislosti Aidanem Grayem a spole¢nosti Hum London, kterd je partnerem P-centra
a zajiStuje proSkoleni a supervizi tamnich pracovnikd. Projekt byl realizovan v dobé
od prosince 2012 do listopadu 2014 v ramci Operacniho programu Lidské zdroje
a zamé&stnanost Evropského socidlniho fondu. Projekt ,,Restart byl zaméfen na jeden z piliti

uspesné inkluze — na praci a zameéstnanost.

V praktické ¢asti se zamétim na rozbory zévérecnych rozhovort klient nésledné péce
P-centra, ktefi se Ucastnili projektu ,,Restart” a na zhodnoceni a ucinnost tohoto projektu
témito klienty. Vyhodnoceni budu provadét v ramci urCitych oblasti, ke kterym se klienti

vyjadfovali, av§ak vSe se zaméfenim na praci a zamestnanost.
2.2 Popis metody

Analyzu zaveérecnych rozhovorii danych klientti budu provadét pomoci kvalitativniho
vyzkumu formou radmcové analyzy dat. Co se ty€e metody ziskavani dat, tak zde uplatiuji

metodu uskute¢niujici se pomoci dokumenti a fyzickych dat.
2.2.1 Kvalitativni vyzkum

Hendl (in Hendl, 2005) ve své publikaci uvadi definici vyznamného metodologa
Creswella, ktera definuje kvalitativni vyzkum takto:
., Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeni zaloZeny na riznych metodologickych

tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni,

' Registra¢ni &islo projektu: CZ.1.04/5.1.01/77.00377
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holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu, informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu

a provadi zkoumani v prirozenych podminkach.

Dle Hendla (in Hendl, 2005) se v typickém piipad¢ kvalitativniho vyzkumu na samém

zaCatku vybird vyzkumné téma a urci se zakladni vyzkumné otazky.

Vyzkumnik dale vyhledava a analyzuje jakékoliv informace, které osvétluji vyzkumné otazky
a provadi deduktivni a induktivni z&véry. Seznamuje se s novymi lidmi a pracuje pifimo
v terénu. Sbér dat a jejich analyza v kvalitativnim vyzkumu ma dlouhodoby charakter
aprobiha v delsim ¢asovém intervalu. Vyzkumnik vybira na zékladé¢ svych uvah mista
pozorovani nebo jedince, které dale sleduje v riiznych ¢asovych okamzicich. Analyza dat
ajejich sbér probihaji soucasné - vyzkumnik sbird data, provede jejich analyzu a podle

vysledki se rozhodne, ktera data potiebuje, poté zacne znovu se sbérem dat a jejich analyzou.

Zprava o kvalitativnim vyzkumu obsahuje podrobny popis mista zkoumani, rozsahlé citace
zrozhovorll a poznamek, které si vyzkumnik délal pii praci v terénu. Vyzkumnik mize
navrhnout teorii o fenoménu, ktery pozoroval. Casto se stavd, Ze svoje zavéry probira
se sledovanymi jedinci a jejich nazory zohlediiuje nebo piidava do vysledné zpravy. (Hendl,

2005)

Hendl dale uvadi zakladni charakteristiky kvalitativniho vyzkumu a jeho vysledk

(Miles a Creswell 2003, Huberman 1994, Bogdan, Biklen 1992):

e Kovalitativni vyzkum se provadi pomoci del§iho a intenzivniho kontaktu s terénem
nebo situaci jedince ¢i skupiny jedincd. Tyto situace jsou obvykle bandlni
nebo normalni, reflektujici kazdodennost jedincti, skupin, spole¢nosti nebo organizaci.

e Vyzkumnik se snazi ziskat integrovany pohled na predmét studie, na jeho kontextovou
logiku, na explicitni a implicitni pravidla, kterd funguji v dané oblasti.

e PouZivaji se relativné malo standardizované metody ziskavani dat. Hlavnim
instrumentem je vyzkumnik sam. Typy dat v kvalitativnim vyzkumu zahrnuji ptepisy
terénnich poznamek z pozorovani a rozhovorl, fotografie, audio a videozdznamy,
deniky, osobni komentafe, poznamky, Gfedni dokumenty, Gryvky z knih a vSechno to,
co nam priblizuje vSedni zivot zkoumanych lidi.

e Vyzkumnici se snazi o izolovani urcitych témat, projevii a datovych konfiguraci.

Obvykle je vSak ponechavaji co nejdéle v kontextu ostatnich dat.
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e Hlavnim ukolem je objasnit, jak se lidé v daném prostiedi a situaci dobiraji pochopeni
toho, co se dé&je, pro¢ jednaji uréitym zptuisobem a jak organizuji své vSednodenni
aktivity a interakce.

e Data se induktivné analyzuji a interpretuji. Kvalitativni vyzkumnik nesestavuje
ze ziskanych dat sklddanku, jejiz koneCny tvar zna, spiSe Kkonstruuje obraz,
ktery ziskava kontury v priib&hu sbéru a poznavani jeho €asti. Vyzkumnik ve svém
hledani vyznamii a ve snaze pochopit aktualni déni vytvari podrobny popis toho,
co pozoroval a zaznamenal. SnaZi se nevynechat nic, co by mohlo pomoci vyjasnit

situaci.

Mezi vyhody kvalitativniho pfistupu fadime zejména hloubkovy popisu piipadu.
Nezlstavame na jejich povrchu, provadime podrobnd srovnani piipadd, sledujeme jejich
vyvoj a zkoumame ptislusné procesy. Citlivé zohledniujeme ptisobeni kontextu, lokalni situaci

1 podminky. (Hendl, 2005)
2.2.1.1 Validita kvalitativniho vyzkumu

Co se tyka hodnoceni kvality vyzkumu, tak Hendl (in Hendl, 2005) ve své publikaci
uvadi kritéria validity podle konstruktivisticky zaméfenych metodologii Lincolna a Guby.
Podle nich se kazdy vyzkum, co se tyka spolecenskych véd, musi vyrovnat s problémy

jako je:

e pravdivostni hodnota - diivéra ve vysledek vyzkumu;

e upotiebitelnost - zda jsou skutecnosti aplikovatelné i v jiném prostiedi nebo u jiné
skupiny);

e konzistence - opakovatelnost vysledk;

e neutralita - vysledky urcené respondentem, situaci a kontextem, a ne pfednosti, zajmy

nebo perspektivou vyzkumnika.

Tito autofi navrhuji koncepty, které podle nich nejlépe vyhovuji podstaté kvalitativniho

vyzkumu, mezi néz patii:
e Divéryhodnost
Ohledné tohoto bodu bylo navrzeno né&kolik kritérii, jejichZ zohlednéni mize divéryhodnost

studie zvysit. Patfi mezi né:
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- Dostate¢né trvani studie - k tomu, aby bylo mozné naucit se kultuie skupiny, testovat
zamérné¢ faleSné informace, ziskat si divéru skupiny a postupovat iterativnim
zpusobem celou studii, je nutné vénovat studii dostatek Casu.

- Konzultace - doporucuji se pravidelné diskuse s osobami, které se neti¢astni vyzkumu,
aby se odhalila slaba mista prizkumu a ptezkuSovaly se pracovni hypotézy.

- Analyza negativnich pfipadli - jde o vyhledavani piipadid, které se nejméné hodi
do pracovni hypotézy. Provadi se jejich analyza, ktera vede k reformulovani pracovni
hypotézy, aby novéa teorie negativni piipad bud’ zahrnula, nebo vyloucila jako
neptipustny. Takto postupujeme do té doby, nez eliminujeme vSechny negativni
piipady, které by nevyhovovaly teorii nebo nespadaly do ptipadt vyloucenych.

- Kontrola subjektem nebo c¢leny skupiny - proces komunikativni validizace dat
a vysledki analyzy zkoumanymi subjekty.

- Triangulace - k evidenci teorie se pouZije vice zdroju informaci, vice metod sbéru dat

a ruzni tazatelé.
e Prenositelnost

Ptenositelnosti se mysli moznost vyuzit zavéry z dan¢ho ptipadu pro jiny piipad, ktery se mu

podoba.

Nejde o urCeni né&jakého indexu pienositelnosti. Odpovédnost za provedeni zobecnéni
na novy piipad se pfenasi na osobu, jeZ toto zobecnéni chce provést. Ukolem vyzkumnika je

poskytnout ve zprave takova data, kterd umoziuji toto rozhodnuti udélat.
e Hodnovérnost

Hodnovérnost (dependability) je nutnd, aby byla kvalitativni studie divéryhodna. Jednim
z prostiedkt, jak dospét ke spolehlivosti, je triangulace. Zda se, Ze v tomto kontextu se
triangulace uvadi oprdvnénéji, nez pii jejim doporucovani pro zvySeni divéryhodnosti.
Spolehlivost se predevsim zajistuje procesem revize (audit). Ptizvany expert kontroluje
proces ziskavani poznatkl. Dal§im pfedmétem revize jsou vlastni ziskané poznatky. V tomto

kontextu pak mluvime o potvrditelnosti.
e Potvrditelnost

Mysli se ji objektivita studie, ne objektivita badatele. Je nutné zkontrolovat, zda zprava

obsahuje dost informaci, aby bylo moZzno posoudit nejenom adekvatnost vlastniho procesu

70



zkoumani, ale i1 ziskané poznatky. Tento aspekt tvofi druhou Cast procesu revize vyzkumné

Zpravy.

Pti posuzovani spolehlivosti a potvrditelnosti by mél auditor zahrnout do svého zkoumani tyto

oblasti:

- hruba data, jejich sbér a zobrazeni;

- redukci dat a vysledky syntézy;

- rekonstrukci dat a vysledky syntézy na zakladé€ struktur pouZitych kategorii, poznatki
a zprav s jejich integraci konceptii a vztahti k existujici literature;

- metodologické poznamky a rozhodnuti (také vzhledem k divéryhodnosti vysledki);

- materidly o cilech a uspofadani projektu, osobni pozndmky a ocekdvani ucastnik;

- informace o pilotnich studiich a predbéznych planech, informace o vyvoji

instrumenti. (Hendl, 2005)

Validitou se tedy rozumi pravdivost vyzkumu ¢i zkoumaného jevu a doloZeni této
pravdivosti. Validita vyzkumu miize byt ovlivnéna n¢kolika faktory, mezi néz mizeme fadit
napfiiklad kvalitu ziskanych dat, zplisob jejich zpracovani vyzkumnikem, mozZné zkresleni dat

¢i jejich prezentace.
2.2.2 Metoda ziskavani dat

Jako metodu ziskdvani dat ve svém vyzkumu uplatiiuji metodu uskuteciiujici se
prostiednictvim dokumentl a fyzickych dat se zaméfenim na data archivni. Tuto metodu

popisuje Hendl (in Hendl, 2005) nasledovné:

,,Dokumenty mohou tvorit jediny datovy podklad studie nebo doplnuji data ziskand
pozorovanim a rozhovory. Za dokumenty se povazuji takova data, ktera vznikla v minulosti,
byla porizena nékym jinym nez vyzkumnikem a pro jiny ucel, nez jaky ma aktualni vyzkum.

Vyzkumnik se tedy zabyva tim, co je jiz k dispozici, ale musi to vyhledat.

Hendl (in Hendl, 2005) rozliSuje dokumenty osobni, Gfedni, archivované udaje, vystupy

masovych médii, virtudlni data a data pfedmétna.
Dle udalosti, kterou dokumenty popisuji, rozliSuje dokumenty:

e soucasné, které vznikly v dob& uvazované udalosti;

e retrospektivni, jez vznikly po uvazované udalosti;
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e primarni, vytvofenymi piimymi svédky udalosti;

e sekundarni, které vznikly pomoci primarnich dokumentt.

Osobni dokumenty zahrnuji cokoli, co bylo pofizeno, napsdno nebo fotografovano
k soukromym ucelim. Mize jit o dopisy, zapisniky, deniky, rodinné fotografie

nebo videonahravky.

Uiedni dokumenty jsou napsané, fotografované nebo jinak potizené dokumenty ve firmach
nebo ufadech. Mlze jit o vyrocni zpravy, zapisy ze schiizi, vyhlasky, dokumentaci prace

studenta.

Archivni data jsou zdznamy nebo mnoziny zaznamii. N¢které mohu byt psané podobné jako
dokumenty, jiné maji kvantitativni statistickou podobu. Jedna se napf. o zdznamy o poctu
zakaznikd ve firm¢; rozpocty firmy; seznamy zaméstnanct; statistické udaje o firmé, instituci
nebo zemi; data z jinych vyzkumnych akci. Pokud maji archivni data kvantitativni podobu,

nesmi se tato vlastnost ztotoznovat s jejich spolehlivosti.
Vystupy masovych médii tvoii noviny, ¢asopisy, televizni a rozhlasové programy.

Virtualni data se nachazeji na internetu. Tato oblast zatim neni dostatecné vyuZita, ackoli ma
velky informacéni potencial. Patfi mezi n¢ internetové stranky, obsahy internetové posty

a obsahy internetovych diskusi.

Piedmétna data jsou tvofena fyzickymi stopami jako disledky lidské c¢innosti. Mohou
zahrnovat urcité socidlni trendy, zvyky a typy chovéani v dané skupiné lidi. Vyzkumnik se
nepta lidi na jejich zvyky nebo preference, ale zkouma lidské ,,stopy* a déla z nich zavéry.
Ptikladem vyuzivani stop je zkoumani domovnich odpadi, které moznd poskytuje lepsi
informaci o stravovacich zvycich obyvatel v daném misté nez tidaje v dotazniku. Podobné se
sleduje druh oSaceni, vénovaného charitativni organizaci. Za predmétna data lze povazovat
také produkty materidlni kultury (budovy, knihy, zafizeni, umélecké predméty aj.). Hendl
(in Hendl, 2005)

Data do mé diplomové prace byla pouzita z projektu ,,Restart* pod registraénim Cislem

CZ.1.04/5.1.01/77.00377.
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2.2.3 Metoda zpracovani dat

Jako metodu pro zpracovani svého vyzkumu jsem si zvolila rAmcovou analyzu dat
(framework analysis), kterou vyvinuli v osmdesatych letech angli¢ti vyzkumnici Ritchie
a Spencer. Cilem této metody, jak uvadi Hendl (in Hendl, 2005), je piedevSim lepsi
organizace dat, ale pouziva se také pro shrnovani vysledk nékolika kvalitativnich studii

na podobné téma pfi zpracovani systematického piehledu.

Autofi analyzy vychazeji z toho, Ze prvnim krokem je zde prace s materidlem a jeho
organizace, kde jde o peclivé roztfidéni a redukci dat. Druhym krokem je pak vlastni

interpretace. Interpretace vede piredevsim k popisné zpraveé o zkoumané oblasti.
Dle Hendla (in Hendl, 2005) ma postup autorti umoznit:

e zachyceni vznikajicich konceptli a napadi tak, aby byly zdivodnéné ptedevSim
samotnymi daty, a ne pouze pfedem danymi kategoriemi odvozenymi z néjaké zndmé
teorie;

e pfizplsobovani analyzy novym pohlediim;

e zaznamenani a zobrazovani syntetizovanych a redukovanych dat zplsobem,
jenz dovoluje tuto redukci vztadhnout zpét k ptivodni formé dat;

e vyhledavani a porovnavani mezi jednotlivymi analyzovanymi ptipady;

e systematické prohledavani a vyhodnoceni celé mnoziny dat;

e pruhlednost postupu pro ostatni spolupracovniky nebo hodnotitele projektu.

Postup je zaloZzen na tabulkové metodé¢ a vychdzi z odhalenych témat a kategorii,
jez usnadnuji organizaci a klasifikaci dat. Témata a podtémata se navrhuji v pribéhu

seznamovani se s daty, pfi klasifikaci jednotlivych ¢asti datového materialu.

Jakmile je navrzen dostatecné podrobny seznam témat a podtémat, pro kazdé hlavni téma se
vytvaii zvlastni tabulka, do niz se umisti jednotlivé ptfipady a datové jednotky vyskytu

(Hendl, 2005).

Hendl (in Hendl, 2005) dale ve své publikaci stru¢né popisuje jednotlivé kroky této

analyzy nésledovné¢:

o Identifikace po¢ate¢nich témat a koncepti - V prvni fazi vyzkumu se vyzkumnik

nejprve musi dikladné sezndmit s materidlem a jeho strukturou. Po tvodni prohlidce
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nashromézdénych dat a prvnim cteni ziskanych textii se sestavuji seznamy s pocatecni
strukturou témat, které budou slouZit pro zakladni klasifikaci. Obsah seznami se rizni
podle typu kvalitativni analyzy. Naptiklad maze vyzkumnik dévat vétsi dlraz
na sémantické aspekty tykajici se pouzitého jazyka, opirat se o deskriptivni kategorie,
vychézejici z uzkého vztahu k pfedmétné oblasti, nebo pouzivat zcela abstraktni
klasifikace. Podtémata v seznamech jsou pro orientaci vhodné ocislovana
nebo pojmenovana.

e Oznaceni dat - V dalSim kroku se oznacuji jednotlivé ¢asti textu pomoci vytvorenych
seznamu. Pfi oznaCovani nebo indexaci proc¢itame jednotlivé fraze, véty a odstavce,
rozhodujeme se, o ¢em material vypovida, a pak pfifazujeme vhodné oznaceni.
Miuizeme provést oznaCeni na papife nebo pomoci softwaru v databazi dat. Tento
proces muze vést k zjemnéni a propracovani kategoriza¢niho systému.

e Vytvareni tematickych tabulek a schémat pro tfidéni a usporadani dat - Ve tieti
fazi vyuzivame poznatky z predchozi faze a vytvafime tematické tabulky
nebo grafickd schémata. Kazdé téma se svymi podtématy se zachyti zvlastni tabulkou.
Pocet tabulek je urCen poctem hlavnich témat vytvofenych v pribéhu predchozi
analyzy. Kazdy jedinec (datova jednotka) je ptifazen do urcitého fadku tabulky a tuto
pozici bude mit stejnou ve vsech vytvorenych tabulkach. Prvni sloupec kazdé tabulky
je vyhrazen pro identifikaci jedince nebo datové jednotky. Pfi papirovém zpracovani
je vyhodné vytvofit prazdny posledni sloupec pro piipad nové navrzené¢ho tématu.

e Sumarizace a syntéza dat - Jako posledni je zapotiebi zatadit klasifikovana data
do tabulek. Podle autorti se tento krok nazyva zobrazeni. Klicové prvky ¢asti dat jsou
umistény do tabulek v zévislosti na svém oznaceni (tab. 5, tab. 6). Vyzkumnik vyuZzije
indexovany material, ale také je moZzné pracovat pifimo s neroztfidénym materidlem

nebo zdznamem rozhovoru.

Schéma dvou typt tabulek pro komparativni zobrazeni teoretickych dat:

Piipad 1 Piipad 2 Piipad 3 atd.

Téma 1

Téma 2

Téma 3

atd.

Tab. 5 Tematické zobrazeni (Hendl, 2005, s. 219)
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Téma 1 Téma 2 Téma 3 atd.

Pripad 1

Pripad 2

atd.

Tab. 6 Zobrazeni podle pripadii (Hendl, 2005, s. 219)

Ramcova analyza je tedy pfistup kvalitativni analyzy v aplikovaném vyzkumu,
které se vyuziva v piipadech, kdy cile vyzkumu jsou stanoveny relativné podrobné pied
vyzkumem na zéklad¢ poZzadavki néjaké autority. V ramcové analyze se predpoklada kratsi
trvani celé vyzkumné akce. Sbér dat se provadi strukturovanéji, nez je v kvalitativnim

vyzkumu zvykem a analyticky postup ma explicitnéjsi charakter.

Pti vytvareni prehledu se tento postup uziva tak, ze jednotlivé Clanky prestavuji piipady,
které vzajemné komparujeme nebo odhalujeme jejich zvlastnosti. V zavérecné fazi vytvaiime

shrnuti o celé mnozin€ ¢lanka.

Ramcova analyza je svymi autory povazovana piedev§im za metodu slouzici k organizaci dat
a vytvoreni zékladniho ptehledu. Nékteti vyzkumnici ji vSak vyuZivaji 1 jako samostatnou
metodu analyzy dat a to zejména v medicinské literatufe o zkoumdéni socidlné-

psychologickych a organizacnich aspektl procest ve zdravotnictvi. (Hendl, 2005)
2.3 Vyhodnoceni dat

Cilem praktické casti této diplomové prace je analyza vysledkl projektu ,,Restart,
respektive rozbory zavérecnych rozhovort klienti nasledné péce P-centra, ktefi se tcastnili

projektu ,,Restart”, dale pak zhodnoceni a G€innost tohoto projektu danymi klienty.

V prvni fazi vyzkumu jsem se dikladné seznamila s materidlem a jeho strukturou.
Dale jsem si sestavila seznam témat, kterd budou slouzit pro zékladni klasifikaci. V dalSim
kroku jsem oznacila jednotlivé ¢asti textu pomoci vytvofenych seznami. Ve treti fazi jsem
vytvorila tematické tabulky a to tak, ze kazdé téma ma svoji tabulku a kazdy jedinec ma
v tabulce svoji pozici. Tuto pozici bude obsazovat 1 v nasledujicich tabulkéch. Dal§im krokem
bylo fazeni klasifikovanych dat do tabulek. ZavéreCnou cast predstavuje shrnuti o celé

mnoziné dat.

Pti dikladném seznameni se s materidlem a jeho strukturou jsem vyvodila nasledujici

témata:
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e pracovni proces;

e kvalita osobniho zivota a vlastni rozpolozeni klienta po programu;
e hlavni pfinosy programu;

e témata pro dalsi praci;

e celkové zhodnoceni programu klientem.

Z celkového poctu respondentii, jenz byl 59, fadné dokoncilo projekt 36 klientt.
Cimz byl splnén piedpoklad projektu, ktery si stanovil, Ze projekt fadné dokonéi minimalné

35 ucastniku.

Zbyli Gcastnici ukoncili G€ast, nebo byli vylouceni z projektu zejména z divodu toho,
ze se vratili k piti ¢i brani drog, méli nehlaSené lapsy, relapsy ¢i se nedostavili na sezeni,
navratili se k rodiné¢, Gplné prerusili kontakt s P-centrem nebo vyuzili moznost opakovaci

16¢by.

S témito klienty, pokud se podatilo navazani kontaktu a provedeni zavére¢ného rozhovoru, se
dale rozebirala rizika, ktera pro né¢ mtze pred¢asné ukonceni piedstavovat. Byla provadéna
motivace pro nastup do dalsi 1écby ¢i planovani co dal. I ptes predasné ukonceni programu si
nékteti klienti projekt chvali a po absolvovani 1é¢by by chtéli opét vyuzivat dolécovaciho

programu P-centra.

Neékolik klientd také opousti program v dobé, kdy se citi stabilizovani. Nasli si vlastni
bydleni, praci, volnocasové aktivity, maji vyssi sebevédomi a jsou samostatnéjsi, tudiz pro n¢

program splnil svij cil a hodnoti ho jako prospésny.

V nasledujicich podkapitoldch se budu zaméfovat na klienty, ktefi projekt radné
ukon¢ili. Budu provadét analyzu a vyhodnoceni jejich zavére¢nych rozhovort v jiz

zminénych tématech.
2.3.1 Pracovni proces

Do oblasti pracovniho procesu fadim vse, co souvisi se zaméstnanim, a to napi. zda si
klienti nasli préci ¢i nikoli, jaké problémy je pfi hledani prace doprovazeli, zda jsou v praci

spokojeni nebo nikoliv, pracovni navyky aj.
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Piipad 1

Pracuje v kavamne; zvlada pracovni stres; umi vyjednavat; dodrzuje pravidla

Motivace k pracovnimu fungovani; budovani pracovnich navyku; uréeni tempa;

Pripad 2 ) o )

uvazek si zvySuje brigadami, déla zhruba na 0,8 uvazku

Vyhnul se recidivé na pracovisti; osvojil si zéklady prace na PC; snazi se v praci
Piipad 3

vydrzet

Zvladl uspésné projit pracovnim pohovorem a ziskat lukrativni misto; zvladl
Piipad 4

ustat i to, Ze o toto misto pfisel
Pripad 5 Stabilni prace; smlouva do konce roku; pracovitost; chtél by praci s kovem
Pripad 6 Ma praci, nabidli mu dal$i smlouvu; zvykl si na pracovni rezim; prace ho bavi

Hledal praci ve zdravotnictvi, kde byl problém jeho trestni rejstiik; dostal praci
Piipad 7 v pekarné, kterd ho bavi; ze zacatku obtize se zvladanim pracovniho tempa,

také se potykal s prapodivnymi vztahy na pracovisti

V soucasné dobé& pokraduje v kurzu na UP; od dubna méa moZnost nastoupit
Pripad 8 )

do prace v socialnich sluzbach

0 Zaméstnan jako prodejce v AAA, je zde spokojeny, ma moznost nadprimérnych

Piipad

vydelk i kariérovy postup

Ptipad 10

Ziskani vysnéné prace sanitafe s moznosti ubytovani

Piipad 11

Zaméstnana v kavarn€; prace ji vyhovuje, bavi ji komunikace se zakazniky

Pripad 12

Dostal zaméstnani v socialni firmé, kde pozvolna nabyva pracovnich zkusenosti;

zjistil, ze prilis neumi fesit pracovni konflikty; je vniman jako spolehlivy pracant

Piipad 13

Zaméstnan v praci, kde neni spokojen

Piipad 14

V projektu vyzkousela fadu brigdd a praci; nyni pracuje brigadné v uklizeci
firm¢; ze zacatku strach z hledani prace, zamétovala se na pozice pod své

vzdélani a nad své fyzické moznosti

Piipad 15

Zaméstnan jako skladnik se smlouvou do konce roku a s pfislibem prodlouzeni;

obsah prace se mu libi; s jednim kolegou ve velmi napjatém vztahu

Pripad 16

Domluvil si ucast v programu pobytového zafizeni, kde muze navstévovat

podporované zamgestnavani

Piipad 17

Celkem spokojeny v praci; naucil se novym pracovnim dovednostem; zvlada

kritiku vedouciho; fekne si o pomoc; neboji se hledani nového zaméstnani

Pripad 18

Prace v kavarné, v baru, praci si velice chvali

Piipad 19

Dokazal si najit praci; z prvni prace odesel a v zapéti si nasel praci novou

Pripad 20

VEéri, ze brzy najde praci; s koucem fesi vybér prace a rizikovost no¢nich smén

Piipad 21

Pracuje na nalezeni zaméstnani; mapuje moznosti, piSe emaily, reaguje

na nabidky prace
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Pripad 22 Ma praci
Piipad 23 Osvojil si pracovni navyky a dokazal si najit i udrzet praci

Nasel si praci, ktera odpovida jeho kvalifikaci, schopnostem a z4jmtim; pisobi
Pripad 24 ve vedouci funkci; je zodpovédny za Ctyfi zaméstnance; praci si dovede

zorganizovat, umi delegovat tkoly a vede své podtizené k samostatnosti
Piipad 25 Ma praci jako servirka a zjistila, Ze ji zvladne i s léky, které bere

Napsala si zivotopis a motivacni dopis; vyzkousela si hledani prace - povedlo se
Pripad 26 _ ) _ )

ji velmi rychle najit praci vratné

Klientovi se podafilo pracovat - zde byl dilezity trénink odolnosti vici stresu;
Pripad 27 _ ) _

zdokonalil se v praci na PC a v internetovém prostredi

Po pocatecnim zmatku s praci a pracovni smlouvou pochopil, ze se musi také
Pripad 28 nekdy zastavit a premyslet; ackoliv byl v praci na pocatku nespokojeny a mél

stale pocit baZzeni, v préci setrval a uspésn¢ abstinuje

Praci si naSel brzy, ale zasadni pro néj bylo v praci vydrzet - komplikovali to
Pripad 29 predevsim vztahové problémy, které si do prace nosil; nastavil si vlastni kariérni

tad, stabilizoval se v praci
Pripad 30 Dokazal si najit praci, vydé€lat si penize na cestu do Anglie

Nasel si praci, kterd je fyzicky naroc¢nd, ale docela ho bavi; rozumi si s lidmi,
Pripad 31 .

kteti tam pracuji

Ma praci, ktera je pro ni dost nepfijemna; citi se Spatné se sménou, na kterou ted’
Pripad 32 )

chodi; mluvi dokonce o Sikané

V soucasnosti jen brigadda; zapojeni do pracovniho procesu se ukazalo jako
Piipad 33 nesnadné, komplikace jsou ve velkém strachu; sama si nasSla program na UP,

ktery pomaha hledat mista pro zdravotné€ znevyhodnéné
Pripad 34 Nasel si praci, je dostatecné zapracovan, vyplata velmi dobra
Pinad 35 Nema praci, se kterou by byl spokojen; casto pracoval na brigadach; chee praci,

Fipa . . e . :

ktera ho bude bavit; zvlada internet a vyhledavani pracovnich nabidek

Praci v oboru nemiize najit; je rada za brigadu v kavarné; napsat Zivotopis umi,
Ptipad 36 . .

ale kdyz zaziva netspéch je izkostna a demotivovana

Tab. 7 Pracovni proces

2.3.2 Kvalita osobniho Zivota a vlastni rozpoloZeni klienta po programu

Do oblasti kvalita osobniho Zivota a vlastni rozpolozeni klienta po programu fadim to,
jak se klienti momentalné citi nebo co zlepsili, dale zde zafazuji témata jako je bydleni,

vztahy ¢i volny ¢as aj.
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Piisobi spokojenéji; spokojenost citi i sam se sebou; je si védom ohromného

Piipad 1
pokroku
Pripad 2 Motivace k Zivotu; st¢hovani do vlastniho podnajmu; vychazi s penézi
Piipad 3 Osobni starosti - snaha nenosit si vztahové problémy do prace
Spousta rozhodnuti dulezitych pro abstinenci; zvlada uptfednostiovat své zdravi
Pripad 4
pred praci
Pripad 5 V osobnim zivoté se mu velmi dafi
Pripad 6 Je spokojeny, prace ho bavi a abstinence rovnéz
Piipad 7 Celkov¢ je mu dobfe, naSel si praci, bydleni a je v kontaktu s rodinou
Pripad 8 Klientka zakusila fadu Gspéchii a zvysila se tak jeji sebedtivéra do budoucna
Prinad 9 Motivovany pracovat na svych tématech, které se tykaji méné prace a vice
Fipa

mimopracovniho Zivota

Pripad 10

Boji se nutnosti zit samostatné - je nesamostatny

Ptipad 11

Prace ji velmi bavi a ma pocit, Ze ji jde; v praci hovofi o problematickych

vécech, coz v ni vzbuzuje pocit bezpeci spojeny s touhou se v praci zlepSovat

Pripad 12

Navazal vztah s partnerkou; rad by udélal fidicak a mozna se i vyucil; nyni je

pro n¢j dulezité dotahovani véci do konce

Pripad 13

Citi, Ze potfebuje vice casu nez klienti kolem n¢j

Pripad 14

V soucasnosti bydli kratce se svym pfitelem v pronajatém byté a zafizuji se;

pracuje na zvySovani své fyzické kondice

Piipad 15

Vv

Pripad 16

Snaha bezpecné fungovat

Pripad 17

Finan¢né se osamostatnil, dafi se mu vracet dluhy

Pripad 18

Aktivné spolupracuje s PMS; fesi své dluhy i vztahy s rodinou - to vSe mu

dodava energii v udrZeni abstinence a prace

Pripad 19

Uvédomil si, co je pro n¢j rizikové a kam az nehodla zajit; uvédomil si, jak si

vazi své abstinence a nechce ji ohrozit

Resi svoji obrovskou tnavu a praci s ni; ma radost ze své samostatnosti; casto

Pripad 20 o . )

komunikuje s rodi¢i a snazi se 0 vymezeni hranic

Chce se srovnat se svymi Uspé$nymi rodic, uz by je nechtél zklamat; nastavuje si
Pripad 21 ) . .

vSak lat’ku prili§ vysoko, nevidi nebezpeéi, které by to mohlo pfinést

Pusobi klidnym vyrovnanym dojmem; uvédomuje si kus cesty, kterou prosel;
Pripad 22 _ _ _

ma praci, Zenu, auto a svijj vlastni podnajem

klient ptsobi uvolnéné¢ a vice sebevédomé; aklimatizoval se v Olomouci;
Pripad 23

pracoval na své identité a docilil jistého uvédoméni; osvojil si formy zachazeni
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se svymi emocemi

Puisobi uvolnéné, hodné se sméje, je vtipny a pusobi spokojen€; je rozhodnuty
Pripad 24 pro celozivotni abstinenci; upravil vztahy s rodinou, buduje si okruh pratel

bez drogové minulosti; naSel si pfitelkyni, se kterou planuje budoucnost

Upravila si zivotospravu, zaCala vice sportovat, rozviji své konicky; je
Piipad 25 spokojena; uvédomuje si rizikovost svého pracovniho prostiedi, citi se

stabilizovana

Rozhodla se, ze se odstéhuje za dcerou a vse co se v programu naucila, se pokusi

Pripad 26 .

uplatnit i tam

Je v pravidelném kontaktu se svym synem a byvalou zenou, taktéz s dospélym
Pripad 27 synem z prvniho manzelstvi; pracuje téz na vztahu se svou matkou, se kterou

bydli

Je pysSny na svou abstinenci; snazi se byt samostatny; vztahy s rodinou jsou lepsi;
Piipad 28 : . o .

od rodict se odpoutava pomaleji; vice na sebe dba, ptisobi klidnéji a vyrovnanéji
Piipad 29 Naucil se hospodafit s penézi, ujasnil si vztahovou problematiku

Citi se dobte, ma zdravou chut’ k abstinenci; je plny plani a ocekavani z Anglie;
Pripad 30 o ) )

citi se siln€jsi a schopny zvladnout situace, které budou slozité

Ma4 bydleni, které splituje jeho pozadavky; vztahy v rodin€ se nezlepSily; nema
Pripad 31

odvahu navazat partnersky vztah

Citi pevnost v roding; novy partnersky vztah; citi se pevnéjsi, sebevédomejsi,
Pripad 32 neboji se komunikovat; nepodléha tolik aktualnim naladam a vybuchiim vzteku;

konflikty na pracovisti uz nema tendenci fesit po svém, ale regulérni cestou

Pripad 33 Nevyjadifuje se

Citi se spokojen, jak se mu podafilo v Olomouci zapojit do prace; citi se

Pripad 34 . . .

dostate¢né zapracovan a i vyplata je velmi dobra
Piipad 35 Vi, Ze ma potize s komunikaci; je si védom pokrok, kter¢ udélal

Je velice tizkostn; citi, Ze podpora P-centra je hlavné v oblasti psychické; chtéla
Piipad 36

by si najit praci v oboru

Tab. 8 Kvalita osobniho Zivota a vlastni rozpolozeni klienta po programu

2.3.3 Hlavni prinosy programu

Hlavni pfinosy programu se zamé&fuji na to, co klienti povazuji jako nejvéetsi tispéch

v ramci absolvovani projektu.
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Piipad 1

Nasel si praci; ziskal sebevédomi; je spokojenéjsi; odvedl velky kus prace

Pripad 2 Motivace k pracovnimu fungovani a Zivotu viibec; vyhazeni s penézi

Ptipad 3 Nasel si praci; snazi se v ni vydrzet; feSeni dluha

Piipad 4 Odvedl velky kus prace; uptednostiovani zdravi pred praci; abstinence

Pripad 5 Stabilni prace
" Ma praci; upravil si zivotospravu; cvici; pravidelné se stravuje; zlepsil si vztahy

Pripad 6 s otcem a viibec celou rodinou

Piipad 7 Nasel si praci, kterd ho bavi; nasel si bydleni; citi se dobie

Pripad 8 Zvyseni sebediveéry; prislib prace

Prinad 9 Uvédomeni si souvislosti s dlouhodobou stabilizaci v préci s celkovym Zivotnim
Fipa

stylem

Pripad 10

Ziskani prace; sté¢hovani - t¢Si se, ze bude dal od rodi¢t, prestanou ho

kontrolovat a matka tak ¢asto navstévovat

Piipad 11

Ziskani préce, ktera ji bavi a napliuje

Pripad 12

Nalezeni prace, vztah, umét dotahovat véci do konce

Piipad 13

Zejména zamysSleni se nad sebou - mozna jsem typ cloveka, ktery potrebuje byt

nespokojeny a potiebuje porad na néco nadavat

Pripad 14

Pripusténi a uvédomeéni si, Ze jeji soucasna fyzicka a duSevni kondice ji

neumoznuje praci na plny tivazek

Pripad 15

Zamestnan; teSeni konfliktd a uznani svého podilu; za uspéch povazuje to,

ze dokéazal pripravit vSe pro svou insolvenci a nyni ¢eka na rozhodnuti soudu

Pripad 16

Uveédoméni si dulezitosti prace, ktera sebou nese i urcitou stabilitu

Pripad 17

Zména nezadouciho chovani, finanéni samostatnost

Pripad 18

Prace, abstinence, feSeni dluhi a vztahti s rodinou, spoluprace s PMS

Piipad 19

Prace, uvédoméni si rizik a cennosti abstinence

Pripad 20 Samostatnost, motivovanost
Piipad 21 Motivace pro praci
Pripad 22 Ma praci, stabilizoval vztahy
Piipad 23 Nasel si a udrzel si praci; docilil mnohych uvédoméni
Pripad 24 Odhodléani k celozivotni abstinenci; nalezeni prace
Piipad 25 Ma praci; citi se stabilizovana; upraveni zivotospravy
Nasla si praci, ziskala zkuSenosti s hledanim prace, naucila se zvladat stres
Pripad 26 i )
doprovazejici tézkosti zamestnani
Nasel si praci, zvladani stresti spojenych s hledanim prace, stabilizace rodinnych
Piipad 27

vztahu
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Pripad 28 Ma praci, abstinuje, samostatnost

Piipad 29 Udrzeni prace, stabilizace, ujasnéni vztahové problematiky
Pripad 30 Prace, abstinence, celkova spokojenost

Piipad 31 Prace; bydleni; samostatnost

Pripad 32 Prace, vztahy, nepodléha tolik aktualnim emocim

Piipad 33 Brigada, program UP

Pripad 34 Prace

Piipad 35 Ovladani internetu, motivace pro praci

Pripad 36 Brigada, psychicka podpora

Tab. 9 Hlavni prinosy programu

2.3.4 Témata pro dalsi praci

Témata pro dalsi praci, jak uz sdm nazev napovida, se orientuje na oblasti nedostatkti

¢1 rizik, na které by se klienti chtéli nebo méli v ramci dalsi prace zaméfit.

Pripad 1 Nevyjadiuje se

Piipad 2 Volny cas, relaxace

Pripad 3 Nevyjadfuje se

Pripad 4 Ucit se Iépe naslouchat sobé a svym potiebam
Ptipad 5 Chudoba, exekuce, uspory

Piipad 6 Nevyjadiuje se

Piipad 7 Vychazeni s penézi

Piipad 8 Zabezpeceni zékladnich Zivotnich potieb — bydleni
Piipad 9 Vztahova problematika -navazovani blizkych vztahd
Pripad 10 Nastaveni svych hranic, vymezeni se

Piipad 11 Lepsi rozplanovani ¢asu, zejména v praci

Pripad 12 Existencionalni stabilizace, zaplaceni dluhd, feSeni konfliktl

5 Dlouhodoba psychoterapii, kterd neni orientovana na rychlou zménu v Casové
Pripad 13 o
limitovaném programu

Radu témat, ktera si uvédomila, si nese dal do terapie a je odhodlana na nich
Pripad 14
pracovat

Po ukonceni projektu dale pracuje se svymi tématy v programu DC a vlastni
Pripad 15

terapie
Pripad 16 Prace na svych tuzkostech
Piipad 17 Stabilita volno¢asovych aktivit; zvladani socialnich situaci
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Pripad 18 Kontakt s alkoholem pfi praci v baru

Rozpory v sebevymezeni viué¢i rodiné a klientim ¢i koleglim; ptisel na dalsi
Pripad 19 . )
dilezita témata do terapie

Pripad 20 Potreba délat si véci sdm za sebe; je velmi motivovany do dalsi spoluprace

Piipad 21 Nevyjadifuje se

Pripad 22 Navazal kontakt s Poradnou pro alkoholové a jiné zavislosti

Je si védom svych slabych mist a toho, Ze na sobé bude muset pracovat; navazal
Piipad 23 N _ )
kontakt s Poradnou pro alkoholové a jiné zavislosti

Pripad 24 Nevyjadiuje se

Piipad 25 Nevyjadifuje se

Pripad 26 Nasla si psychologa, se kterym bude své tézkosti a problémy probirat

Piipad 27 Nevyjadiuje se

Pripad 28 Chce zistat v kontaktu s P-centrem

Piipad 29 Nevyjadifuje se

Ptipad 30 Kompetence pro udrzeni vztahu

Ptipad 31 Zdravotni problémy

Pripad 32 Chce dale dochézet na terapeuticka sezeni

Pro dalsi vcletiovani do pracovniho Zivota je nezbytnad dalSi terapie i se
Piipad 33 zapojenim rodiny, dokonceni separace a ziskani pfiméfeného sebenahledu

na vlastni schopnosti a moznosti

Pripad 34 Rizika: pracovni doba; rizikovi pracovnici; traveni volného ¢asu

Pripad 35 Stabilizace, podpora v hledani prace, komunikace

Pripad 36 Bude dal vyuzivat podpory P-centra

Tab. 10 Témata pro dalsi praci

2.3.5 Celkové zhodnoceni programu klientem

Celkové hodnoceni nam podava zavér ¢ shrnuti z klientovy strany o tom, co si

o programu mysli, zda pro néj projekt byl pfinosny ¢i nikoliv.

Piipad 1 Za ucast v projektu je velmi rad; péci, ktera mu byla vénovana, umél ztroc€it
Pripad 2 Spokojenost s odvedenou praci; vi na ¢em jesté ma a chce pracovat

Ptipad 3 Piisobeni projektu hodnoti pozitivné

Pripad 4 Nevyjadiuje se

Piipad 5 Nevyjadiuje se

Pripad 6 Projekt hodnoti jako pro sebe velmi prospeésny, ktery mu vydatné pomohl
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v zacatku

Je rad za podporu P-centra a projektu Restart; diky tomu zvladl velmi naro¢né

Pripad 7 )
situace v zacatcich
Piipad 8 Nevyjadiuje se
Ptipad 9 Nevyjadtuje se; v programu DC pokracuje i po skonceni projektu

Pripad 10

Pobyt a program na P-centrum hodnoti velmi ptiznive, rad by zustal v kontaktu

Piipad 11

V ramci projektu méla moznost reflektovat své slabé a silné stranky, coz ji nyni

pomaha v dal§im rozvoji

Pripad 12

Je rad za zapojeni do projektu; v programu DC stile zstava a chce jej uspeésné

dokondit

Piipad 13

Program hodnoti jako uzitecny a podnétny, prostredi pfijimajici a bezpecné

Pripad 14

Nevyjadiuje se

Pripad 15

Nevyjadiuje se

Pripad 16

Celkové byl pro n€j program piinosny; velmi mu pomahala pfirucka programu

a podpora terapeutt

Piipad 17

Nevyjadiuje se

Pripad 18

Na celém programu mu pomohla jak pfirucka, tak i pohovory s poradenskym

pracovnikem a koucem

Piipad 19

S néplni projektu byl spokojen

Velikd spokojenost s tim, jak mu tym pomahd hledat praci, psat zivotopis

Pripad 20 i )
a motivacni dopis
Piipad 21 Nevyjadfuje se
Je velmi rad, Ze existuji projekty jako je restart, které pomahaji postavit se
Pripad 22 na nohy lidem, ktefi o to stoji; ocenuje projekt jako prospéSny a je rad,
ze v projektu byl
Piipad 23 Nevyjadiuje se
Pripad 24 Nevyjadiuje se
Piipad 25 Program hodnoti jako prospésny a podptirny
Pripad 26 Nevyjadiuje se
Pfimo se nevyjadifuje; poznamenava vSak, ze bez tréninku zvladani stresu
Piipad 27 )
pii hledani zaméstnavani, by hledani prace davno vzdal
Pripad 28 Chce zistat v kontaktu s P-centrem
Klient je rad za projekt a pfedevsim za odborné zazemi, které mél v koucich,
Pripad 29 . ) .
kteti mu byli oporou v pracovnich i vztahovych zalezitostech
Pripad 30 Klient je rad za ucast v projektu, pfedevsim za osvojeni dovednosti, které bude
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potiebovat v Anglii, klient ocenuje predev§im publikaci Jak si najit a udrzet

misto; dale se mu libila prace na jeho traumatech z valky

Piipad 31 Nevyjadiuje se
Projekt hodnoti jako velmi ptinosny; dodal ji sebevédomi zkouset novou préci a
Pripad 32 nevracet se k zaméstnani, které ji pfinasi spoustu negativnich vzpominek
na drogovou minulost
Pripad 33 Nevyjadiuje se
Pripad 34 Nevyjadiuje se
Piipad 35 Nevyjadiuje se, ale uvadi dalsi spolupraci s P-centrem
Citi, ze ji P-centrum pomah4 hlavné v oblasti psychické; bude dal vyuzivat
Pripad 36

podpory P-centra

Tab. 11 Celkové zhodnoceni programu klientem

2.4 Shrnuti a zavér vysledkii vyzkumu

Z celkového poctu respondentli, jenz byl 59, fadné¢ dokoncilo projekt 36 klientd.

Klienti, ktefi projekt nedokondili, odchazeli bud’ z divodu navratu k drogdm ¢i pireruseni

kontaktu s P-centrem. Nékteti klienti ukoncili program z diivodu vlastniho pocitu stabilizace

a projekt hodnoti jako ptinosny.

Ze zbylych 36 zavére¢nych rozhovort vyplyva nasledujici:

Co se oblasti pracovniho procesu tyce, tak vétSina klient si v tomto ohledu projekt
ceni a zhodnotit ho mizeme jako velice Uspésny. Témét vSem klientim se podaftilo
najit zaméstnani ¢i alesponi brigadu a snazi si praci udrzet. Klienti dale ziskali
zkuSenosti se psanim zivotopisi a motivacnich dopisti, naucili se zvladat stres a snaset
tézkosti spojené s hledanim zaméstndni, osvojili si pracovni navyky, snazi se szit
s pracovnim rezimem, uc¢i se teSit pracovni konflikty, ziskali zaklady prace na PC
a prace s internetem a hlavné celkové vétsi motivovanost k praci.

Oblast kvalita osobniho Zivota a vlastni rozpolozeni klienta dopadla také velice
pozitivné. Klienti se po absolvovani projektu celkové citi mnohem Iépe a jsou
spokojeni se svymi pokroky. Vnimaji se vice sebevédomé, jsou motivovani k Zivotu
a praci. Nekteii jsou velice odhodlani k abstinenci. Jako dal$i pozitivni zmény vnimaji
napft.: vétsi sebedlvéra, vlastni bydleni, celkové upraveni vztahi, aprava zivotospravy,

samostatnost ¢i zlepSeni hospodateni s penézi.
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K hlavnim pfinosim programu se pro shrnuti fadi zejména ziskani a udrzeni préce.
Dale je pak casto uvadéna zejména samostatnost, sebevédomi, spokojenost, motivace,
hospodafeni s penézi, uprava zivotospravy, abstinence, zlepSeni vztahl, vlastni
bydleni a pfedevsim celkova stabilizace.

Klienti si viak uvédomuji i fadu dalsich témat, se kterymi by méli dale pracovat. Casto
se zde vyskytuji témata jako vztahova problematika, volnocasové aktivity nebo feseni
finan¢nich problémt. Dale klienti uvadéji, ze by i nadéale chtéli vyuzivat podpory P-
centra, raznych terapeutickych sezeni, psychologi ¢i Poradny pro alkoholové a jiné
zavislosti.

Zéaverecna oblast zahrnuje celkové hodnoceni tohoto programu klienty. Témér vSichni
klienti hodnoti projekt jako velice prospésny. Jako projekt, ktery jim pomohl
zvladnout spoustu naro¢nych Zivotnich situaci a byl jim oporou ve vztahovych
i pracovnich zalezitostech. Mnoho klienti se k celkovému hodnoceni projektu
nevyjadiilo, avSak ze zavérecnych rozhovori vyplynulo, ze 1 pro né byl tento projekt

prospésny.

2.5 Diskuse

K hlavnim cil diplomové price s nazvem Treapeuticko - edukacni intervence

v nasledné péci osob se zavislosti pattilo:

nastinéni problematiky ndsledné péce, s niz souviselo 1 objasnéni pfibuznych témat
jako je zavislost, uzivatelé ndvykovych latek, rozdéleni navykovych latek, legislativni
ramec problematiky ¢i celkovy systém péce sluzeb;

analyza vysledkti projektu ,Restart”, respektive rozbory zavére¢nych rozhovort
klientd nasledné péce P-centra, ktefi se U€astnili projektu ,,Restart” a na zhodnoceni

a ucinnost tohoto projektu témito klienty.

Nastinéni problematiky nasledné péce a objasnéni ptibuznych témat bylo feSeno v teoretické

¢asti této diplomové prace. V souvislosti s cili prace hodnotim obsah i rozsah této ¢asti

pro potieby prace jako dostacujici. Dle mého nazoru byl prvni cil splnén.

Analyza zavérecnych rozhovorii ucastnikli projektu ,,Restart byla provadéna v ramci Casti

druhé, praktickd cast. Z rozborti vyplyva, Ze klienti, ktefi projekt absolvovali, si ve valné

veétsing nasli praci ¢i alesponl brigadu, celkove se vybavili lepsimi védomostmi a dovednostmi
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z oblasti prace a zaméstnani a projekt hodnoti jako pfinosny. Dle mého nazoru projekt splnil

své cile. Druhy cil mé prace byl splnén.
2.5.1 Drive reSené vyzkumné projekty

Nekterda ze zafizeni nasledné péce a doléCovani feSi spousta vlastnich Setieni
a projektl, které¢ jsou ve vétSiné dostupné na jejich webovych strankdch ¢i vyrocnich
zpravach. Patfi mezi né napi. Magdaléna, o. p. s. ¢i SdruZzeni Podané ruce, o. p. s. Tyto
organizace maji vlastni projektové manazery a tymy, které se zaméiuji specificky na ptipravu
projekth. Pro vétsi ndzornost si mizeme nékteré z nich, zejména ty, které se tykaji nasledné

péce, predstavit.

Obecné prospesna spoleCnost Magdaléna (Magdaléna o.p.s., ©2015) realizovala
vdobé od 1. 5. 2011 - 30.4. 2013 projekt s ndzvem Ambulantni nasledna péce
s podporovanym bydlenim a pracovnimi misty na zkouSku. Tento projekt byl podpotfen
z Operaéniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost. Obsahem projektu bylo vytvoreni
komplexniho odborného programu v rdmci socialni sluzby Ambulantni nasledna péce (ANP),
ktery bude rozvijet a posilovat socialni kompetence absolventim dlouhodobé 1écby zavislosti
tak, aby doSlo k uspéSnému dokonceni jejich socialni integrace, tedy aby byli schopni za¢lenit
se zpét do spolecnosti a uplatnit se na trhu prace. Cilem projektu bylo, aby minimalné 40
klienth po ukonceni programu nasledné péce naslo zaméstnani, samostatné bydleni a byli

samostatni a sobésta¢ni v béZném zivote.

Jako dal$i miiZeme zminit napf. projekt organizace Podané ruce (Spole¢nost Podané
ruce o.p.s., ©1995-2015), ktery byl realizovan v dobé€ od 1. 5. 2010 do 31. 4. 2013 a nese
nazev Case management se zotavujicimi se uzivateli ndvykovych latek. Obecnym cilem bylo

vytvoieni dlouhodob¢ udrzitelného a flexibilniho mechanismu, ktery bude:

e predchazet prohlubovani socialni exkluze u lidi zavislych na ndvykovych latkach,
kteti opakované prochédzeji zdravotnimi a socialnimi sluzbami bez viditelného
pokroku;

e usnadiovat socidlni integraci téchto osob.
Dal$imi hlavnimi cili bylo:

e zlepSeni kvality Zivota podpotfenych osob (zlepSeni postaveni klientl na trhu préce,

kvality jejich bydleni, feSeni dluhi apod.);
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e rozvoj vzdjemné spoluprace socidlnich sluzeb v Brn¢ v z4jmu socidlni integrace
konkrétnich klienti (propojeni socialnich sluzeb na zakladé individualnich plant
konkrétnich klientl);

e rozvoj pripadové prace pro osoby ohrozené socidlnim vyloucenim (osvojeni si

dovednosti piipadové prace a vytvoreni metodiky).

Pti dalSich studiich v oblasti nasledné péce muzeme vychazet také z vystupt jinych

diplomovych ¢i bakalatskych praci. Byly provadény vyzkumy na témata jako napt.:

e Problematika abstinence klientii nasledné péce;
e Evaluace kvality sluzeb nasledné pé¢e Modrého kiize;
e Terciarni prevence a nasledna 1écba u drogovych a jinych zavislosti;

e Nasledna péce v doléCovacim zatizeni pro osoby zavislé na nealkoholovych drogach.
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ZAVER
Ve své diplomové praci jsem se zabyvala terapeuticko - edukacni intervenci

v ndsledné péci osob se zavislosti.

Jako cil své diplomové prace jsem si zvolila nastinit problematiku nasledné péce,
s niz souvisi 1 objasnéni pfibuznych témat jako je zavislost, uZivatelé navykovych latek,
rozdeleni navykovych latek, legislativni ramec problematiky a v neposledni fad¢ také systém
péce sluzeb. Jako hlavni cil praktické Casti pak analyzu vysledki projektu ,,Restart®, ktery byl
feSen P-centrem Olomouc ve spolupraci s britskym odbornikem na zavislosti Aidanem
Grayem a spole¢nosti Hum London, ktera je partnerem P-centra a zajiStuje proSkoleni a
supervizi tamnich pracovnikl. Projekt byl realizovan v dobé od prosince 2012 do listopadu
2014 v ramci Operacniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost Evropského socidlniho
fondu. Projekt ,Restart“ byl zaméfen na jeden z pilifi uspéSné inkluze — na praci

a zameéstnanost.

Diplomové prace se nejprve zabyva teoretickym vymezenim ¢i definovanim
zakladnich pojmti dané problematiky, jako je napt. zavislost, syndrom zavislosti, faktory
vzniku a rozvoje zavislosti, navykové latky a jejich Gc¢inky, uzivatel navykovych latek a dalsi.
Nastinén byl také historicky kontext a legislativa tykajici se drogové problematiky. Déle se
teoretickd Cast vénuje podrobnéji systému sluzeb péce pro osoby se zavislosti se zaméfenim
na péci naslednou. V souvislosti se stanovenym cile - nastinéni problematiky nasledné péce,

byl dle mého nézoru tento cil naplnén.

V ramci praktické casti své diplomové prace jsem se zabyvala vysledky projektu
,»Restart”, ktery byl zaméfen na pomoc klientiim nasledné¢ péce s navratem do pracovniho
zivota, respektive rozbory zavéreénych rozhovori klientd po absolvovani projektu
a na zhodnoceni a ucinnost tohoto projektu témito klienty. V prvni kapitole praktické casti
jsem se zameétila na pfiblizeni tohoto projektu. Dalsi kapitoly jsem vénovala vlastnimu

Setfeni, vyzkumnym metodam, respondentiim a zejména vyhodnoceni dat.

Analyzu zéavéreCnych rozhovorti danych klienth jsem provadéla pomoci
kvantitativniho vyzkumu formou ramcové analyzy dat. Co se tykd metody ziskavani dat,
tak zde uplatituji metodu uskuteciiujici se pomoci dokumentii a fyzickych dat. Data do mé
diplomové prace byla pouzita z projektu ,Restart“ pod registratnim Cislem

CZ.1.04/5.1.01/77.00377.
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Pii analyze jsem postupovala tak, Ze jako prvni jsem se dikladné seznamila
s materidlem a jeho strukturou. Déle jsem si sestavila seznam témat, ktera slouzila
pro zékladni klasifikaci. Mezi vznikla témata patii pracovni proces, kvalita osobniho Zivota
a vlastni rozpoloZeni klienta po programu, hlavni pfinosy programu, témata pro dalsi praci
a celkové zhodnoceni programu klientem. V dal$im kroku jsem oznacila jednotlivé ¢asti textu
pomoci vytvofenych seznamil. Ve tfeti fazi jsem vytvofila tematické tabulky a to tak,
ze kazdé téma ma svoji tabulku a kazdy jedinec ma v tabulce svoji pozici. DalSim krokem
bylo fazeni klasifikovanych dat do tabulek. Zavérecnou cast predstavuje shrnuti o celé

mnoziné dat.

Z celkového poctu respondentti, jenz byl 59, fadné¢ dokoncilo projekt 36 klientt.
Klienti, ktefi projekt nedokoncili, odchazeli bud’ z diivodu névratu k drogam ¢i pieruseni
kontaktu s P-centrem. Neékteti klienti ukoncili program z diivodu vlastniho pocitu stabilizace

a projekt hodnoti jako pfinosny.

Klienti, ktefi program fadn¢ ukonc¢ili, si vétSinou nasli préci ¢i brigadu, rozsifili vlastni
schopnosti a dovednosti co se tyka hledani a udrzeni pracovniho mista, zvysili si sebevédomi,

stabilizovali se v osobnim Zivoté a celkové hodnoti ucast na projektu kladné¢.

Zavérem bych tedy mohla shrnout, ze projekt ,Restart” je povazovan za velice
pfinosny, nebot’ kazda ¢innost, ktera je zaméfena na pomoc tém, kteti to potiebuji a vykazuje
byt malé procento Gspéchu, je pfinosem. Dle mého nazoru projekt splnil své cile. Druhy cil

mé prace - analyza vysledkt projektu ,,Restart”, byl splnén.
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