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UVOoD

Dolécovaci centra piedstavuji zavérecnou slozku péce o drogové zavislé klienty a maji zasadni
vyznam pro udrZeni abstinence a pozitivnich zmén v zivoté klientl. Samotna 1é¢ba z drogové
zavislosti (at’ uz ambulantni nebo Ustavni) se svou podstatou zamétuje predevSim na priciny
vzniku zavislosti, na analyzu opakujicich se schémat v chovani jedince vedoucich k naduzivani
drog a v neposledni fad¢ intenzivné pracuje s jeho psychikou. Lécba je tak zaméefend predevsim
na pochopeni a vyjasnéni minulosti v souvislosti se soucasnym stavem klienta. Na otazku
budoucnosti zbyva v ramci 1écby podstatné méné Casu — a to je pravé prostor pro ¢innost
dolécovacich programu.

Dle dostupnych tidaji maji doléCovaci programy vyznamny vliv na udrZeni pozitivnich
zmén zotavujicich se uzivatelli drog, a zvySuji tak Sanci na jejich tplnou resocializaci. Ta je
zadouci nejen pro samotné byvalé uzivatele, ale i1 pro celou spole¢nost, nebot’ rizikové uzivani
drog ptedstavuje hrozbu na individualni i celospole¢enské urovni.

Ackoli maji dolécovaci programy nesporny vyznam v komplexni péci o drogové zavislé
jedince, v Sirsi praxi nejsou tyto programy dostatecné docenovany, coz byl také hlavni divod,
pro¢ jsem se tomuto tématu rozhodla hloubgji vénovat. Ve své bakalafské praci jsem se
zaméfila na doléCovaci centrum jako na jednu z moZznosti usnadiujici klientovu socialni
rehabilitaci. Usp&nym dokondenim programu v lé¢ebném zafizeni totiz klientova cesta
za zvladnutim zavislosti nekonci a je tfeba dale pracovat na podpoie a udrzeni nastavenych
zmén. Praveé to ale miize byt v rdmci bézného Zivota obzvlast’ obtizné, protoze po odchodu
z chranéného prostredi 1écby se klienti ¢asto potykaji s fadou problémii v mezilidskych
vztazich, bydleni, dluzich a zejména v oblasti prace. Pfi feSeni kritickych situaci je pak
pro byvalé uzivatele velmi snadné uchylit se k ,,feSeni®, které znaji z minulosti — tedy k uziti
navykové latky. DoléCovaci programy nabizeji bezpecny prostor, kde se mohou klienti ucit
s témito nastrahami pracovat a zvladat je na denni bazi.

Cilem mé prace bylo zmapovat, jak dolécovaci centra poméhaji klientim s jejich celkovou
socialni rehabilitaci, a zejména pak s rehabilitaci v oblasti pracovniho trhu. Zaméstnéani je
obecné povazovano za vyznamny socializacni nastroj a spravné upevnéni pracovnich navyka
muze pro klienta znamenat zdsadni predpoklad pro zlepSeni jeho celkové Zivotni situace.

V ramci teoretickych vychodisek se bakalafska prace vénuje vymezeni zakladnich pojmu
z oblasti drog a drogové zavislosti, osvétluje mozné priciny vzniku rizikového uzivani drog,
jeho dopady a moznosti feSeni v systému péce o drogoveé zavislé klienty. Dalsi kapitola se

podrobnéji zamétfuje na slozky nésledné péce v programu dolécovacich center a na stézejni



pilite socialni rehabilitace klientli. Samostatnd podkapitola ptredstavuje Ceskobudéjovické
dolécovaci centrum Prevent, kde byla realizovdna vyzkumna ¢ast prace, v niz jsem uskutecnila
rozhovory se samotnymi uzivateli programu. Jejich vypovédi, které byly zaznamendany
z polostrukturovanych rozhovort, tvofily zéklad pro vznik a vyhodnoceni mého vyzkumu
ve vyzkumné ¢ésti prace.

Prace vychazi predevsim z literatury Drogy a drogové zavislosti I a I1: mezioborovy pristup
od Kamila Kaliny a kolektivu autorii a z knihy Socidlni prdace v praxi: specifika riznych

ctlovych skupin a prace s nimi od Oldficha Matouska a kolektivu autorti.



1 Drogy, drogova zavislost a jeji vznik a dopady na uZivatele
1.1 Definice pojmu droga a definice drogové zavislosti

Podle definice Svétové zdravotnické organizace z roku 1994 je droga ,jakakoli latka, kterd, je-
li vpravena do Zivého organismu, miize pozménit jednu nebo vice jeho funkci“." Konkrétngjsi
definice popisuje drogy jako veskeré latky piirodniho nebo syntetického ptvodu, které se

vyznacuji dvéma zakladnimi vlastnostmi:

1. maji tzv. psychotropni G€inek — ovliviluji ur€itym zplisobem naSe vnimani reality,

2. maji potencial vyvolani zavislosti.”

Pro intenzivni, problematické a rizikové uzivani navykovych latek se pouzivaji rizna oznacenti,
jejichz perspektivy se z velké ¢asti prekryvaji a odkazuji na stejny problém. V literatufe se proto
lze setkat s pojmy ,,syndrom zavislosti®, ,,problematické uzivani ndvykovych latek®, ,,poruchy
z uzivani latek*, ,,vysoce rizikové uzivani drog®, ,,rizikové uzivani navykovych latek*, aj.3
WHO popisuje drogovou zavislost jako: ,.psychicky nekdy i fyzicky stav charakterizovany
zmenami chovani a dalsimi reakcemi, které vidy zahrnuji nutkani uzivat drogu opakované
pro jeji psychické ucinky a dale také proto, aby se zabranilo vzniku neprijemnych stavi

“* podle Mezinarodni klasifikace nemoci se

vznikajicich pri nepritomnosti drogy v organismu.
drogova zavislost povazuje za onemocnéni a je charakteristicka skupinou fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenoménd, které se formuji po opakovaném uziti dané latky

jedincem.’ Zakladnim rysem drogové zavislosti je n&kolik aspekti:

e nezvladatelnd, neodolatelnd touha po uziti drogy, puzeni uzit drogu (tzv. bazeni,
craving),

e problémy se sebeovladanim pii uziti latky,

e zvySovani davek a nartst tolerance vici droze,

e existence psychického nebo fyzického abstinen¢niho stavu pfi neuZiti drogy,

e postupné zanedbavani jinych z4jmu jedince,

" srov. NOZINA, M. Svét drog v Cechdch, s. 9

% srov. PRESL, J. Drogovd zavislost: Miize byt ohrozeno i Vase dité?, s. 9

? srov. MRAVCIK, V., P. CHOMYNOVA a K. GROHMANNOVA. Koncept problémového uzivani navykovych
latek, s. 123

* srov. FISEROVA, M. Historie, piiciny a léceni drogovych zavislosti, s: 288

> srov. NESPOR, K. Ndvykové chovani a zavislost, s: 9-10
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e pokracovani v uzivani latky i ptes prokazatelné negativni nasledky, kterych si je jedinec

v 6
védom.

1.2 Modely a piistupy k zavislosti
V soucasné dob¢ jsou povazovany za stézejni Ctyii modely a pfistupy k zavislosti, které
vysvétluji v teoretické rovin€ problematiku zavislosti a nabizeji moznosti ndstrojii, jak

s ohrozenymi uzivateli pracovat.’
Biomedicinsky model

V minulosti, kdy bylo uzivani nezdkonnych drog problémem odbornym, se k problematice
zavislosti pfistupovalo dle biomedicinského modelu, ktery bere zavislost jako nemoc
v lékatrském slova smyslu (tj. jako chorobnou poruchou mozkovych funkei v kombinaci
s dédi¢nymi aspekty). Zavislost povazuje za onemocnéni chronické a v podstaté nevylécitelné,
avSak mize dojit k upravé stavu nemocného, pokud bude abstinovat. Problematice zavislosti se
vénovali vyhradné 1ékafti, ¢emuz odpovidaly i 1é¢ebné metody — detoxifikacni jednotky, Gstavni

izolace apod.®
Bio-psycho-socidlni model

Dnes se k drogové problematice pristupuje prevazné dle bio-psycho-socialniho modelu (nékteti
autofi uvadgji také rovinu spiritualni, tedy bio-psycho-socio-spiritualni model, napi. Kudrle®),
ktery obohacuje striktné lékatsky pfistup o dimenzi psychiky jedince a jeho fungovani
v socidlnich vztazich. Tento model se zacal uplatiovat, kdyz se k problematice drog zacalo
pfistupovat jako k problému spole¢enskému. Lécba by méla zahrnovat mimo metody z modelu
biomedicinského (tedy farmakoterapie, detoxikace, aj.) také psychosocidlni terapie
(individualni, skupinové a rodinné terapie), které se zabyvaji psychikou a osobnosti zavislého

jedince a jeho socialnimi dovednostmi v ramci fungovani ve spole¢nosti.'’
Pristup ochrany verejného zdravi (publich health)

Tento pfistup se vyvinul na zakladé epidemiologie a vetejné politiky v souvislosti s §ifeni viru
HIV skrze rizikové chovani uzivatel drog (nechranény pohlavni styk, sdileni jehel i nitroZilni

aplikaci drog). Zékladni princip tohoto piistupu je soustfedén na vyménu infekéniho materialu,

srov. NESPOR, K. Navykové chovdni a zavislost, s: 10

srov. KALINA, K. Modely zavislosti a pristupy v pomoci uzivateliim drog, s. 78
srov. tamtéz, s. 78

stov. KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu zdvislosti, s. 91
' srov. KALINA, K. Modely zavislosti a piistupy v pomoci uzivatelim drog, s. 78
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distribuci kondomii a edukacnich materidlii s cilem maximalni ochrany zdravi vétSinové
spolecnosti. Tento piistup je vhodny predevsim jako doplnék k dalsim modelim a piistupiim
vénujicim se drogové problematice, jelikoz opomiji individualni potieby problémovych

.. . 1
uzivateld drog.
Pristup minimalizace poskozeni (Harm reduciton)

Cilem pfistupu je minimalizace rizik spojenych s uzivanim drog pro jiz uZzivajiciho jedince,
neklade si primarné za cil Gplnou abstinenci klienta (bere v potaz, ze v urcité situaci neni
pro klienta zcela realnd). Tento pfistup sdili nékteré principy jako ptistup ochrany vetejného
zdravi (napt. vyména infekéniho materidlu), nicméné se jedna o pfistup individuélni, nikoliv

celospoledensky a jeho predmétem jsou individualni potieby klienta.'?

Mezi dal$i modely a pfistupy lze zatadit socidlni a socidlné pedagogicky pristup
(zaméfujici se na vnéjsi faktory ovliviijici rozvoj drogové zéavislosti u jedincit), moralni a
spiritualni pristup (zakladem je dlraz na nezbytnost moralky a duchovniho rozméru ¢loveka
pti zvladnuti zavislosti) a holisticky — celostni model (vychazi z bio-psycho-socialniho ptistupu

s piesahem do spirituality a s obohacenim o alternativni terapie, napf. akupunktura).

1.3 Vznik zavislosti

Pficina zavislosti je multifaktoridlni a velmi individualni u kazdého zavislého jedince. Piesto
lze ale generalizovat nékteré rizikové faktory. Mravcik (2019: 126) rozdéluje tyto faktory
na faktory intrapersonalni (biologické, psychologické, vyvojové a behavioralni charakteristiky
jedince) a faktory prostfedi (vliv na jedince v rdmci rodiny — mikroprostiedi — a v rdmci
spole¢nosti — makroprostiedi).*

Dle bio-psycho-socialniho modelu se faktory ovlivitujici vznik zavislosti ¢leni do Grovné
biologické (zmény v CNS, problematické okolnosti v t€hotenstvi matky, porod, ale je mozné
sem fadit i genetické faktory, napt. vyskyt zavislostniho chovani v roding, nebo osobnostni
faktory, napf. zvysena citlivost nezralych jedinci'), psychologické (zazitky a traumata
z hlediska vyvojové psychologie z celého Zivota, véetné perinatalniho) a socialni. V ramci

socialnich faktort je zdsadni postaveni jedince ve spolecnosti, tedy jeho socioekonomicka

""'srov. GABRHELIK, R., Bio-psycho-socio-spiritudlni model zavislosti, s. 27

12 srov. tamtéyz, s. 27

3 srov. tamtéz, s. 27

' srov. MRAVCIK, V., P. CHOMYNOVA a K. GROHMANNOVA. Koncept problémového uzivani
navykovych latek, s. 126

15 srov. FISEROVA, M. Neurobiologie zavislosti, s. 96
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situace, etnickd nebo statni prislusnost, strukturdlni stigmatizace apod. Nemén¢ dulezita je jeho
rodinnd situace a vliv rodiny a vrstevnikd. Charakter téchto vztahii ve vyvojové dulezitych
obdobich jedince formuji jeho socidlni zrani. Rizika ptedstavuji absence nebo postupna ztrata
socialnich dovednosti, nevhodny styl vychovy, chaotické vztahy v rodin€, neuspokojeni
zékladnich potieb v ramci rodiny, vznik traumat aj.'® Zavislost miize vzniknout v prib&hu
utvafeni osobnosti jedince, v kombinaci s uvedenymi biologickymi, psychologickymi a

vztahovymi faktory. Stézejni jsou déle tyto vlivy:

e dispozice — genetické, biologické a psychické dispozice jedince,

e zranitelnost — mira zranitelnosti jedince, kterd vznika na zéklad¢ dispozic,

e spoustéce — obtizné zivotni situace,

e manifestace — zpusob, jakym se jedinec vyrovnava se ,,spoustéci se projevi

v manifestaci poruchy, v tomto ptipadé danou formou zavislosti.'’

Vyznamnou roli hraji také rizikovi a protektivni Cinitelé, kteti jsou pii vzniku zavislosti
ve vzajemné interakci, a ovliviiuji tak jeji nasledny rozvoj. Psychiku jedince, vliv vrstevniki
nebo rodiny, lze povazovat za protektivni i rizikové vlivy, vzdy zélezi na kontextu dané situace,
ve které se jedinec nachazi. Zjisténi téchto vlivil 1ze provést pomoci screeningovych dotazniki,

napt. dotaznik R. E. Tartera.'®

1.4 Dausledky rizikového uZivani drog

Vlastnosti dané latky, mira, frekvence a vzorec jejiho uZzivani, pfedstavuji dalezité aspekty
pfi vzniku a dusledcich drogové zéavislosti. Je popsana fada dopadli naduzivani navykovych
latek, které lze rozd¢lit z nekolika hledisek. Mravcik (2019: 127) je dé€li na dopady pisobici
na Urovni individudlni (rizika pro samotné uzivatele), které dale rozclenuje na akutni a
chronické, a extra-individudlni (dopady na jiné osoby a socialni struktury — rodina, komunita,
celd spolecnost — a fadi sem i vefejnopravni a ekonomické dopady). Do individualnich dopadi
jsou zahrnuty zdravotni a socialni dopady uZzivani drog, ze zdravotniho hlediska se dale déli
na somatické a psychické, pfi¢emz tato zdravotni poskozeni mohou mit pfimy nebo neptimy

vliv na pfedcasné timrti uzivatele. Pfedcasna smrt pak pfedstavuje Skodu pro rodinu, komunitu

' srov. KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti, s. 91-92
' srov. KALINA, K. Modely zavislosti a piistupy v pomoci uzivatelim drog, s. 78
' srov. NESPOR, K. Névykové chovdni a zavislost, s. 51
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i celou spolecnost. Vzniklé problémy a dopady uzivani drog se vzdjemné ovliviiuji a potencuji

vrv Y ;. . . 19
napfi¢ vSemi vySe uvedenymi kategoriemi.
Socialni dopady drogové zavislosti a socialni vylouceni drogové zavislych

Drogové zavisli uzivatelé se nejCastéji potykaji s neuspokojivymi socidlnimi vztahy,
nestabilnim bydlenim nebo bezdomovectvim, nezaméstnanosti, zadluzenim, primarni i
sekundarni trestnou c¢innosti a celkové chaotickym zplisobem zivota. Drogova zavislost
ovliviiuje chovani jedince v interpersondlnich vztazich, ¢asto vede k naprostému odcizeni
od jeho rodiny, pratel a celkového zazemi (v piipadé, ze néjaké mél), ma vliv na jeho fungovani
v ramci trhu prace, coz déale ovliviiuje jeho socioekonomicky statut a Zivotni Groven — bez
dostate¢ného piijmu Celi drogové zavisly jedinci nedostacujicimu zpiisobu bydleni nebo
bezdomovectvi. Jednotlivé problémy se Casto vzdjemné podminuji a ovliviiuji, jejich kumulace
v souvislosti s uzivanim drog muize vést az k socidlni exkluzi, coz déale znesnadituje 1écbu
zavislého jedince a jeho navrat do spoleénosti.”

Vyse uvedené problémy mohou byt ale Casto také pficinou uzivani navykovych latek.
Prave socialni vylouceni byva Casto oznaCovano jako jedna z pficin drogové zavislosti — mize
byt i vysledkem naruseného détstvi a vyrtstdni v nedostate¢ném zdzemi, nizkého nebo
nedokonceného vzdélani (coz poté ovliviiuje dalsi prosazeni na trhu prace), zdravotnich potizi,
opakované trestné ¢innosti, ale také zkusenosti se sexudlnim zneuzivanim, fyzickym nasilim a
celkovym znevyhodnénim v ramci spolecnosti. Nasledné pocity beznadéje a odcizeni mohou
byt opét jednim z divodu, pro¢ jedinci zacinaji navykové latky uzivat. Socialni vylouceni tak
mize vést k problematickému uzivani drog, pfiemz pravé ale drogova zavislost dale
prohlubuje socidlni exkluzi, stigmatizaci ze strany majoritni spolecnosti a poji se s dalSimi
ekonomickymi a socidlnimi problémy.'

Podle Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v CR za rok 2019 je témé&F polovina uZivateli
pervitinu a pfiblizné 40 % uzivateld opioidii nezaméstnanych (vyzkum v rameci Néarodniho
registru 1écby uzivateld drog, tj. téch uzivatell, kteti se v roce 2019 zapojili do nekteré z forem
1écby nebo byli v kontaktu s instituci poskytujici pomoc), podobna procenta charakterizuji

1 bytovou situaci uzivatelli navykovych latek — ptes 50 % uzivatelli pervitinu a témét 40 %

" srov. MRAVCIK, V., P. CHOMYNOVA a K. GROHMANNOVA. Koncept problémového uzivini
navykovych latek, s. 127

% srov. MRAVCIK, V. (ed.). Vyrocni zprdava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2019, s. 123
I srov. BRANDOVA, N. a A. KAJANOVA. Social exclusion among drug users, s. 126
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uZivatelt opioidi nema stalé bydleni.”? Vice nez 50 % zavislych klientd, kteif vyuzivaji sluzeb
P Yy y Yy 1]

nizkoprahovych center, maji nestabilni nebo nelegélni piijem a s dluhy se potykéa 82 % z nich.”

2 Systém péce o drogové zavislé klienty

Ceska republika ma propracovany systém péée o drogové zavislé, ktery je podpofen
protidrogovou politikou Utadu vlady CR. Obecnym cilem Narodni strategic prevence a
snizovani skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027 je ptedevSim piedchdzeni a
snizovani zdravotnich, socidlnich, ekonomickych a nehmotnych skod vyplyvajicich z uzivani
navykovych latek. Jeden z dil¢ich cili strategie je zajistit dostupnost kvalitnich adiktologickych
sluzeb.*

Péte o drogové zavislé zajistuje v Ceské republice sit’ statnich i nestatnich organizaci,
pfi¢emz jednotlivé slozky jsou vzijemné provazané, aby mohla byt klientovi poskytnuta
komplexni pomoc. Métitkem efektivnosti péce jsou kvalitativni a kvantitativni kritéria. V rdmci
kvalitativnich méfitek se hodnoti komplexnost (schopnost reagovat na potieby riznorodych
skupin v souvislosti s charakterem jejich zavislosti a dal§imi problémy), provéazanost
jednotlivych stupiit péce zajistujici hladky pribéh 1écby klienta, véetné spoluprace mezi
vladnimi a nevladnimi organizacemi poskytujici lécbu (napf. od kontaktu klienta v terénnich
sluzbach az po jeho ucast v dolécovacim programu) a efektivita, kterou urcuji predevsim
standardy odborné péce a akreditacni podminky pro vstup do sité sluzeb a priabézné sledovani
kvality péce. Mezi kvantitativni kritéria se fadi rozsah systému péce, ktery se lisi v souvislosti
s rozS8ifenim zavislostniho chovani v jednotlivych regionech a jeho ¢asové i mistni dostupnost,

jez by méla byt upravena s ohledem na klientelu.”

2.1 Terénni programy — streetwork

Terénni programy piedstavuji formu specifické socialni prace, kterd je poskytovana klientim
pfimo na ulici a je charakteristickd aktivnim vyhledavanim potencialnich klientd. Cilem tohoto
programu je piedev§im oslovit a aktivné vyhledavat uzivatele, ktefi jsou z riznych divodi
mimo dosah institucionalnich sluzeb, pomoci jim s pozitivni zménou jejich rizikového chovani
a zmirnit tak zdravotni a socialni dopady uZivani drog.*® Prace v terénu, jak je znamo, zahrnuje

vyménu injekéniho materidlu, socidlni a zdravotni poradenstvi, krizovou intervenci a

2 srov. tamtéz, s. 126

2 srov. tamtéz, s. 9

** srov. TION LESTINOVA, Z., (ed.), Ndrodni strategie prevence a snizovani $kod spojenych se zavislostnim
chovanim 2019-2027, s. 21-23

> srov. BEM, P., Slozky sytému péce v CR, s. 156

*® srov. BAJER, Socidlni prace/ Socidlna prica: Socidlni préce s lidmi se zavislosti, s. 13-15
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poskytovéani informaci ohledné moznosti 1é€by, bezpecného uzivani, Gc€incich, disledcich a
rizicich navykovych latek, o pfenosnych nemocich apod. Terénni sluzba pak mtze byt pojitkem
mezi dal§imi socidlnimi sluzbami, kde je prostor pro komplexnéjsi feSeni specifické situace

klienta.?’

2.2 Nizkoprahova kontaktni centra

Kontaktni centra poskytuji podobné sluzby jako terénni programy v ramci strategie harm
reduction (snizovani rizik pojicich se s uzivanim drog), tedy vyménu infekéniho materialu a
poskytnuti informaci. Déle ptedstavuji bezpecny prostor pro uzivatele, ktefi si zde mohou
zajistit osobni hygienu, ziskat potravinovou a jinou vécnou podporu, piistup k internetu, Casto
pracovnici nabizeji také oSetfeni drobnych poranéni aj. Prace v centrech je cilenéjsi, protoze
tuto sluzbu vyhledéavaji sami klienti, a umoziuje tak komplexné&j$i spolupraci. Zaroven je zde
vEtsi prostor pro praci s klientem z hlediska jeho motivace, kterd miize vést i k uspesnému
nastupu a k dokonceni 1écby. Klienti kontaktnich center nemuseji pii poskytovani pomoci

abstinovat, ale jakakoliv pozitivni zména v jejich navykovém chovani je vitana.*®

2.3 Lékaiska ambulantni péce o zavislé

Ambulantni 1é¢ba ptedstavuje jednu z forem 1é€by pro zavislého klienta a klade na n&j urcité
pozadavky (povinnost abstinence), na rozdil od nizkoprahovych sluzeb.” Létba je zapodata
sestavenim individudlniho planu 1éby pro klienta, soucasti mulze byt psychoterapie,
farmakoterapie 1 dalSi zdravotnickd péce. Klient dochazi do daného zatfizeni (krizova a
poradenskd centra, AT ordinace, denni stacionafe aj.) a jeho proces 1é€by je monitorovan a

30
hodnocen.

2.4 Denni staciondi‘e

Denni stacionafe pfedstavuji moznost intenzivni ambulantni 1é€by v ramci celodenniho
programu (zpravidla ve vSedni dny) po dobu 2-3 mésict. Hlavni pilite 1€cby jsou rizné formy
psychoterapie, zdravotni, socialni a rehabilitacni péce. Tento typ péce pro zavislé klienty je

v , . v . 7y 17w r v ) s 31
povazovan za ,,mezistupen‘ mezi ambulantni 1é¢bou a 1é¢bou tstavni.

7 srov. HRDINA, P., KORCISOVA, B., Terénni programy, s. 161

** srov. MULLEROVA, P., MATOUSEK, O., VONDRASKOVA A., Socidlni préce s uzivateli drog, s. 215
2 srov. HAMPL, K., Lékarska ambulantni péce o zavislé, s 172

% srov. MULLEROVA, P., MATOUSEK, O., VONDRASKOVA A., Socidlni préce s uzivateli drog, s. 215
3! srov. KALINA, K., Denni staciondre, s. 179
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2.5 Detoxifikacni jednotky

Detoxikacni jednotky slouzi k detoxifikaci klienta, tedy ke zbaveni se navykovych latek z jeho
organismu (akutni intoxikace) a k minimalizaci symptomi odvykaciho syndromu a dalSich
télesnych komplikaci, k ¢emuz se mize vyuzivat medikace. Déle poskytuji i psychologické a
socialni poradenstvi. Detoxifikace trva vétSinou 5-10 dni a je obvykle pfedstupném pro dalsi

1é&bu. Tyto jednotky byvaji soudasti nemocnic.*

2.6 Stiednédoba ustavni léCba — psychiatrické lécebny

Tato 1é¢ba probihé zpravidla ve zdravotnickych zafizenich typu psychiatrickych léc¢eben, trva
3-6 mésich a jejim cilem je abstinence klienta, jakozto prostfedku k dosaZzeni vyssi kvality
zivota. Lécba je obvykle koncipovana do tii az ¢tyf fazi a obsahuje kombinaci skupinové
terapie, socidlni prace, farmakoterapie, programu pro prevenci relapsu a rehabilitaéni aktivity

(pracovni terapie, sportovni aktivity, trénink socialnich dovednosti).”?

2.7  Terapeutické komunity

Terapeutické komunity predstavuji specificky typ pobytové, sttednédobé a dlouhodobé 1écby
trvajici 6-18 mésicl, zpravidla rozdélené do Ctyt fazi. Jejim cilem je zména Zivotniho stylu
klienta a jeho plna socialni rehabilitace podpoiend dlouhodobou abstinenci. Komunita mé svou
strukturalni organizaci co nejvice pfipominat podminky bézného zivota, 1écba je zaloZena
pfedevsim na skupinovych a individuélnich terapiich, pracovnich, sportovnich a volnoc¢asovych
aktivitdich a socidlni praci. K uspésné rekonvalescenci klienta je nezbytnd jeho motivace
ke zméné, ptijeti odpoveédnosti za sviij zivot a plnéni povinnosti a pozadavkl v rdmci rezimu

komunity.*

2.8 Substitucni programy

Lécba v substitucnich programech se zaméfuje na fyzickou, psychickou a socidlni stabilizaci
uzivatele a prevenci kriminalniho chovéani uZzivatell, skrze podavani lékafem predepsané
nahrazky za uzivanou drogu (obvykle opiat), kterda ma vyhodnéjsi bezpecnostni profil. Jako

’ 71z v s 35
nahradni latka se vyuziva metadon nebo subutex.

% srov. GROHMANNOVA, K., Systém péce o uzivatele navykovych latek, s. 38

33 srov. tamtéz, s. 39

* srov. tamtéz

3% srov. srov. MULLEROVA, P., MATOUSEK, O., VONDRASKOVA A., Socialni prace s uzivateli drog, s.
216
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2.9 Nasledna péce

Cilem nasledné péce je udrzeni a prohloubeni pozitivnich zmén, které ziskal klient v pribéhu
1écby (popft. spontann¢€). Naslednd péce muize byt predstavovana tzv. opakovacimi 1é¢bami
nebo pobyty (kratsi pobyty pro Gsp&iné absolventy 1é&ebného programu v daném zatizeni’®),
dolécovacimi skupinami (klienti po 1écbé se spolecné setkdvaji zpravidla jednou tydné),
individudlnimi pohovory klienta v AT ordinacich nebo pohovory s klinickym psychologem.
Pfedmétem vSech forem nasledné péce je predevsim posileni zaddouci abstinence a piipadné
vymeéna zkuSenosti mezi klienty, ktefi prochéazeji stejnou situaci. Nejkomplexnéji se nasledné
péci vénuji doléCovaci programy a dolécovaci centra, kterd se vice (oproti pfedchozim typim
nasledné péce) zamétuji na socidlni aspekty zivota klienta a na jeho naslednou resocializaci
nejen po prodelané 1€cbé, ale predevsim po jeho celkové zkuSenosti se zavislostnim chovanim,

- v « T sy L « .3
jez vyznamné ovlivnilo jeho socialni fungovani ve spoleénosti.’’

3 Dolécovaci programy

Dolécovani lze definovat dle bio-psycho-socidlniho modelu jako ,,soubor vSech sluzeb, které
nasleduji po ukonceni zakladniho 1é¢ebného programu (psychiatrickd 1éCebna, terapeuticka
komunita atd.) a které ve svém souhrnu pomahaji vytvaret podminky pro abstinenci klienta
v Zivots po 16ebg.

Cilem dolécovacich programti je pomoc zavislému jedinci s integraci do spolecnosti a
podpora vzniku vhodnych podminek pro upevnéni abstinence jako prostiedku k dosazeni
spokojenosti v jeho zivoté. Stézejnim aspektem téchto programi je postupnad konfrontace
klienta s vnéjSim svétem, kde drogove zavisly jedinec Celi ve vy$si mife riziku relapsu, nez
tomu bylo v 1é¢ebném prostiedi, kde mohl byt do urc¢ité miry izolovan od vnéjsiho svéta (coz
je zvlasté béhem prvnich tydni 16¢by zadouci).” Komplexni multidisciplinarni terapeuticky
proces je tak zaméfeny na udrzeni abstinence, prevenci relapsu a na udrzeni motivac¢nich zmén
v ramci psychické i fyzické stability klienta. Tento proces je kli¢ovym faktorem ovlivitujici
celkovy vysledek 16¢by zavislosti klienta.*

Programy jsou obvykle rozlozeny do 6 az 12 mésict, kdy klient postupné prochazi nékolika

fazemi, v nichZ postupné zvysuje zodpoveédnost za sebe sama a osvojuje si dalsi dovednosti a

%% srov. Lécba zavislosti, psychiatricka nemocnice Bohnice, dostupné z: https://bohnice.cz/lecba/zavislosti-muzi/
7 srov. KALINA, K., a kol. Mezioborovy glosdr pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti, s. 69

* KALINA, K., a kol. Mezioborovy glosar pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti, s. 32

% srov. KUDA, A., Nasledna péce, dolétovaci programy, s. 208

* srov. VAVRINCIKOVA, L., J. LIBRA a M. MIOVSKY. Koncepce sité specializovanych adiktologickych
sluzeb v Ceské republice, s. 42
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schopnosti. Jako v kazdé jiné 1écbé ¢i terapii, je zacatek 1 konec Gcasti klienta v programu jasné

(4
definovan.*!

3.1 Cilova skupina dolécovacich programii

Programy dolécovani jsou ureny pro abstinujici osoby s anamnézou zavislosti na navykovych
latkach s (doporuc¢enou) minimalni dobou abstinence tii mésice. Pfi pfijeti do programu byvaji
preferovani jedinci, ktefi prosli alespon detoxifikaci a kratkodobou 1é¢bou (ambulantni ¢i
reziden¢ni). Stézejni je pak silnd motivace jedince k dlouhodobé abstinenci, ktera je nedilnou
soucasti uspeésné 1écby. Jednotlivi poskytovatelé doléCovacich programti mohou mit rozdilné
podminky a pozadavky pro ptijeti klienta. Dlraz na prodélanou 1é¢bu klade vSak vétSina z nich,
a to z diivodu vcasné selekce klientl, ktefi maji dostatecné silnou motivaci pro skutecnou

abstinenci spojenou se zménou jejich dosavadniho Zivotniho stylu.*

3.2 SloZky dolécovaciho programu

Sife témat, kterych se klienti v doléGovacich programd dotykaji, vyzaduje ucast
multidisciplinarniho tymu sloZzeného z odbornikl z riznych odvétvich. Tym programu vznika
v pfimé névaznosti na konkrétni problémy klientli, zdklad tymu tvoifi vétSinou socidlni
pracovnici, psychologové, adiktologové a dalsi terapeuti, pficemz je Zadouci, aby m¢l program
dohodnutou externi spolupraci s odborniky ze zdravotnické nebo také pravnické sféry, kam

muze klienty v piipadé potfeby dale odkézat.*

Psychoterapie

Jak bylo nastinéno v ptedchozich kapitolach, vznik zavislosti je podminén mnoha faktory,
pfi¢emz lidské psychika hraje v tomto procesu zasadni roli. Psychika velké vétSiny drogoveé
zavislych klientll byva naruSena riznymi zptsoby a nutnost psychoterapie vyvstava v kazdém
stupni 1écby. Z celkového hlediska jsou programy zamétfeny spiSe psychosocidlné nez
psychoterapeuticky, psychoterapie je zde chdpana jako podplirna metoda, jejimz zakladnim
cilem je stabilizace abstinence od uzivani drogy a zvladani emotivity klienta. Ackoliv se klienti
Casto potykaji s rozliénymi traumaty a problémy, které castecné zapticinily a zhorSovaly jejich
zavislost, v kontextu doléCovaciho programu neni mozné vSe obsdhnout a vyfesit, to je jiz

predmétem dali formy individualni psychoterapie pro drogové zavislé klienty.**

1 srov. tamtéz, s. 211
2 srov. tamtéz, s. 208
“ srov. tamtéz, s. 208
* srov. tamtéz, s. 209
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Prevence relapsu

S cravingem (bazenim) po droze se v prubéhu 1écby setka témér kazdy klient, coz piinasi
do jeho zivota hmatatelné riziko relapsu. Prevence relapsu tak tvofi zdkladni slozku programu
v ramci doléCovani, jeho cilem je naucit klienty metody podporujici jejich sebekontrolu a
ovlivnit tak ptipadny relaps. Nadhled, zvladani rizikovych situaci a stabilizace Zivotniho stylu
klienta v béZné spolecnosti, jsou elementarni slozky nejen samotné tematické skupiny prevence

relapsu, ale i veskerych aktivit v dolé¢ovacich programech.*

Socialni prace

Aktivity socidlni prace v dolécovacich programech se zaméfuji na Gspesné zaclenéni klienta
do spole¢nosti, stabilizaci odpovidajiciho zivotniho stylu a podpofeni jeho samostatnosti.
Drogovéa minulost klienta s sebou pfinasi nevyfeSené problémy, které mohou pfetrvavat i
po uspésném zakonceni 1éby. Cilem je, aby je klient spole¢né se socidlnim pracovnikem
dokazali zmapovat a stanovit kroky, které povedou k jejich feSeni.*® V ramci intervence
socialniho pracovnika by m¢l byt zohledilovan nejen klient, ale také jeho prostfedi ve smyslu
rovnovahy mezi pozadavky prostiedi a schopnostmi klienta na né¢ adekvatné reagovat — praveé
to byva mnohdy zdrojem potizi klienta a v procesu zvladani pozadavki spolecnosti je pomoc
od socialniho pracovnika zasadni.*’ Socidlni pracovnik ma v nasledné pé¢i tudiz spise
podptrnou funkei, ktera miize spocivat ve zptehlednéni pozadavkd, které klient musi fesit,
ve stanoveni priorit a také v podpofte klientovi trpélivosti a védomi, Ze je schopen své problémy
zvladnout.*® Obvyklé socialng pravni problémy drogové zavislych klientt zahrnuji zadluZenost
(u bank, soukromnikd, ale i napt. dluhy za elekttinu, zdravotni pojisténi apod.), trestni stihan,
dlouhodobou nezaméstnanost, pottebu socialnich davek a dalsi problémy spadajici do trestniho,
ob&anského, rodinného i pracovniho prava.”’ Tyto obtize se obvykle rekapituluji v socialni

anamnéze, kterou sestavuje socialni pracovnik ve spolupraci s klientem.>

Zaméstnani, chranénd pracovni mista a rekvalifikace

Schopnost nalézt, a hlavné udrZet si zaméstnani, je v rdmci socidlni rehabilitace drogové
zavislych klientl prioritou, protoZe piedstavuje jeden z pomérné dobie méfitelnych ukazateld

miry integrace do spolec¢nosti. Pfi vstupu na pracovni trh se ale drogové zavisli setkavaji

* srov. KUDA, A., Néslednd péce, dolécovaci programy, s. 209

* srov. tamtéz

" srov. MULLEROVA, P., MATOUSEK, O., VONDRASKOVA A., Socidlni price s uzivateli drog, s. 211
8 srov. tamtéz, s. 223

* srov. KUDA, A., Néslednd péce, dolécovaci programy, s. 209

% srov. BAJER, P., Socidlni prace/Socidlna prdca, s. 34
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s mnoha bariérami (viz dal$i kapitola), a je tak Casto potfeba intenzivni pomoci zejména
od socidlnich pracovnikii — tato pomoc muiize byt zajiSténa formou ziskani nabidky pracovnich
klientovo uplatnéni na primarnim trhu prace (doc¢asné€) neuskutecnitelné, mohou byt fesenim
chranéné dilny, kde se klient nau¢i zakladnim pracovnim navyktm.”!

Lékarska péce

Programy nasledné péce jsou z velké Casti zaméeteny hlavné na socialni a psychickou stabilizaci
klienta, uzivani drog se ale vyznamné promitd i do fyzického stavu jedince, jehoz
rekonvalescence miize byt i vice Casoveé narona nez samotnd ucast v dolécovacim programu.
Je proto zadouci pomoci klientiim nalézt vhodnou 1ékaiskou pééi.”* Nejéastéji fesené problémy
se tykaji hepatitidy B a C, pohlavnich onemocnéni, gynekologickych a dentdlnich problémd,
snizené imunity, kardiovaskularnich, gastrointestinalnich a respiracnich obtizi, infekci v téle,
poskozeni jater a ledvin a také viru HIV.® Klienti jsou pii vstupu do programu obvykle
podrobeni psychiatrickému vySetfeni a orientacnimu somatickému vysetieni. Mezi medicinské

slozky dolé&ovacich programil Ize fadit farmakoterapii nebo toxikologické vysetteni.™

Prace s rodinnymi prislusniky

Kazdy klient ma urc€itou roli v rdmci socialnich vztahti, velmi vyznamné z hlediska vzniku a
rozvoje zavislosti mohou byt vztahy rodinné. Pfi procesu dolécovani je prace s rodinou
zavislého dulezitou slozkou, podrobnéji se pak touto problematikou Ize zabyvat
na specializovanych rodinnych terapiich, které mohou nabizet piimo dolécovaci centra nebo
mohou byt smluveny externg. Castymi tématy, se kterymi se rodina zavislého potyka, je ztrata
divéry smérem k zavislému, pocity viny z nezvladnuti rodicovské role a casta zklamani
z neuspéchil 1écby zavislého. I po uspésné Gstavni 1€Ebe vyvstavaji témata, se kterymi je tfeba
se v terapii zabyvat — zména osobnosti jedince, ktery proSel zavislosti a nasledné 1ébou, je
nevyhnutelna a je tfeba, aby celd rodina na tyto zmény flexibilné reagovala a zménila urcité

.. , . r 155
rizikové postoje a vzorce chovani.

U'srov. KUDA, A., Ndslednd péce, dolécovaci programy, s. 209

32 srov. tamtéz, s 210

>3 srov. THOMAS, S. a L. CLOSE. Seven Common Health Conditions Caused by Substance Abuse

> srov. VAVRINCIKOVA, L., J. LIBRA a M. MIOVSKY. Koncepce sité specializovanych adiktologickych
sluzeb v Ceské republice, s. 43

> srov. KUDA, A., Ndslednd péce, dolécovaci programy, s. 210
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Nabidka volnocasovych aktivit

V zivoté zavislého jedince se veskeré denni aktivity soustfed’uji kolem drog, pokud droga z jeho
zivota zmizi, je nezbytné nalézt alternativni zplsob traveni volného casu, ktery by jedinci
pfinasel radost a relaxaci. Nabidka takovych aktivit utvrzuje klienta v tom, Ze 1 bez drog lze
plnohodnotné zit Zivot, pfi¢emz nové konicky (podobné jako zaméstnani) mohou byt

. o . , ’ sy s . 4 56
1 zpuisobem, jak navazat nové socialni kontakty mimo drogovou sféru.

3.3  Vyznam dolécovani v lécbé drogové zavislych
Sledovani efektivnosti doléCovacich programil je pomérné naro¢ny tkol, protoze to znamena
sledovat klienty mésice i n€kolik let po ukoncenti jejich Gi€asti v programu, coz neni ve vétSiné
ptipadii realizovatelné.”” Agkoliv je vznik a rozvoj zavislosti multifaktorialni a u kazdého
jedince muze probihat rozdiln€, ¢emuz odpovida i rozdilnost v ptistupu k 1é¢be, je nespornym
a ovéfenym faktem, Ze jakakoliv forma 16¢by piispiva ke stabilizaci zavislého.”® To potvrzuje
napiiklad i rozséhla studie Americkych center pro zavislosti (American Addiction Centres).
Studie byla publikovéana v tinoru 2020 a zamétovala se na vysledky 1é¢by vice nez 4000 klientt,
které sledovala az 12 mésicth po ukonceni 1écby. Celkovy procentudlni pokles uzivani
navykovych latek dosahoval az 81 %.”° Piimo na Gsp&snost nasledné péée u uzivatelt
navykovych latek po residencni 1é€bé se zaméfila studie vedena A. Mohammademem a jeho
spolupracovniky, ktefi sledovali klienty 12 meésici po ukonceni doléCovaciho programu a
hodnotili jejich uspésnost v rdmci udrzeni pozitivnich zmén. Podle nékolika kritérii byl
vytvofen tfistupnovy systém méfici UspéSnost 1écby. Podle modelu s nizkou piisnosti
hodnoceni Gspés$nosti si po 12 mésicich od ukoncéeni programu udrZelo pozitivni zmény 69,4 %
klientd, podle modelu se stfedni ptisnosti to bylo 48,6 % ptipadi a podle nejpiisnéjSiho modelu
pokragovalo v nastaveném Zivotnim stylu 23,6 % klienti.*

Studie McKaye naznacuje, ze u klienttl, kteti absolvuji nékterou z forem nasledné péce, je
niz§i riziko relapsu a zaroven vys§i pravdépodobnost pro tplné zvladnuti jejich zavislosti.®!

M. A. Ilgen se svymi spolupracovniky také poukazuje na vyuziti dlouhodobé&jsi péce pfti 1écbé

*% srov. KUDA, A., Ndslednd péce, dolécovaci programy, s. 210

" srov. BAJER, P., Socidlni prace/Socidlna préca, s. 34

*% srov. PATTERSON, E. The Importance of Finding Drug Rehab Aftercare Programs

> srov. American Addiction Centers Outcomes Study. American Addiction Centres

5 srov. MOHAMMAD, A., K.J. IRIZZARY, R. NINAH SHUB a A. SARKAR. Addiction Treatment Aftercare
Outcome Study, s. 59

%1 srov. MCKAY, J. R. Continuing care research: What we have learned and where we are going, s. 131
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drogovych zavislosti. Podle vysledkd jejich studie je pro klienty Gi€astnici se programu nésledné
nizi riziko budouci hospitalizace spojené s naduzivanim navykovych latek.%

Podle dalsich dostupnych zdroji plati ve vétSing piipadi pfima umeérnost mezi délkou
1écby a délkou nasledné abstinence a udrZeni pozitivnich zmén, tedy Ze ¢im delSi kontinualni
1é¢ba (zahrnujici tedy také doléCovaci programy), tim vys$i ma jedinec Sanci na dlouhodobou

abstinenci a na zvladnuti své zavislosti.®

3.4 Dolécovaci centrum Prevent

Dolé¢ovaci centrum (DC) Prevent vzniklo v roce 2006 v Ceskych Budgjovicich na zakladg
absence tohoto typu zafizeni v JihoCeském kraji. DoléCovaci centrum je otevieno vSem
abstinujicim osobam z Ceské republiky, které absolvovaly 1é¢bu z drogové zavislosti,
gamblingu nebo alkoholu a bezprostfedné po jejim skonceni mohou nastoupit do programu.

Zatizeni bylo certifikovano Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky v letech
2007, 2011, 2015 a v souladu se zdkonem 108/2006 sb., o socidlnich sluzbach, §64 poskytuje
sluzby nasledné péce — tj. socialné terapeuticka ¢innost, zprostiedkovani kontaktu se socialnim
prostiedim, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zdjmi a pfi obstaravani osobnich
zélezitosti. **
Poslani a cile
Poslanim doléCovaciho centra Prevent a sluzeb nasledné péce je podpora osob, které ptichazeji
bezprostiedné po ukonceni 1éCby ze zavislosti, v jejich opétovném zaclenéni se do spolecnosti
a do béZného produktivniho Zivota. Sluzba je zaméfena na abstinujici osoby, pro které mize
byt ndvrat do piivodniho prostfedi, vzhledem k charakteru zavislosti, rizikovy. Dolécovaci
centrum tak pfedstavuje mezistupeil mezi prostiedim lé€ebny a béznym Zivotem. Pracovnici
programu (socidlni pracovnici, terapeuti, adiktologové) poskytuji individualni a skupinové
terapie, motivaéni trénink, techniky prevence relapsu a sluzby zaméstnanosti.®

DC Prevent klade diiraz na ¢tyti zakladni pilife dolé€ovaciho programu — samostatnost a
zodpovédnost, zaméestnani, bydleni a volny ¢as. V pribéhu pobytu v DC je proto zadouci, aby
klient splnil tyto dil¢i cile programu, které nasledné dokdze prenést i do svého dalsiho Zivota

mimo zafizeni:

62 srov. ILGEN, M. A., K. UNGER HU, R. MOOS a J. MCKELLAR. Continuing Care After Inpatient
Psychiatric Treatment for Patients With Psychiatric and Substance Use Disorders, s. 982

% srov. PATTERSON, E. The Importance of Finding Drug Rehab Aftercare Programs, téz MOHAMMAD, A.,
K.J. IRIZZARY, R. NINAH SHUB a A. SARKAR. Addiction Treatment Aftercare Outcome Study, s. 55

% srov. DoléCovaci centrum Prevent. Prevent 99 z.ii.

% srov. tamtéz
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ziskani a udrzeni legalniho zamé&stnani — klient ma jeden mésic od nastupu do DC na to,
aby si sehnal zamé&stnani nebo dochazel do denni formy studia,

zajisténé bydleni — klient, ktery vyuzivd ambulantni formu dolécovani musi mit
uspokojivé bydleni, které mu umoziuje ti€astnit se v§ech povinnych aktivit v DC, pokud
vyuziva reziden¢ni formu, mé pted odchodem z programu zajisténé bydleni na smlouvu,
nebo na jeho ziskani pracuje (pfechodné bydleni na ubytovné), pfiCemz néjem je
schopny si platit ze svych legalnich pifijmu,

aktivni trdveni volného ¢asu — klient umi zachézet se svym volnym Casem, vénuje se
svym konickim,

samostatnost a zodpovédnost — klient aktivné pfistupuje k feSeni svych problému a
pozadavkl zivota, po ukonCeni pobytu v programu jiz dale nema potiebu vyuzivat
socialni sluzby drogové prevence,

abstinence — klient v DC abstinuje a pokud by doslo k relapsu, aktivné se ucastni
na vyfeseni nastalého problému,

udrZeni pozitivnich zmén — klient dokdze ziskané navyky udrzet ve svém budoucim

Zivoté mimo DC, jeho stav je jesté ptil roku po skondeni programu monitorovan.®

Podminky pro prijeti do programu

minimalni vék 18 let,

splnéni ptedpokladu cilové skupiny (latkova nebo nelatkova zavislost),

prodéland 1écba (min. 3 mésice) a z ni potvrzena abstinence,

zaslani pisemné Zzadosti na adresu DC spole¢né¢ s Zivotopisem a doporucenim
terapeutického tymu z 1écby k nastupu do doléCovaciho programu,

nasledna navstéva DC a absolvovani vstupniho pohovoru,

. - 6
motivace k Zivotu bez drog.®”’

% srov. Doléovaci centrum Prevent. Prevent 99 z.1
57 srov. tamtéz
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Tabulka 1: Faze programu a povinné aktivity pro klienty dle faze

Formy a faze programu v DC Prevent s chranénym bydlenim
1. faze (cca 2 2. faze (cca 2-3 3. faze (cca 1
0. faze (cca 2 mésice, rodi¢ mésice, rodi¢ mésic, rodic¢
tydny) s détmi 3-4 s détmi 3-7 s détmi 1-3
mésice) mésicu) meésice
Individualni
terapie 1-2x tydné 1x tydné 1x tydné 1x tydné
pondéli 18-19:30
(klient si vybere,
Skupinova terapie | Pondéli 18:00- pondéli 18:00- pondéli 18:00- zda absolvuje
19:30 19:30 19:30 skupinovou
terapii nebo
prevenci relapsu)
stfeda 18:00 —
Skupina P 19:30 (klient si
ina Preven
P elapsu | stieda18:00— | streda18:00- | streda 18:00 - wpere, uzjia
19:30 19:30 19:30 )
skupinovou
terapii nebo
prevenci relapsu)
Samoridici nedéle 20:00 — nedéle 20:00 — nedéle 20:00 — nedéle 20:00 —
skupina 21:00 21:00 21:00 21:00
Klient absolvuje
Absence na _Ze skupin omlouva pouze préce', nsebg vyjimecné ] min.v5Q %
skupinach situace, pokud to schvali terapeuticky tym. | tak musi z pondélni nebo
klient spinit nejméné 50 % z kazdé skupiny. stfedeCni
skupiny.
Navrat na Navrat na bydleni Navrat na
Navrat na bydleni | bydlenido 22.00 do 22.00 bvdleni do 24.00 Navrat na
; : . ) ydleni do 24. .
a vikendové Vikendové Vikendové Vikendové bydleni do 24.00
vyjezdy vngzclivy %X vngzqu %X vyjezdy Vyje;dy ! péhem
mesiche mesiche neomezengé (jen ”Eydr)e Qen
(pisemny plan (pisemny plan hiaseni wWiezd hlaseni vyjezdu)
. . yjezdu)
vyjezdu) vyjezdu)
Podminky
prestupu do 2.
Podminky faze
prestupu do 1. - prace na
faze: smlouvu Podminky
Podminky - sepsana (studium) pfestupu do 3.
piestupu anamneéza - pisemné faze:
- sepsany zpracovana a - mit praci a
individualni plan obhajena umeét vyuzit volny
— adaptace prestupova ¢as — obhajit
klienta na témata na
program individualni terapii
se dvéma
terapeuty
Povinnosti nezaméstnanych a nemocnych klientd nebo klientd, co si vzali volno z prace:
e ranni hladSeni — v pracovni dny v 9:00 (s dennim planem)
e 6 hodin tydné pracovni terapie rozlozenych dle uvazeni klienta (dle zadani terapeut)
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Ambulantni individualni forma dolé€ovaciho programu

o Bez fazi, klient si vybira z vySe uvedenych aktivit, které stanovi v individualnim planu

¢ Minimalni kontakt s klientem je 1x mési¢né

e PFi dochazeni na skupiny je nutné dodrzet u€ast min. na 2 skupinach mési¢né
(Zdroj: Dolécovaci centrum Prevent: Program, faze)

Kapacita a délka programu

Kapacita dolécovaciho centra Prevent je 13 osob v pobytové formé (7 mist pro muze, 2 mista
pro hazardni hrace, 4 mista pro Zeny) a 8 osob v ambulantni formé v daném okamziku. Délka
terapeutického programu je nastavena na 12 mésict, ze kterych mize klient vyuzivat bydleni
maximalné 6 mésicii. Pro matky s détmi je celkova doba tcasti v programu stanovend na 18
mésici, z ¢ehoZ mohou 12 mésicl vyuzivat ubytovani. Bydleni je zajiSténo dvoulizkovymi
nebo trojlizkovymi pokoji, které jsou rozdéleny na damské a panské patro. Pod dolécovaci
centrum spadaji i dva chranéné byty uréené predevsim pro matky s détmi nebo pro celé rodiny
(podminkou je Géast obou rodi&a v programu). Cena najmu v DC je 3700 K& za mésic.®®

Financovani DC Prevent

Program DC je financovan z nasledujicich zdroji:
e Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky,
e ministerstvo prace a socidlnich véci,
e krajsky urad Jihoc¢eského kraje,
e mésto Ceské Budgjovice,

, . , v 69
e vlastni zdroje a drobni sponzofi.

4 Socialni rehabilitace zotavujicich se uzivatelii drog

Svétova zdravotnicka organizace definuje tfi hlavni cile v 1é€b€ a socialni rehabilitaci uzivatelti
drog:
1. sniZeni miry zavislosti,
2. snizeni nemocnosti a tmrtnosti spojené s rizikovym uzivanim drog,
3. podpora zotavujicich se klientl v ramci rozvoje t€lesného, duSevniho a socidlniho
potencialu a dosaZeni plné socilni integrace.”
Cilem socidlni rehabilitace klienth je ,,(re)integrace zavisleho do spolecnosti

prostrednictvim (znovu)nabyti socidalnich a profesnich dovednosti a podpurného socialniho

% srov. DoléCovaci centrum Prevent. Prevent 99 z.ii.
% srov. Dolé€ovaci centrum Prevent. Prevent 99 z.ii.
" srov. KALINA, K., Faktory vyznamné pro ticinnost 1é¢by a zménu klienta, s. 97
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71 4 vv_ 7 r v v 7 sy 7 v
! Pro Gisp&né a plnohodnotné za¢lenéni zotavujiciho se uZivatele drog

prostredi a vztahu
do spolecnosti, jsou zadouci zmény v ramci celého Zivota klienta — tedy v oblasti zvladani
zavislosti (abstinence), socidlniho zdzemi, vztahti a prace. Pro podniknuti zmén ve vSech téchto
odvétvich Zivota drogové zavislého, je dillezitid spoluprice a provazanost. Zadni z vyse
uvedenych slozek nefunguje izolované a je tfeba, aby se v procesu zotavovani vzajemné

dopliiovaly.”

4.1 Abstinence

Abstinence je v ramci 1écby a celkové rehabilitace klienta vyznamnym krokem ke zvladnuti
zavislosti a zakladnim kamenem pro zménu zivotniho stylu. I pfesto, Ze cilem 1é¢by drogovée
zavislého je dlouhodoba abstinence, tak i kratkodobé&jsi tiseky maji v procesu 1écby klienta svij
vyznam. Abstinence by méla byt doprovdzend dal§imi zménami v klientové Zivoté, jinak
samostatné nepiinasi piili§ dobré vyhlidky pro plné fungovani klienta ve spole¢nosti — az
dlouhodoby pobyt mimo lécebnd zatfizeni a mira udrzeni pozitivnich zmén, jsou skutecnym
métitkem UspéSnosti pro zotavujici se uzivatele drog a pro jejich plnohodnotné zapojeni se

do b&zného zivota.”

4.2  Prdtelské a spoleCenské vztahy, socidlni zdazemi

Socialni podpora klienta mimo drogovou subkulturu a navazovani vztahli v ramci bézné
spolecnosti, jsou kli¢ovymi faktory pro integraci klienta a zaroven ukazatelem vyznamné
zmény v jeho Zivotd.”* Je piirozené, 7e v dobé rizikového uZivani drog, uZivatelé prodélali
vyrazné zmény v oblasti socidlniho prostiedi, obklopovali se podobné smyslejicimi jedinci,
Casta je i forma ,,sebe-exkluze®, tedy zamérného vyclenovani se, kdy se uzivatel¢ zacnou
majoritni spolecnosti vyhybat sami, protoZe nechtéji byt pii uzivani ruSeni nebo se chtéji
vyhnout kritice jejich chovéani. Tim postupné ztraci kontakt s béZznou spolecnosti, a jsou tak
ptimo socialng exkludovani nebo ohrozeni socialni exkluzi.”> Obnoveni zpietrhanych vazeb
s rodinou, prateli a zndmymi, které zapficinila drogova zavislost a zdjem o hledani novych
znamosti a vztahi v bézné spolecnosti, tvoii zadouci predpoklady pro uspésnou socialni

rehabilitaci.’®

""DVORAK, D., Socidlni rehabilitace, s. 64

2 srov. DVORAK, D., Socialni rehabilitace, s. 63

7 srov. KALINA, K., Faktory vyznamné pro ticinnost 1é¢by a zménu klienta, s. 97

" srov. tamtéz, s. 97

7 srov. MACOUN, V., Zacleiiovani zotavujicich se uzivatelii drog na trh prdce, s. 21
"% srov. KALINA, K., Faktory vyznamné pro ticinnost 1é¢by a zménu klienta, s. 98
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4.3  Prdce a pFiprava na povolani

Rizikové uzivani drog neni v naprosté vétSin€ piipadti kompatibilni s béznym pracovnim
procesem.”’ Zivotni styl drogové zavislého, ktery je ¢asto pod vlivem drog, neumoziuje vykon
povolani, a navic ziskand mzda ve vétSin€ piipadi neodpovidéd finanénim narokiim zavislého
na obstarani potiebného mnozstvi drogy. Mnoho drogoveé zavislych se tak uchyluje
k nelegalnim moznostem piivydélku.”® Studium, rekvalifikace, osvojeni pracovnich navyki a
dalsi kroky sméfujici ke zlepSeni postaveni na trhu prace, a tedy k nalezeni a udrzeni legalniho
zamé&stnani, predstavuji jeden z dulezitych kol po ukonceni 1é€by a jsou povazZovany

za zasadni pro zaélenéni se do spole¢nosti.”
4.3.1 Zameéstnani jako nastroj resocializace

Mezi zaméstnanim a plnym zotavenim existuje pfima vazba — zaméstnani zvySuje Sance
na uspésné dokonceni 1éby a resocializaci a také muize snizovat riziko relapsu. Smysluplné
zamé&stnani predstavuje pro zotavujici se klienty zptsob, jakym mohou efektivné zaplnit volny
Cas a vyporadat se s nudou, kterd muze ptirozené vzniknout po opusténi drog a drogové
subkultury. Pracovni ¢innost zajistuje byvalym uzivatelim vydé¢lek, poméaha s vybudovanim
vlastni hodnoty a zdravého sebevédomi a uci je zodpoveédnosti a disciplin€. Socialni vazby a
interakce vznikajici na pracovisti, uvadéji klienta do nového prostiedi, které nijak nesouvisi
s jeho drogovou minulosti, a vzdaluje ho tak od jeho dosavadni socidlni sit¢ uzivatelti drog.
Prace se muze stat motivaci, jez podporuje klienta v abstinenci a zaroven zvySuje jeho
sebedlvéru a viru v moznost Uplného zotaveni. VSechny tyto faktory, které zaméstnani
generuje, piimo podporuji rekonvalescenci klienta a jeho integraci do spole¢nosti.*® Nalezeni a
setrvani v placeném zamé&stnani se obecné povazuje za rozhodujici krok v socidlnim zaclenéni

a v ramci politiky nezaméstnanosti také za zékladni inkluzivni nastroj.*'
4.3.2 Prekazky ve vstupu byvalych uzivatelii na pracovni trh a v pracovnim procesu

Pti hledani nebo pfijeti do zaméstnani Celi zotavujici se uzivatelé drog mnohym problémiim a

vyzvam, které souvisi s jejich drogovou minulosti.** Macoun (2009) ve své praci predstavil

" srov. KALINA, K., Faktory vyznamné pro ticinnost 1é¢by a zménu klienta, s. 98

™ srov. MRAVCIK, V. (ed.). Vy¥rocni zprdava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2019, s. 146

" srov. KALINA, K., Faktory vyznamné pro ticinnost 1é¢by a zménu klienta, s. 98

% srov. BLACK, C. An Independent Review into the impact on employment outcomes of drug or alcohol
addiction, and obesity, s. 23

81 srov. MARES, P., SIROVATKA T. Socidlni vylouceni (exkluze) a socidlni zaclefiovani (inkluze) — koncepty,
diskurz, agenda, s. 281

%2 srov. SUMNALL, H. a A. BROTHERHOOD. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction:
Social reintegration and employment. evidence and interventions for drug users in treatment, s. 99
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déleni bariér pfi vstupu na pracovni trh, se kterymi se museji byvaly uzivatelé vyrovnavat,
na vnéjsi a vnitini. Pro uspés$nou integraci do pracovniho procesu a do spolecnosti, je tieba
pracovat s obéma druhy t&chto bariér.*

Mezi vnitini (subjektivni) bariéry lze tfadit subjektivni postoje, nastaveni a presvédceni
byvalych uzivatel, jako je snizené sebevédomi, nejistota, neschopnost fesit problémy,
omezené socidlni a komunika¢ni dovednosti, strach z navazovani novych kontaktii, a z toho
pramenici pocit osamé&losti, obecna nediivéra a také uzkosti z prozrazeni jejich minulosti. Casto
se projevuje absence pracovnich navykt, potiebné discipliny a jakékoli motivace pro vykon
zamg&stnani. Byvaly uzivatelé mohou pfi hledani zaméstnani narazet také na problémy, které
jsou zpisobené jejich neobvyklym vzhledem nebo chovanim.**

Vyznamnym problémem je oCekavani klientli a skute¢na realita trhu prace. Tento rozpor
ma zasadni vliv na motivaci byvalych uZivateld v pokraCovani v zaméstndni. Byvalym
uzivatelim jsou obvykle nabizeny neatraktivni pracovni pozice za pomérné nizky plat, a to
zejména kvuli ¢asto nedokon¢enému vzdélani nebo kvalifikaci a velmi malym nebo Zadnym
pracovnim zkuSenostem. Zaroven zde mize hrat roli nonkonformnost jejich chovéni a vzhledu,
coz vede potencionalné k neshodam s nadiizenymi. Zotavujici se uzivatelé pak casto neumé;ji
adekvatné fesit vzniklé konflikty, mohou mit problémy s autoritami a dodrzovanim discipliny
a celkov€ mohou mit mensi schopnosti pfizpisobeni se v rdmci novych vztahli a poradka
na pracovisti. To vSe muze vést k nechuti a neschopnosti nalézt nebo udrzet si zaméstnani
ze strany byvalych uZivateld.®

Vnéjsi, tedy objektivni bariéry pro vstup na trh prace, jsou pomérné jasné definovany.
Nejcastéji uvadénou piekazkou pii hledani zaméstnani je zépis v rejstiiku trestu, ktery vyrazné
redukuje moznosti vydélku. Zapis v trestnim rejstitku predstavuji obvykle ekonomicky
motivované trestné Ciny, piredevSim kradeze nebo jiné trestné Ciny ¢i prestupky za ucelem
pofizeni prostiedkd na nelegalni drogy.*® Trestné &iny vyroby, pasovani a prodeje drog tvoii
primérné 80 % primarni drogové trestné Cinnosti, druhym nejcastéjSim drogovym trestnym
¢inem je piechovavani omamnych a psychotropnich latek pro vlastni potfebu.®” Vypis
z rejstiiku trestu poZaduje naprostd vétSina zaméstnavatell a zapis v ném byva Casto divodem

pro nepiijeti kandidata. Pokud neni vypis z rejstiiku vyzadovan, obvykle se jedné o praci mimo

% srov. MACOUN, V., Zacleiovani zotavujicich se uzivatelii drog na trh prdce, s. 51

% srov. MIOVSKY, M. a kol. Zavérecnd zprava projektu analyzy potieb lécenych uzivatelii navykovych latek z
hlediska jejich uplatnitelnosti na trhu prace, s. 15-16

8 srov. tamtéz, s. 17

% srov. MRAVCIK, V. (ed.). Vy¥rocni zprdava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2019, s. 146

87 srov. tamtéz, s. 137
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primarni trh prace, a tudiz bez smlouvy, coz znovu ztézuje integraci byvalého uzivatele
do spole¢nosti.*®

Dlouhodobé uzivani drog ma znac¢ny vliv na psychické i fyzické zdravi jedince, coz mize
vyustit az ve vznik handicapu znesnadiujici vykon bézného povolani — deprese, paranoia,
uzkosti, ale také onemocnéni ledvin, nekrotické zmény na jatrech, kardiovaskuldrni
onemocnéni, dychaci obtize.*” Psychické obtiZe, které mohou mit po¢atek pravé v naduzivani
navykovych latek, vyznamné ovlivituji pracovni vykonnost jedince, coz md za nasledek
neschopnost udrzeni zaméstnani.”

Dalsim vyznamnym aspektem pii hleddni zaméstnani je stupeit dokoncené¢ho vzdélani a
délka praxe. Tyto dva faktory nelze nyni rozdélovat, protoze v zamé&stnani se obvykle ptihlizi
nejen k ziskané kvalifikaci v oboru, ale i na praktické zkuSenosti. VétSina zotavujicich se
uzivateli drog nedokoncila kvili své drogové zavislosti stfedni vzdélani, nebo jej ani
nezapocali, a pokud ho Gspé$né dokoncili, tak neziskali dostatecné pracovni zkuSenosti, které
jsou nyni zasadni pro vykon zaméstnani. Podle vyro&ni zpravy o stavu ve vécech drog v CR
zarok 2019, doséhlo 53 % drogové zavislych pouze zékladniho vzdélani, 32 % sttedoskolského
vzdélani bez maturity a necelych 13 % stiedoskolského vzdélani s maturitou.”' Bez dostatedné
kvalifikace a bez praxe, jim jsou pak nabizeny méné vydélecné pozice, cozZ mé opét dopad
na motivaci jedince.”

Z dostupnych udaji z vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v CR za rok 2019 dale
vyplyva, ze zadluzenost uzivatelli drog je zasadni piekdzkou v plném socidlnim zotaveni a
v zafazeni se do pracovniho procesu. Dluhy, které vznikly pfedev§sim v dobé zavislosti, si
byvaly uzivatelé nesou i do dalsiho zivotniho obdobi. Vysledky konzultace dluhovych poradcii
s klienty ukazaly, ze az 72 % uzivatelli ndvykovych latek celi exekuci a 57 % klienth ma
pramérnou celkovou vysi dluhu po splatnosti 550 tisic korun. Vydélané penize tak mohou byt

dluznikéim automaticky odebrany za uéelem splaceni dluhti z minulosti.”

% srov. MIOVSKY, M. a kol. Zavérecnd zprava projektu analyzy potieb lécenych uzivatelii navykovych ldtek z
hlediska jejich uplatnitelnosti na trhu prdce, s. 14

% American Addiction Centres: Long-term drug addiction effects, dostupné z: https://drugabuse.com/long-term-
effects-of-addiction/

% NAIT, P., P. FUSAR-POLI a P. BRAMBILLA. Co-occurring mental and substance abuse disorders: A
review on the potential predictors and clinical outcomes, s. 160

*I'srov. MRAVCIK, V. (ed.). Vyrocni zprdava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2019, s. 128

%2 srov. MIOVSKY, M. a kol. Zavérecnd zprdva projektu analyzy potieb lécenych uzivatelii navykovych latek z
hlediska jejich uplatnitelnosti na trhu prdce, s. 14

% srov. MRAVCIK, V. (ed.). Vy¥rocni zprdava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2019, s. 129
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S Vyzkumna cast

Uvod

V teoretické Casti této prace byly predstaveny zakladni témata z drogové problematiky, byl
charakterizovan vznik zavislosti na nelegalnich drogéch a nasledné dopady rizikového uzivani
drog, které se promitaji do oblasti mezilidskych vztahli, prace a celkového socialniho
fungovani. Dale byla objasnéna struktura péce o drogove zavislé, s bliz§im zaméfenim
na naslednou péci, zejména na program doléCovacich center, kterého se vlastni empiricky
vyzkum tykal.

Dolécovaci centrum a jeho program nasledné péce je zavérecnou a velmi vyznamnou
slozkou pomoci drogové zavislym klientim. Po absolvovani 1écby pomdha klientim
s udrzenim a podporou abstinence a s postupnou integraci do bézné¢ho zivota. Samotna 1écba
nemuze pro svou naroc¢nost klienta dostate¢né pfipravit na novy zpisob fungovani
ve spolecnosti, a pravé z tohoto divodu predstavuje doléCovaci centrum vhodny mezistupen
mezi (Ustavni) [éCbou a Zivotem mimo 1ééebné zatizeni. V dolécovacim centru se klient jiz
setkava s naroky a pozadavky Zivota a z n&j vyplyvajicich roli, ma ale zaroven pevné a podnétné
prostiedi, které mu s novymi vyzvami pomaha.

Uspé&sna resocializace zotavujicich se uZivatelii drog je dlouhodoby proces a vyzaduje
velkou motivaci a pevnou vuli, jelikoz klient musi provést zmény v ramci jeho celého
dosavadniho zivota. Jak bylo nastinéno v teoretické cCasti této prace, zaméstnani muze
pro byvalé uzivatele pfedstavovat vyznamny néstroj integrace, ptinasi totiz kromeé vydélku také
moznosti novych socidlnich kontakti, smysluplného trdveni volného Casu a podporuje
sebevédomi a vlastni hodnotu jedince. VSechna tato témata se prolinala do realizovaného

vyzkumu.

5.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem tohoto vyzkumu bylo zmapovat, jak konkrétné pomaha klientovi ucast v doléCovacim
programu s jeho stabilizaci a s integraci do spolecnosti, a zejména pak s jeho zafazenim
do pracovniho procesu.

Cil vyzkumu byl konkretizovany nasledujicimi vyzkumnymi otazkami:

Jaky vyznam ptikladaji zotavujici se uzivatelé¢ drog dolécovacimu programu v souvislosti se
stabilizaci jejich Zivotni situace?

Jak pomaha klientovi G€ast v doléCovacim programu s integraci do spolecnosti, a zejména se
zatazenim do pracovniho procesu?

Jakou roli hraje zaméstnani v rdmci integrace klienta do spolecnosti?
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5.2 Metodika vyzkumu
Vyzkumna strategie, technika sbéru dat

Jako vyzkumnou strategii jsem zvolila kvalitativni metodu vyzkumu, ktera mi umoznila hlubsi
porozuméni zkoumaného tématu na ziskanych datech od malého poctu aktérti. K ziskani
zakladnich informaci o informantech jsem zvolila strukturovany rozhovor, kdy jsem se
dotazovala na vék, celkovou dobu zavislosti, na primarni drogu aktéra, na zkusenosti s 1é¢bou,
celkovou dobu abstinence, dobu strdvenou v programu doléCovaciho centra a na nynéjsi
zamé&stnani a bytovou situaci. Na tyto zakladni informace jsem pak navazala hlavni casti
vyzkumu tykajici se socialni rehabilitace klientli, ve kterém jsem zvolila metodu
polostrukturovaného rozhovoru. Navod k rozhovoru jsem rozd¢lila do tfi okruht s celkovym
poctem tfinacti otazek. V prabéhu rozhovoru s klienty byly nékteré otazky rozsiteny a nékteré
vypustény, v zavislosti na celkovém pribéhu rozhovoru a na osobnosti Gcastnika vyzkumu.
Nékteti aktéti byli sdiln€jsi a odpovédi sami rozvijeli, dalSim jsem musela klast dopliujici
dotazy. Téchto rozdili mezi jednotlivymi castniky jsem si byla védoma uz pfed zac¢itkem
vyzkumu, proto jsem zvolila pravé metodu polostrukturovaného rozhovoru, ktery umoziuje
v&tsi volnost pro tazatele i pro aktéry.”

Rozhovory s péti klienty dolécovaciho centra se odehraly v prostfedi dolécovaciho centra
Prevent v Ceskych Budgjovicich, pfiéemz viichni i¢astnici souhlasili s nahravanim rozhovort
na diktafon, coz mi nésledn¢ usnadnilo analyzu ziskanych dat.

Pti vedeni samostatného rozhovoru jsem brala v potaz mozné rozpaky aktérti, z tohoto
diivodu jsem se snazila o navozeni pfijemné atmosféry. V ivodu rozhovoru jsem pokladala
neutralni otazky, postupné jsem navazala otdzkami tykajicich se vyzkumu a rozhovor jsem
zakoncila opét odlehcenymi tématy. V prabéhu rozhovorii jsem se snazila naladit na dané
prozivani ucastnika, aktivné naslouchat a netrvat na odpovédich, pokud to pro néj bylo
nepiijemné.

Okruhy otazek k polostrukturovanému rozhovoru:
Dosavadni zkuSenosti s doléCovanim
e Proc jste se rozhodl/a pro nastup do dolécovaciho programu?
e Jak zatim hodnotite Vasi ti€ast v programu, jaké jsou VasSe dosavadni zkuSenosti?

e PovaZujete tcast v programu DC za piinosnou pro Vase celkové zotaveni?

* srov. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zikladni metody a aplikace, s. 178
29



Soucasna situace v ramci programu
e Jaké pfinosy programu pro Vasi situaci pozorujete? (zvladani krizi, bazeni, pomoc
s praktickymi ukoly)
e Jaké zmény v ramci Vaseho Zivota jste béhem ucasti v programu zaznamenal/a?
(vztahy, volny cas, prace)
e Jak ovlivnila ti¢ast v dolé¢ovacim programu Vas pohled na budoucnost a na Vase plany?
e Co Vam nejvice pomohlo/pomaha v udrZeni abstinence a ve fungovani ve spole¢nosti?
Pohled na zaméstnani

e Jak vnimate povinnost programu nalezeni prace do 1 mésice od néastupu?

Jaky vliv ma ucast v dolécovacim programu na VaSe zaméstnani? (nalezeni a udrzeni

prace, motivace pro vykon povolani)

e PovaZujete zaméstnani za diilezité v procesu Vaseho zotaveni se? Pokud ano, proc?

e Jaké vyhody spatiujete v zaméstnani? (zdroj financi, napln dni, nové socialni interakce
a vztahy, zabava)

e Potykal/a jste se s problémy pii hleddni zamé&stnani? Pokud ano, pomohla Vam tcast

v programu tyto problémy piekonat?

e Jste nyni se svou pracovni situaci spokojen/a?

Etika vyzkumu

Informantim byl nejprve predstaven cil prace a vyuziti vyzkumu v ni, byli sezndmeni
s otdzkami polostrukturovaného rozhovoru a s celkovym piedpokladanym pribéhem
rozhovoru. Uéast ve vyzkumu byla zcela dobrovolna, aktéfi byli pred zatatkem rozhovoru
pozadani o informovany souhlas. Ugastnici vyzkumu méli plné pravo k ukonéeni spoluprace,
rovnéZz byli srozuméni s moznosti plného prava veta, pokud by nechtéli na urcité otazky
odpovédét. Respektovala jsem soukromi klientli, znala jsem pouze jejich kiestni jména,
pricemz rozhovory a nasledné transkripce jsem oznacovala Cisly z divodu zajisténi jejich plné

anonymity.

Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér informanti byl uskutecnény pouzitim techniky ucelového vzorkovani, kdy jsem,
s ohledem k charakteru vyzkumu, volila informac¢né bohaté zdroje pro umoznéni hlubsiho

porozuméni problematiky.”

% srov. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zikladni metody a aplikace, s. 156
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Po domluvé s vedenim doléCovaciho centra Prevent, kde byl vyzkum uskute¢nén, jsem
byla pted skupinovou terapii predstavena klientiim centra. Nasledn¢€ jsem klientim osvétlila cil
mé prace a pozadala je, zda by souhlasili s i¢asti na vyzkumu. Ugast piislibilo sedm aktért,
nicméné dva z nich nakonec svou ucast odvolalo, tudiz se mi podatilo uskutecnit rozhovor
pouze s péti informanty.

Zakladni informace, které byly relevantni pro vyzkum, jsem ziskala metodou
strukturovaného rozhovoru. Otazky byly pro vSechny tGcastniky stejné.

Akter 1

Muz, 40 let, s celkovou dobou zavislosti 18 let, priméarni drogou je pervitin a alkohol. Muz
prodélal celkem Ctyfi Gistavni 1é¢by, Sest mésich abstinuje, v dolé€ovacim centru Prevent je dva
tydny. V soucasné dobé¢ je zaméstnan a vyuziva chranéného bydleni v dolécovacim centru.
Akter 2

Zena, 36 let, s celkovou dobou zavislosti 2 roky, primarni drogou je pervitin a alkohol. Zena
absolvovala pétimési¢ni ustavni 1é€bu, poté nastoupila do doléCovaciho centra, kde je nyni dva
tydny, abstinuje necelych Sest mésicli. V soucasné dob¢ je zaméstnand na zkraceny tivazek a
vyuzivé chranéného bydleni v dolé¢ovacim centru.

Aktér 3

Muz, 42 let, s celkovou dobou zévislosti 8 let, primarni drogou je heroin a jiné opiaty. Muz
absolvoval 1écbu v celkovém rozsahu 14 mésici, v doléCovacim centru je Ctyfi mésice, jiZ osm
mésict absolvuje. V soucasné dobé je zaméstnan a vyuziva chranéného bydleni v doléovacim
centru.

Aktér 4

Muz, 43 let, s celkovou dobou zavislosti 23 let, primarni drogou je alkohol a pervitin. Muz 5x
absolvoval ustavni 1é€bu, do dolécovaciho centra pfichdzi z komunitni 1é€by. V doléovacim
centru je necelych pét mésictli, abstinuje rok a ptl. V soucasné dob¢ je zaméstnan a vyuziva
chranéného bydleni v doléCovacim centru.

Aktér 5

Muz, 35 let, s celkovou dobou zavislosti 13 let, primarni drogou je pervitin. Muz absolvoval
1é¢eni v péti 1écebnach a ve dvou komunitach, z toho dvé Gstavni 1é¢by a jednu komunitni 1é¢bu
nedokoncil. V dolécovacim centru je nyni mésic a piil, abstinuje pét mésict, jednou v priabéhu
pobytu v centru zrelapsoval. V soucasné dobé je zaméstnan a vyuziva chranéného bydleni

v doléCovacim centru.
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Analyza dat

Ziskana data od informanti jsem analyzovala dle induktivni logiky, kterd je typicka
pro kvalitativni vyzkum. Rozhovory byly nejprve nahrany na diktafon, poté doslo k jejich
doslovné transkripci. Ve vypovédich aktérii jsem se snazila nalézt opakujici se struktury a
podobnosti.”® P¥i opakovaném proéitani piepist rozhovortl, jsem pomoci metody otevieného
kédovani hledala v datech spojitosti, které vyustily v lokalizaci témat, jeZ jsem nasledné sepsala
a sefadila.”’ K zapsanym tématim jsem postupné piifazovala piimé citace informanti

z rozhovort, které se dané¢ho tématu tykaly.

5.3 Vysledky

Diivody nastupu do doléovaciho centra

Z vypoveédi ucastniklt vyzkumu vyplyva, ze doléCovaci centrum pro né predstavuje zejména
moznost nového zacatku pro jejich dalsi zivot bez navykovych latek. ,,Ja jsem chtéla hlavné
vypadnout, i kdyz jsem se bala bejt v jinym méste. Ale vim, Ze bych se domu vratit nemohla, to
by neslo, chytala me uplné schyza, ze bych tam potkavala ty lidi. ** (aktér 2) ,, Chtel jsem proste
zacit znovu, s cistym Stitem. Hlavné se nevracet zpatky, protoze to jsem nikdy nezvladl, i kdyz
Jjsem si myslel, Ze zvladnu. V posledni lécbe jsem vedel, Ze uz pijdu sem.* (aktér 4) Vsichni
informanti uvedli jako stéZejni motiv pro ucast v dolécovacim programu pozvolny a bezpecny
nastup do bézného Zivota podpotfeny stabilnim prostiedim. ,,Pro mé bylo tezky se vracet
po lécheé porad na to stejny misto, mezi stejny lidi. To mé vzdycky zase stahlo dolii. Nechtélo se
mi resit ty probléemy, co jsem porad odkladal, tak jsem do toho spadnul zase znova. To, ze miizu
bejt tady (pozn. v dolécovacim centru), mi umoznilo fakt novej zacatek, cistej list. Jsem tu sam
za sebe, ale zaroven tu mam zazemi. (aktér 1), ,,Je to takovej asistovanej rozjezd, neplavu
v tom uplné sam. *“ (aktér 3), ,, Mam tu prostor a cas na vymysleni dalsich krokii, co budu delat
dal, je to takovej mezikrok. “ (aktér 4). Soucasn¢ vSichni informanti vykazovali zndmky velkého
mnozstvi motivace pro dlouhodobou abstinenci. ,, Uz to fakt nechci délat, proste ne, strasné me
to ubijelo, porad jsem slysela hlasy, vSechno jsem méla v mize, nevédela jsem o sobé. Tohle fakt
nechci zazivat, bylo to hrozny, nechci se k tomu vracet. ** (aktér 2) ,, Chci uz Zit néjak normalné.
Splatit dluhy, bejt s rodinou a tak. " (aktér 3), ,, Urcité chci zZit a bézné fungovat, tohle mé jen
zabijelo, nejen drogy, ale prosteé celkove.”, (aktér 5) ,, Po tolika propadech, kdy jsem malem

umrel, tak vim, Ze to musim zkusit jinak.* (aktér 4). Informanti se o moznosti doléCovani

% srov. DISMAN, M. Jak se vyradbi sociologicka znalost: Prirucka pro uzivatele, s. 287
7 srov. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace, s. 251
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dozvedéli v prabehu 1éEby, kdyz s nimi pracovnici diskutovali jejich dal§i moznosti a vyhlidky
do budoucnosti. Z vypovédi ucastnikll tak vyplyva, ze jednotlivé slozky péce o drogove zavislé
klienty spolu velmi dobie spolupracuji a pruzné reaguji na individudlni potieby klienta.
,, O dolécovaku jsem se dozvédeéla na individualu (pozn. individualni terapie), hned mi bylo
jasny, ze do toho pijdu. Nedokdzala jsem si predstavit, jak bych to hned venku zvladala.“
(aktér 2) ,, Po vSech léecbach mi bylo jasny, zZe tentokrdt na to musim jit jinak, takze kdyz mi
v lécebne rekli o dolécoviku, tak jsem o tom zacal premyslet, i kdyz jsem to uz predtim

nekolikrat odmital. Ale jsem nakonec rad, Ze tu jsem, asi bych to jinak nedal. “ (aktér 1)

Vztah klienti k programu, prinosy programu pii zvladani krizi

Z vypovédi je patrné, ze klienti povazuji doléCovaci program za zasadni v jejich celkovém
zotaveni se a vsichni ho hodnoti jako velmi pfinosny pro jejich situaci, ¢imz byla zodpovézena
prvni vyzkumna otazka. Obecné zminovali jako pozitivum pfedevSim socidlni zazemi, které
jim centrum ptinasi. ,, Dobry je, Ze to tu mam vSechno, s kym sdilet, vSechny svy starosti a
probléemy, ale i ty dobry veci, lidi tady tomu proste rozumi, vi, jak to je. To mi pomaha asi
nejvic, to vedomi, Ze v tom nejsem sam. " (aktér 1), ,,Dost si tu pomdhdame, pokecame, jsme
na stejny lodi. Kazdej tu ma svy probléemy, ale vsichni si vychdzime vstric, mame stejnej cil,
néjak se dat dokupy.* (aktér 3). Aktéfi také cilen¢ zminovali moznost ubytovani v prostredi
dolécovaciho centra ,, To bydleni je dobry, nestoji to tolik, ja splacim dluhy, takze jsem rad, Ze
i tak muzu dobre bydlet, mam tu v§echno, co potrebuju.“ (aktér 3), ,,Jsem v novym meste, tak
Jjsem rad, ze tu muzu v klidu par mésicu bydlet. “ (aktér 4). Velmi Casto informéatofi popisovali
pozitivni plisobeni prostiedi doléCovaciho centra na udrzeni jejich abstinence. ,, Tady jsou
vSichni Cisty, tak chces bejt taky cistej. Vzdycky, kdyz jsem nekam prisla, tak tam se fetovalo,
tady ne. “ (aktér 2). Pro n¢které ucastniky bylo motivujicim faktem pro pokracovani v abstinenci
také namatkové testovani na pritomnost navykovych latek v moci. ,, Ty testy jsou takovej jakoby
bic, co nad sebou mam. “ (aktér 1), ,, Vim, Ze to udeélat nechci, ale ty chuté tam obcas jsou, ale
zase vim, Ze je tu i testovani, tak proste nechci zrecnout (pozn. vyjadreni pro relaps). ““ (aktér 2),
I kdyz té tu nehlidaji, co kde délas, tak vis, Ze ti ten test mizou udélat.* (aktér 3). Cast
informantl popisovala také dulezitost skupinovych setkanich se vSemi klienty a s pracovniky
centra ,, Na skupiné to miizes vidycky probrat, vidycky se najde nékdo, kdo ma ty chuté v tu
chvili treba taky dost silny. A pak je tam treba taky nékdo, kdo je mél silny, ale udélal tohle a
tohle, a to mu pomohlo.* (aktér 2), ,, VSichni mame za sebou podobny veci, mizeme dobre
vnimat to, jak to ma tieba clovek, co sedi na skupiné vedle nas. Kazdej tém vécem rozumi, takze

si miizeme predat zkuSenosti, jak to kdo resi. (aktér 4), ,, Ostatni ti nastavi zrcadlo, abys zjistil,
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co je pro tebe viastné v tu chvili dobry a co ne, sam by sis to asi moc neuvedomil “* (aktér 3),
Je dobry to mit s kym probrat, na skupiné je na to vzdycky prostor, pracovnici to vzdycky dobre
reflektujou, umi nastavit zrcadlo. “ (aktér 1). Nejcastéji uvadénou krizovou situaci, se kterou
dolécovaci program, a predevSim jeho pracovnici, pomdhaji, jsou pocity bazeni a chuti
na navykovou latku. Vypovédi informantti dokazuji, Ze dolécovaci program a jeho individualni
terapie, jim poméahd pfedevsim zvladat bazeni a prfedchazet tak ptipadnému relapsu. Pokud uz
se relaps stane, cilem programu je navratit klientovi zpét jeho stabilitu a nastavit funk¢ni
opatteni, kterd by ho pted dalSim ptipadnym relapsem ochrénila. ,, Chuté mam, dost casto. Je
mi jasny, ze bez dolécovaku bych to nezviddla, néco bych si dala. Ale tady to nechci udélat, vim,
Ze ty chuté tu ma dost lidi, ale da se s tim pracovat. Vzdycky se mam komu sverit. “ (aktér 2),
WKdyz si chcei dat, tak si v hlavé zrekapituluju, co uz se mi vsechno povedlo a jestli to chci
zahodit. V tom mi pomdhaji i pracovnici, muzu to s nima na individudlu probrat a je mi lip,
individualy jsou pro mé nejlepsi, tam se dokazu fakt otevrit. Kdyz jsem si prave jednou dal
(pozn. relaps asi mésic po ndastupu do centra), tak jsem zavolal, Fekl jim, jak to je a co ted. Pak
Jjsme si s mym klicovym pracovnikem spolecnée nastavili, co by mi asi mohlo fungovat a jak se
chovat, aby se mi to uz nestalo. Zpracoval jsem si to a myslim, Ze dobry. *“ (aktér 5), ,,Je dobry
si takhle pripominat, Ze jesté nemam vyhrano, v tom jsou chuté dobry, ukazou mi, ze ten probléem
porad mam a Ze jsem teda tady na spravnym misté, pomahaji mi tu hlavné psychicky. ““ (aktér 1).
Co se ty¢e pomoci s praktickymi tikoly, jeden z aktérti zmitioval pomoc se zadluzenim. ,,Jd
mam hodné dluhy, nechtélo se mi to vitbec resit. Ale pak jsem to probiral na individualu a doslo
mi, ze jestli se chci posunout, tak si to vyresit musim. Pracovnici mi pak poradili, kam se mam

obratit a podporili mé v tomhle mym posunu. “ (aktér 5)

Pozorované zmény v Zivoté spojené s icasti v doléovacim programu

Druhd vyzkumna otazka se tykala doléCovaciho programu jako mozného prostiedku
k opétovanému zaclenéni se do b&zné spolecnosti. Z vyzkumu je patrné, Ze informatofi
povazovali za klicovou zménu v jejich dosavadnim zivoté nové socidlni kontakty, které ziskali
pravé diky ucasti v dolécovacim programu. Tyto nové sociélni interakce umoziovali klientim
postupné poznavani bézné spolecnosti mimo drogovou subkulturu. ,,Jsem mezi uplné jinyma
lidma, coz je dobry. ““ (aktér 4), ,, Mam tu novy kontakty, novy lidi, ktery mi ukazujou ten nomalni
Zivot, kterej miizu mit, jsem daleko od svyho predchoziho Zivota a od vseho. “ (aktér 5). Uastnici
také Casto zminovali novy néhled na zivotni vyzvy a povinnosti a celkové zménu v pfistup
k zivotu. ,, Tady jsem se naucil neodklddat povinnosti, celit tomu, co musim udélat, driv jsem to

porad jen posouval. Snazim se si prosté dat zivot do poradku. (aktér 3), ,, Nuti mé to tu byt
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aktivni, neplacat se v néjaky litosti nebo apatii, vSechny véci se snazim resit. *“ (aktér 2), ,, Snazim
se nic neodkladat, motivuje mé taky zpétna vazba od pracovnikii, ktery pochvali, pomiizou. *
(aktér 4), ,, Veci si musim vyresit sam, ale tady je dobry, Ze mam tu oporu. Zacal jsem tu resit
dluhy a exekuxe, to jsem treba porad odkladal. *“ (aktér 5). Opét byla vyzdvihovana moznost
nového zadatku, ktery jim umoznil pravé pobyt v doléGovacim centru a v novém mésté. Zadny
z informantl nepochazi z Jihoceského kraje. ,, Tak nejvétsi zména je to, zZe jsem jinde, v jinym
meéste. Zacinam od nuly. “ (aktér 1), ,, To, Ze tady v Budéjcich, to mi vlastné prinasi ty nejvetsi
zmeny. VSechno kolem mé je jiny, lidi, prostredi, jsem rad, Ze to tak je. " (aktér 3), ,,Sice tu zas
tolik lidi neznam, ale nejsem tu uplné sama, rychle se tu clovek seznami a skamaraddi, navic tu
Jsou i néjaky znamy tvire z Cervendku (pozn. lécebna Cerveny dvir), to je dobry. Ja jsme
potrebovala zménu, prosté jiny prostiedi, lidi, vsechno. ““ (aktér 2), ,, Vzdycky, kdyz jsem se vratil
do Prahy, tak uz to jelo. Chci zacit tady od znova, libi se mi tu. “ (aktér 5). Cast informanti také
podotykala, Zze s ptichodem do dolécovaciho centra, se jiz neciti byt vyclenéni z bézné
spolecnosti, ¢imz potvrzuji napomocnost programu pii jejich socidlni rehabilitaci. ,, Citim se lip
mezi normalnima lidma, dava mi to pocit, Ze tu s nima miizu bejt, Ze se nemusim nikam stranit,
protoze jsem jinej. (aktér 4) ,, Urcite se lip integruju do normalni spolecnosti, uz tam jakoby
jednou nohou jsem, ale furt mam prostor resit si svy veci, ktery ostatni normalné treba resit
nemusi. “ (aktér 3). VSichni informanti uvedli, Ze zmény pramenici z G€asti v programu, se
pozitivné odrdzeji i v roviné jejich vlastniho prozivani a psychiky. ,,Ja vithec nebyla zvykla
néco nekomu rikat nebo vysveétlovat, byla jsem porad sama za sebe a ani to nikoho nezajimalo.
S tim mi pomohli uz v Cerveridku, naucili mé si vict o pomoc nebo vyjadrit néjaky moje emoce.
S tim pokracuju i tady a zase mi to v tomhle prostredi funguje jinak, vyviji se to. Jiny lidi ti zase
dokazou pomoct jinak, nebo teé nasmerovat. *“ (aktér 2), ,, Hodne vnimam, ze se jinak stavim
k riiznym vécem, hlavné v hlave. Me vidycky vSechno stresovalo, hodné mi tam v hlaveé jely
i ruzny hlasy a tak. Tady s tim porad vic a vic pracuju, uz mam néjaky svoje mechanismy, ktery
Jjsem se tu néjakym zpusobem naucil. ““ (aktér 5). Jeden z G€astnikli zminil jako zdsadni zménu
v ramci ucasti v programu jeho nynéjsi piistup k zaméstnani. ,, Pro mé je taky velka zména to,

Ze chodim pravidelné do prdce, coz jsem dost dlouho nedelal. *“ (aktér 4).

Vztah Kk praci a zaméstnani

Ctyfti aktéti uvedli, ze hledani zaméstnani se vénovali jiz v prubehu ustavni nebo jiné 1éCby a
do dolécovaciho centra jiz pfisli s domluvenou praci, do které nastoupili v ramci maximalné

jednoho tydne od pfijeti do programu. Jeden z informantd si naSel zaméstnani az po nastupu

do programu, zaméstnani si ale dokazal najit sdm b&hem ti dnti. Samotné nalezeni zaméstnani
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tak nijak jejich ucast v programu neovlivnila, vSichni o povinnosti byt zaméstnan v pribéhu
ucasti v programu veédéli.

Silnou motivaci pro vykon zaméstnani je pro ucastniky vyzkumu jednoznacné financni
stranka. VSichni aktéti maji dluhy, které splaceji, prace je pro né stézejni zdroj financi. ,, Prace
je pro mé hlavné o penézich, musim pracovat, abych mohla zaplatit ty dluhy a Zit uz normalne.
(aktér 2), ,, Pracuju kvili penéziim, zabava to neni, ale vim, Ze je to nutny. *“ (aktér 3), ,, Potrebuju
penize, tak pracuju, jinak to nejde.“ (aktér 5). Kazdy z informantt uvedl, ze praci povazuji
za naprosto zasadni pro jejich zotaveni. ,,Jd jsem pracovala 18 let v laznich, jakmile jsem
prestala, tak to slo vSechno z kopce. Védeéla jsem, zZe néco musim, bez prdce jsem se jen tak
pldacala, to bylo hrozny, uz to tak hlavné nechci. Prace je znak normalniho Zivota. * (aktér 2),
., Prace je to uplné nejdiilezitéjsi, je to normalni Zivot a toho chci dosdahnout. (aktér 3), ,, Prdace
je hlavni, to jinak nejde, nedokazu si predstavit, Ze bych nepracoval, to by bylo divny. “ (aktér 4),
., Urcite je to diilezity, chodit do prdce, je to takovej ukazatel toho, jak funguju. Kdyz tam
chodim, tak dobry, kdyz ne, tak Spatny. Kdybych tam nechodil, byl bych v depresi, déelal bych
kraviny.* (aktér 5) Jako vyhody, které jim prace piinasi, uvadéli informanti mimo zdroje
financi, také kariérni rist, vytvoteni vlastni sebehodnoty a pocitu potiebnosti, naplii dni a nové
socialni zndmosti, diky nimz se dostanou blize bézné spolecnosti mimo drogovou subkulturu.
Zaméstnani se tak ukézalo jako U€inny néstroj resocializace zotavujicich se uzivatelti drog
v ramci bézné spolecnosti, coz bylo pfedmétem tieti vyzkumné otazky. ,, Pripadam si pak min
ménécennej, kdyz jsem v prdci, vim, Ze nécim trochu prispivam a Ze nejsem uplné zbytecnej. *
(aktér 1), ,, Potkavam novy lidi, ktery jsou uplné jinde, jinak Zijou, jsou prosté normalni. To me
motivuje, ze se da Zit i jinak, nez jsem to méla ja. To, Ze tam s nima jsem a delam, to, co oni, mi
dava pocit, ze k nim patrim.* (aktér 2), ,, Mam vidinu kariérniho rustu, Ze jednou budu delat
treba néco, co me bude i bavit. Zatim je to fakt jen kvili penéziim a zkusenostem.* (aktér 3),
,,Mam co deélat, k cemu smérovat, mam rad. Prosté vim, Ze vstanu a piijdu do prdce, nemusim
premyslet, co delat, vim, co mé cast dne ceka, to je super. Navic délam v oboru, prace mé bavi,
bavi me, ze se tam i realizuju, lidi mé tam berou jako sobé rovnyho, ptaji se mé na ndazory, mam
pocit, ze tam fakt necemu prispivam.* (aktér 5). Jak jiz bylo zminéno, vétsSina informantl se
zaCala vénovat hledani zaméstnani jiz pfed nastupem do doléovaciho centra, méli tudiz
dostatek ¢asu a pozadavek nalezeni zaméstnani do jednoho mésice od nastupu do programu je
nepiekvapil. VSichni aktéti toto pravidlo vitali. ,, Neprekvapilo mé to, ja bych pracoval, i kdyby
se to po mné nechtélo. “ (aktér 3), ,,Jd jsem chtel pracovat, chybélo mi to, zacal bych tak jako
tak. “ (aktér 4). Informanti se nepotykali s zddnymi vyraznymi potiZzemi pii hledani prace, podle
jejich svédectvi jsou pracovni pozice pomérné dostupné. ,, Nesmis mit moc zadny predstavy a
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ocekavani a prosté brat, co je. Kdyz je to zaplaceny, tak neni co vesit, pro zacatek je dobry
vSechno, pak si treba miizes vybirat. “ (aktér 2), ,, Prdce je, zalezi na tom, jaka. Ja se ale nicemu
nebranim, takze jsem problémy s hledanim nemél. Jasné, ze mé nékde odmitli, ale vidycky to
bylo néjaky normalni vysveétleni, treba Ze jsem nemohl hned nastoupit, protoze jsem byl jeste
v lécbe. Ale jinak nic.* (aktér 4). Pouze jeden z Gi€astnikli vyzkumu, ktery ma zapis v rejstiiku
trestu (aktér 3), se setkal s urcitymi problémy, nicméné i pfesto dokazal nalézt placené
zameéstnani. ,,Ja mam zapis, parkrat mé kvuli tomu odmitli, pak mi pomohla agentura (pozn.
agentura prace) a jsem spokojenej. “ (aktér 3). Ackoli s praktickou strankou hledani zaméstnani
informanti nevyzadovali pomoc ze strany doléovaciho centra a jeho pracovnikli, velmi
ocenovali pomoc s udrzenim motivace pro vykon zaméstnani v ramci jejich bézného ziti mimo
léCebnu. Vyznam role doléCovaciho programu v souvislosti se zaclenénim klientl
do pracovniho procesu, je tak patrny predevsim z hlediska psychického, coz je odpovédi
na druhou ¢ast druhé vyzkumné otazky. ,, Ono si to clovek dost maluje, jak to bude, co vsechno
bude délat jinak, jak to bude super, ale v redlu to tak vithec nemusi bejt. Tady je dobry, Ze té to
drzi nohama na zemi, realné se setkavas se vsema téma propadama a tak. Obcas té napadne,
Ze takhle to uz bude do konce Zivota, prosté prace a néjaky udrzovani toho normalu. Je pak
tezky z toho nebejt Spatnej. Ale dobry je, Ze tohle resi viceméne vsichni, tady v dolécovaku jsou
na to zvykly to resit, pracovnici vi, jak na nas.* (aktér 1), ,, Pomaha mi to tu si uvédomit tu
dulezitost prdce, zZe o ni nechci prijit, Ze v tom chci pokracovat, driv mi to bylo jedno. Dobry je

i to, Ze pokud tu chci bydlet, tak pracovat musim, to je taky motivace. “ (aktér 4).
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Diskuze

Z vypovédi vyplyva, Ze vSichni dotazovani klienti se 0 moznosti nésledné péce poskytované
v doléCovacim centru dozvédéli v pribéhu 1écby, coz vykazuje dobrou navaznost sluzeb
v systému péce o drogové zavislé. Tuto navaznost sluzeb deklaruje i nova Narodni strategie
protidrogové politiky realizovana v letech 2019-2027 (Tion Lestinova, Z., ed., 2019)’.

Rozhovory s aktéry dale ukazaly, ze vSichni ucastnici vyzkumu piikladali dolécovacimu
programu a jejich ucasti v ném, jakozto zavérecné slozce 1écby, zasadni vyznam pro celkovou
stabilizaci jejich zivotni situace. Tti aktéfi méli zkuSenosti s nékolika typy 1écby, nicméné
po zadném z Gspésnych dokonceni nikdy nezvladli dlouhodobé pokracovat v abstinenci mimo
lécebnu. Dolécovani tak pro né predstavuje redlnou Sanci pro udrzeni abstinence, coZ potvrzuje
i studie McKaye (2009), ve které autor poukazuje na moznost niz$iho rizika relapsu a zaroven
vyssi pravdépodobnosti pro Uplné zvladnuti zévislosti u klientd, ktefi podstoupi nékterou
z forem nasledné péce.”

Vsichni informanti se shodli, Ze doléCovaci program pro né pfedstavuje vyznamny prvek
ve stabilizaci jejich Zivotniho stylu ve smyslu resocializace. Castokrat byla zminéna
charakteristika programu jako ,,mezikroku® mezi 1é¢ebnou a b&znym Zivotem. Ucastnici
vyzkumu popisovali doléCovaci centrum jako pevny ziklad, kde maji prostor a Cas pro
planovani dalSich zivotnich krokl v rdmci jejich nového nastaventi, které ziskali svou ¢innosti
v priubéhu celé 1éCby, a odkud mohou pozvolna piejit do Zivota v bézné spolecnosti. Tyto
vypovédi jsou ve shodé s tvrzenim Kudy (2003).' Zarovetr vypovédi informantd potvrdily
informace Bajera (2007), ktery zdiirazituje zdsadni roli motivace klientl pro ucast v programu,
kterou vykazovali viichni informatofti ve vyzkumu.'"'

Nejcastéji zaznamendvanymi pozitivnimi aspekty v dolécovacim programu, byly
skupinové a individudlni terapie, které klientim obecné pomahaly s udrzenim motivace
pro pokraCovani v abstinenci a se zvladanim bazeni po droze. Dle vypovédi se oba typy terapii
ukdzaly jako ndpomocné, néktefi aktéfi uptfednostiiovali skupinové terapie, kdy jim nejvetsi
oporou byla pravé skupina prozivajici stejné pocity, jini zase individualni terapie, pfi kterych
méli moznost probrat s terapeutem do hloubky jejich problémy a pochyby. Dulezitost

skupinovych i individudlnich terapii v nasledné péci potvrzuje fada c¢eskych i zahrani¢nich

% srov. TION LESTINOVA, Z., ed., Ndrodni strategie prevence a snizovani $kod spojenych se zavislostnim
chovanim 2019-2027, s. 24

% srov. MCKAY, I. R. Continuing care research: What we have learned and where we are going, s. 131

% srov. KUDA, A., Ndslednd péce, dolécovaci programy, s. 208

% srov. BAJER, P., Socidlni prace/Socidlna praca, s. 32
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dolégovacich programi, napiiklad doléovaci centrum v Tiebi¢i (2019)'%*

Recovery (2020)'%.

nebo Peace Valley

Celkové vypovédi aktérti ukazuji, Ze vSichni dotazovani klienti jsou velmi spokojeni
s nabizenou pomoci v rdmci programu doléCovaciho centra. Informanti se shoduji, ze
po odchodu z 1écby by pravdépodobné nebyli schopni se vypofadat s udrzenim abstinence
v bézném zivoté, pokud by neméli pravé moznost bydleni a moznost postupného vytvoteni si
socialniho zdzemi. Dolécovaci centrum pro né pfedstavuje bezpecny prostor.

Mezi nejvyraznéjsi zmény v dosavadnim zivote, které participanti v souvislosti s ucasti
v programu zaznamenali, byly zafazovany nové socialni kontakty a celkové nové prostiedi.
Vsech pét dotazovanych prozilo svou drogovou kariéru v jinych meéstech, prestéhovanim
do Ceskych Budgjovic tak zptetrhali vazby s tamé&jsi drogovou subkulturou. Vsichni
informatofi pozitivné popisovali moznost nového zacatku, ktery jim doléCovaci program nabizi
a zaroven uvadeéli, ze se diky ucasti v programu citi blize bézné spole¢nosti a jiz se neciti byt
na jejim okraji, jako tomu bylo pfi aktivnim uZzivani drog. Informanti dale popisovali zmény
v ramci celého svého Zivota, zejména v oblasti psychického prozivani, ve zvladani krizovych
situaci a novych vyzev. Ve vSech vypovédich byla patrna velmi silnd motivace pro udrzeni
téchto zmén. Vysledky vyzkumu tak poukazuji na pravdépodobnost uspesné socidlni
rehabilitace aktérti, nebot’ jejich vypovedi byly v souladu s informacemi od Dvotaka (2003),
ktery popisuje dilezitost kompletniho piehodnoceni dosavadniho zivota zotavujicich se
uzivateltl drog jako zadouci pro jejich plné zotaveni.'*

Cést vyzkumu se zaméfovala na pfistup klientii doléovaciho centra k otdzce zaméstnani a
prace. Klienti centra maji povinnost nalézt si legalni zaméstnani maximalné do jednoho mésice
od data nastupu. Tuto skute¢nost vnimali vSichni dotazovani pozitivné, nebot’ praci hodnotili
jako naprosto zésadni pro jejich Gspésné zotaveni a opétované zaclenéni do bézné spolecnosti,
coz je v souladu s tvrzenim Kaliny (2003).'%

Zdroj financi pfedstavuje pro informatory vyznamnou motivaci pro udrzeni si zaméstnani.
Vsichni dotazovani se potykaji s dluhy, které nyni splaceji, zamé&stnani je pro n¢ tak stézejni
zdroj pfijml. Dle vypoveédi spatfuji participanti v zaméstnani nejen moznost penézniho
vydeélku, ale povazuji ho také jako prostfedek k seberealizaci a nabyti sebe-hodnoty a vhodného

naplnéni volného ¢asu. Zaméstnani chapou také jako zésadni ve smyslu opétovaného zaclenéni

12 srov. MAHEL, L. Dolécovaci centrum pomdha v Trebici lidem po 1écbé zavislosti
1% srov. Peace Valley Recovery: The Importance of Aftercare in Recovery

1% srov. DVORAK, D., Socialni rehabilitace, s. 63

19 srov. KALINA, K., Faktory vyznamné pro ucinnost lécby a zménu klienta, s. 97
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do spole¢nosti, nebot’ v ném dochazi k navazani novych vztahti mimo drogovou subkulturu.
Dulezitost zaméstnani nejen z hlediska finan¢ni nezavislosti, potvrzuje ve své studii Black
(2016).'%°

Ctyii z dotazovanych klienti si bez obtizi dokazali najit zaméstnani, a to jiz pfed ndstupem
do dolécovaciho centra. Dle vypovédi sami aktivné oslovovali zamé&stnavatele pres inzeraty,
pfi¢emz nezaznamenali nedostatek pracovnich pozic. Pouze jeden aktér se potykal s problémy
pfi hledani zaméstnani, a to kvuli zapisu v rejstiiku trestu. Praci se mu poté podafilo sehnat
skrze pomoc pracovni agentury. Dle dostupnych svédectvi participanti nepocitovali

10
7 a Macouna

znevyhodnéni na trhu prace, coz nekoresponduje s tvrzenim Miovského (2006)
(2009).'%

Vysledky vyzkumu potvrdily dostupné informace o piinosech dolécovacich programu
pro zotavujici se drogové zavislé klienty, zejména ve smyslu vytvoteni si vhodnych podminek
pro abstinenci v bézném Zivoté a nauceni se vlastnich metod pro prevenci relapsu v krizovych
situacich. (napt. Kuda, 2003)'". Samotni klienti povazovali Gi¢ast v doléGovacim programu jako
zasadni pro jejich zotaveni, coz je ve shodé¢ s vypovéd'mi klientll z pracovisté nasledné péce
pii oblastni charitd Jihlava (Jihlavsky denik, 2014).""° Potvrzeni nebo vyvraceni tohoto
pfesvédceni, by ale vyzadovalo dalsi sledovani klientli i po opusténi dolécovaciho programu,

coz nebylo cilem této prace.

1% srov. BLACK, C. An Independent Review into the impact on employment outcomes of drug or alcohol
addiction, and obesity, s. 23

17 srov. MIOVSKY, M. a kol. Zdvérecnd zpréva projektu analyzy potieb lécenych uzivatehi navykovych latek z
hlediska jejich uplatnitelnosti na trhu prdce, s. 17

1% srov. MACOUN, V., Zacleriovdni zotavujicich se uzivateli drog na trh prdace, s. 47

1 srov. KUDA, A., Ndslednd péce, dolécovaci programy, s. 208

10 srov. Abstinenci si uzivam, fika klient dolégovaciho centra. Jiklavsky denik
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Zavér

Pric¢iny vzniku a rozvoje zavislosti jsou multifaktoridlni, a jeji 1écba by tak méla pokryvat co
mozna nejvice téchto faktort. Ceska republika nabizi komplexni a navazujici pééi o drogové
zavislé klienty, kazda slozka pomoci mé svou roli v celkové péci o zavislé jedince, pfiCemz
neni opomenuta ani nasledna péce, jakozto vyznamna soucast 1écby, ktera pomaha klientim
upeviiovat jejich nové nabyté navyky z prostiedi 1é¢ebny. Pilife plného zotaveni se z drogové
zavislosti nestoji nicméné ,,pouze* na dozivotni abstinenci, ale pfedevs§im na celkové zméné
dosavadniho zivota klienta v oblasti socidlniho zdzemi, vztahii a prace. Ackoliv maji prave
dolécovaci programy, dle dostupnych udaji, zasadni vliv na resocializaci zotavujicich se
uzivateld drog, v Sir$i praxi neni jejich vyznam dostatecné docetiovan, a to Casto i ze strany
samotnych abstinujicich uzivatelti drog. Ve spolecnosti také mtze pfevladat pohled na drogové
zavislé jedince jako na nenapravitelné osoby, coz jesté umociiuje pravé nedostatek povédomi
o moznostech doléCovani v rdmci spolecnosti. Cilem vyzkumu v této bakalarské praci bylo
proto zmapovat, jak konkrétné pomdhd klientovi tcast v doléfovacim programu s jeho
stabilizaci a s integraci do spolecnosti.

Hlavnim vystupem z provedeného vyzkumu s klienty dolé¢ovaciho centra bylo zjisténi, ze
vSichni participanti se jednoznac¢né shodli na nesporné dileZzitosti doléCovaciho programu
v souvislosti s jejich celkovym zotavenim a stabilizaci jejich Zivotni situace. Aktéfi byli
pfesvédceni, Ze po odchodu z 1é¢by by nezvladli nadale pokracovat v abstinenci v prostiedi
mimo léc¢ebnu. Tii GcCastnici programu méli praktickou zkuSenost, kdy po odchodu z 1écby
skutecné nezvladli udrzet nastavené zmény vcetné abstinence a znovu propadli zavislosti.
Dolécovaci program podporoval klienty v nastavené abstinenci z prostiedi 1écebny a poméhal
jim vyrovnavat se s krizovymi situacemi v zivoté, které by mohly vést k relapsu.

Dolécovaci centrum piedstavovalo pro Uc€astniky bezpeény prostor pro pozvolny a
asistovany prechod do bézného Zivota z chranéného prostredi 1é¢ebny a také moznost nového
zacatku prostfednictvim kompletni zmény prostfedi. Proaktivni nastaveni motivovanych
klientd a podnétné prostfedi mimo drogovou subkulturu, podpofilo aktéry vyzkumu v jejich
znovu-zaclenéni do beézné spolecnosti, ¢imz se program osveédéil jako UCinny ndstroj
pro resocializaci zotavujicich se drogové zavislych jedinct. Klienti programu navazovali
vztahy, které nebyly vazané na jejich drogovou minulost, zacali byt aktivnimi ¢leny pracovniho
trhu a obecné se 1épe vypofadavali s povinnostmi a zivotnimi pozadavky, nez tomu bylo

v minulosti.
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Zasadni zmény v ramci celého zivota, které musi abstinujici jedinci podstoupit za ucelem
uspésného zotaveni, mohou mit spoleéného jmenovatele v zaméstnani, na coz se zamétovala
¢ast vyzkumu v této praci. Dle zaznamenanych vypovédi si vSichni aktéfi byli védomi
dilezitosti legalniho zaméstnani pro jejich celkové zotaveni, a to nejen z hlediska zdroje
financi, ale pravé i jako zdroje novych socidlnich vztahl nebo jako moZznosti sebe-rozvoje a
nabyti sebe-hodnoty. Participanti potvrdili, ze pfedev§im diky zaméstnani jsou ve styku
s béznou populaci mimo drogovou subkulturu a diilezitost této skutecnosti si plné uvédomovali
v souvislosti s jejich socidlni rehabilitaci, ¢imz potvrdili vyznam zaméstnani jako
resocializa¢niho nastroje.

Cil prace se podafilo naplnit, dostupné vypovédi umoznily zmapovani prostiedi
dolécovaciho programu a jeho poskytované pomoci pro zotavujici se drogové zavislé klienty
s cilem stabilizace jejich Zivotni situace a podpory socialni rehabilitace. Pfi interpretaci
vysledk je tieba brat ale v potaz, Ze vyzkumny soubor byl pomérné maly a také fakt, ze Setfeni
probihalo pouze v jednom konkrétnim dolédovacim centru Prevent v Ceskych Budg&jovicich.
Vyzkum byl zaloZen na subjektivnim pohledu klientl na doléCovaci program a na zptsob,
jakym jim jejich ucast v ném pomdahd. ZkuSenosti ostatnich klientd, nebo klientd z jiného
dolécovaciho centra, mohou byt zcela odlisné.

Dle Vyroc¢ni zpravy o stavu ve vécech drog za rok 2019 podstoupilo v roce 2019 ur¢ity typ
lécby z drogové zavislosti (detoxifikaéni jednotky, psychiatrické lécebny, terapeutické

12 " 7kugenosti

komunity) 28 060 klientd''', a pouze 1095 vyuzilo moZnost nasledné péce
dotazovanych klientli vyplyvajicich z vyzkumu dokazuji, Zze moZnost vyuziti sluzeb
dolécovacich center, by méla byt Siroce podporovana, nebot’ ptedstavuji nastroj pro uspesné
(znovu)nabyti socidlnich dovednosti u byvalych uzivateli drog.

Navrat do bézného zivota po 1écbé je sdm o sobé naro¢ny, kazdodenni ziti a s nim spojené
situace a povinnosti mohou byt pro zotavujici se klienty velmi stresujici. Nové nabyté
schopnosti a postupy pro vyrovnavani se s jejich zavislosti, jsou u klientt jesté neupevneéné a
musi na nich dlouhodobé a védomé pracovat. Ve spojeni s dostupnosti navykovych latek,
ke kterym nem¢éli v 1écebné pfistup, je velmi snadné podlehnout relapsu. Udrzeni a opravdové
ptijeti abstinence a dalSich zivotnich zmén, se kterymi se opusténi zavislosti poji, vyzaduje
dostatek Casu a prostoru. Pravé doléCovaci centra nabizi pomoc s pieklenutim doby mezi

odchodem z lé¢ebny a nastupem do bézného Zivota, a miizou tak vyznamné pomoci s udrzenim

abstinence a se socidlni rehabilitaci zotavujicich se uzivateld drog.

" srov. MRAVCIK, V. (ed.). Vyrocni zprdava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2019, s. 11
"2 tamtéz, s. 221
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Abstrakt

HOMOLKOVA, M. Dolécovaci program jako forma ndsledné péce ovliviwjici socidlni
rehabilitaci klientii. Ceské Budé&jovice, 2021. Bakalatska prace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych
Budgjovicich, Teologicka fakulta, katedra etiky, psychologie a charitativni prace. Vedouci

prace RSDr. Jan MiSovic¢, CSc.

Kli¢ova slova: drogy; drogova zavislost; doléCovaci centrum; dolécovaci program; nasledna

péce; socialni rehabilitace uzivatelt drog

Prace se zabyva problematikou socialni rehabilitace zotavujicich se uzivateld drog v ramci
vyuzivani sluzeb doléfovaciho programu. Kapitoly v teoretické ¢asti se vénuji vymezeni
zakladnich pojmt z oblasti drog a drogové zavislosti, osvétluji mozné pticiny vzniku rizikového
uzivani drog, jeho dopady a moznosti feseni v systému péce o drogove zavislé klienty. Dale se
podrobnéji popisuje nasledna péce se zamétenim na dolécovaci centra a jednotlivé slozky jejich
programu a nastifiuje se celkovd problematika integrace abstinujicich drogové zavislych
do spolec¢nosti.

Vyzkumnd ¢ast pfinesla poznatky, jejichz cilem bylo zmapovat, jak konkrétné pomaha
ucast v dolécovaci programu klientovi se stabilizaci jeho Zivotni situace a s jeho integraci
do spolecnosti a bézného zivota. Vyzkumné Setfeni prob&hlo formou polostrukturovanych
rozhovorii s péti aktéry, kteif byli toho ¢asu klienti dolégovaciho centra Prevent v Ceskych

Budgjovicich.
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Abstract

Aftercare programme for drug addicted clients as a form of subsequent care influencing

clients’ social rehabilitation

Key words: drugs; drug addiction; recovery centre; aftercare programme; aftercare; subsequent

care; social rehabilitation of drug addicted

The bachelor thesis deals with the issue of social rehabilitation of recovering drug addicted
clients within the use of aftercare programme. Chapters in the theoretical part are devoted
to clarifying the definition of basic concepts in the field of drugs and drug addiction, the
possible causes of risky drug use, its effects and suggestions of solutions in the system of care
for drug addicted clients. There is also described in more detail the subsequent care in general,
with a focus on aftercare centres and individual components of their recovery program
for clients. The issue of social integration of recovering drug addicts into society is also
outlined.

The research part brought findings, the aim of which was to map how the participation
in the aftercare program specifically helps the client with the stabilization of his life situation
and with his integration into society and into everyday life in general. The research survey was
taken in a form of semi-structured interviews with five participants who were clients of the

Prevent aftercare centre in Ceské Budg&jovice at that time.
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