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Anotace

Bakalarska prace se zabyva tvorbou podpirného adiktologického programu na
jednom z lizkovych oddéleni Psychiatrické nemocnice Marianny Oranzské Bila Voda.
Teoreticka Cast zahrnuje problematiku vzdélavani zvlastnich socialnich skupin, kam je
mozno uZivatele navykovych latek zaradit. Dale je zde popsana problematika vychovy a
edukace uZzivateli navykovych latek, definovana zavislost, systém péce a lécba
zavislosti. Soucasti teoretické Casti je také popis predchoziho a soucCasného stavu
lizkového oddéleni, pro které bude podpirny adiktologicky program tvoren.
V empirické casti autorka podrobné popisuje metody, které navrhuje do programu
zatadit. Empirickou cast dopliiuje SWOT analyza, kterd ma poukazat na silné a slabé

stranky navrhovaného programu.
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Annotation

My bachelor thesis focuses on a creation of an addictology support programme in
one of the in-patient wards at the Psychiatric Hospital Marianny Oranzské at Bila Voda.
The theoretical part includes issues of an education for specific social groups, such as
addictive substances users. Furthermore, it also describes the issues of upbringing and
education of addictive substance users; it defines addiction, the system of care and
addiction treatment. The theoretical part also describes previous as well as current status
of the in-patient ward, for which the addictology support programme will be created.
The empirical part describes in detail methods proposed to be used as part of the
programme. The empirical part also includes SWOT analysis, which points out

strengths and weaknesses of the proposed programme.
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UvVOoD

Bakaléarska prace se zabyva tvorbou podptirného adiktologického programu na
jednom z lGZkovych oddéleni (oddéleni II) Psychiatrické nemocnice Marianny
Oranzské Bila Voda, které je urceno pro lécbu zavaznych psychickych poruch vcetné
standardni psychiatrické péce. Od roku 2013 jsou navic na tomto oddéleni
hospitalizovani klienti s komplikovanymi adiktologickymi poruchami (dudlnimi
diagn6zami a problematickou motivaci), a proto se autorka, ptisobici na tomto oddéleni
na pozici stani¢ni sestry, rozhodla pro dané téma. Vybér tématu kvalifikacni prace
ovlivnila i absence jakéhokoliv vzdélavaciho a vychovného programu pro tyto klienty a
potfeba jeho vytvoreni. Autorka pfi jeho tvorbé také zurocila znalosti ziskané pri studiu

oboru vzdélavani dospélych.

Cilem prace je vytvoreni podpirného adiktologického programu na jednom
z lizkovych oddéleni Psychiatrické nemocnice Marianny Oranzské Bild Voda, ktery
bude odpovidat sou¢asnému modelu terapie uZivateli navykovych latek. Dil¢im cilem
bude rozpracovani edukativni, vychovné a motivacni Casti tohoto programu. Nezbytnou
soucCast programu tvori sloZky medicinské a oSetfovatelské, které jsou na tomto

oddéleni jiZ realizovany.

Prace je rozdélena do dvou Casti, a to teoretické a empirické. Prvni, teoreticka cast
je zaméfena na problematiku vzdélavani a vychovy uzivateld navykovych latek. Ve
druhé, empirické Casti jsou navrhovany a popisovany metody prace, které je vhodné do
programu zaradit. Teoreticka Cast je rozdélena do tfi kapitol. Prvni kapitola je zaméfena
na problematiku vzdélavani a vychovy uZivatelG navykovych latek. Vzdélavani
dospélych osob se zavislym chovanim musi byt realizovano s ohledem na jejich
individualni limity. SpoleCcnym znakem téchto jedincl je nejcastéji nizké vzdélani,
téméf zadné profesni zkuSenosti a pracovni navyky, chybi jim socidlni dovednosti a
v neposledni fadé maji problematické interpersonalni vztahy a kriminalni anamnézu. Je
nutné konstatovat, Ze vzdélavani uzivateli navykovych latek stoji na hrané vzdélavani

dospélych, protoZe prace s takto postiZenymi osobami vyZaduje mezioborovy pristup a



znalosti z oborti jako je pedagogika, psychologie, oblast poradenstvi a vzdélavani,
socialni prace. Autorka Cerpa prevaziné ze socialni a specialni andragogiky, specialni
pedagogiky. Socialni andragogika zahrnuje oblast socialni péce o Clovéka. Jejim cilem
je predevSim socializace jedince. Vychovou, vzdélanim a péci pomaha dospélym
v rozvoji socialnich vztahti, dodrZzovéni socialnich norem a plnéni socialnich roli. Jeji
snahou je zaclenéni jedince do spoleCnosti. Specialni andragogika se zabyva podstatou a
zakonitostmi edukace dospélych jedincti se specifickymi potfebami. Jedna se o jedince
télesné, smyslové, duSevné ¢i psychosocialné handicapované. Jejim poslanim je pomoc
pii integraci takto postiZenym a naruSenym jedincim v integraci do pracovniho a

spolecenského Zivota (Vacinova, 2010).

Druha kapitola se zabyva oborem adiktologie. Je zde popsan systém péce, druhy
terapie a také metody terapeutické komunity. Tteti kapitola je vénovana principim a
zameéteni Psychiatrické nemocnice Marianny OranZské Bila Voda a obsahuje také popis
predchozi a soucasné situace na oddéleni II, kde bude program realizovan. Autorka
popsala metody, které jsou jiZ uplatiovany, vCetné oSetfovatelské a medicinské casti,

ktera tvori nezbytnou soucast 1é¢by ve zdravotnickém zafizeni.

Empirickou cast tvori Sest kapitol. Jejich obsahem je navrh a popis jednotlivych
metod, které autorka navrhuje zafadit do programu. Sestad kapitola obsahuje SWOT
analyzu navrhovaného programu, ktera ma poukazat na jeho silné a slabé stranky a
mozny potencial ¢i netispéch.

Prinos této prace spatfuje autorka ve zkvalitnéni prace s uZivateli navykovych latek

na oddéleni II a zprehlednéni adiktologickych sluZzeb v PN MO Bila Voda.

Zavislost na navykovych latkach je stale aktudlni a globalni problém, ktery
zpusobuje velké Skody ve spolec¢nosti. Existuje mnoho nazorti na vznik a ptvod
zavislosti jako nemoci. Jedno je vSak jisté, a to, Ze nadmérna konzumace navykovych

latek ma nepriznivy dopad jak na samotného jedince, tak na spolecnost.



TEORETICKA CAST

1 ANDRAGOGIKA YV OBLASTI ZVLASTNICH
SOCIALNICH SKUPIN

Termin andragogika byl poprvé zminén vroce 1833 vdile némeckého
vysokoSkolského ucitele Alexandera Kappa. Nazev andragogika je tvoren predponou
anér, andros (muz) a slovesem agogé (vésti), doslovné vedeni muzi. Toto omezeni na
muZe je jiZ historicky prekonané. BeneS hovoii o andragogice jako o: ,,doprovdzeni
Cloveka pri jeho cesté za vzdéldnim, pozndnim a pochopenim svéta“ (Benes, 2003,
s. 13). Andragogika se zabyva vzdélavanim dospélych, vychovou a péci o dospélé.
Respektuje zvlastnosti dospélého Clovéka a zaméfuje se na priibéh celé jeho Zivotni

dréhy (Palén, 2008).

Andragogika se jako véda zacala prosazovat od Sedesatych let 20. stoleti na
univerzitach napf. v Némecku, Francii, Svédsku, ale také ve vyzkumnych dstavech a ma
podporu mnoha mezinarodnich organizaci (Bene§, 2008). V Ceské republice termin

andragogika zaved| aZ Vladimir Jochmann v roce 1990.

Interdisciplinarita a tuzky vztah k radé véd predurCuje andragogiku k vnitfnimu
Clenéni. Ma vytvoren systém subdisciplin, diky nimZz miZe hloubé&ji proniknout do
predmétu svého zajmu. Subdiscipliny andragogiky lze diferencovat na zakladni a
aplikované. Mezi zakladni subdiscipliny fadime ty, z nichZ andragogika zdrojové Cerpa
a poznatky z provadéného teoretického zkoumani aplikuje do konkrétni oblasti.
K zakladnim andragogickym subdisciplinam patfi:

* obecna andragogika
* historie andragogiky
* komparativni andragogika

* andragogicka didaktika.
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Aplikované subdiscipliny andragogiky vychézeji z poznatkli nabytych zékladnimi
subdisciplinami a jsou uplatiovany cCasto v kombinaci s pribuznymi védnimi
disciplinami. Mezi aplikované andragogické discipliny se fadi:

* personalni andragogika

* socialni andragogika

* kulturni andragogika

* specialni andragogika

» gerontagogika (Palan, 2008).

Na oblast spolecenské ndapravy dospélych osob se zaméfuje etopedicka
andragogika, kterd se zabyvad dospélymi osobami trpicimi poruchami chovani,
socialnich vztahii a emoci, kam uZivatele ndvykovych latek lze zaradit. Tyto osoby maji

naruSeny hodnotovy systém ve vychové, vzdélavani, socialni rehabilitaci a resocializaci
(Krejcirova, 2013).

Pro ucely prace bude bliZe popsana specialni a socialni andragogika.

Specialni andragogika ma velmi mnoho spolec¢ného se specialni pedagogikou,
socialni praci a péci. Je to véda o vzdélavani, péci a poradenstvi u lidi se specifickymi
potfebami — socialné, télesné nebo mentalné znevyhodnénymi (Palan, 2008).Vacinova
popisuje speciadlni andragogiku jako védu zkoumajici podstatu a zakonitosti edukace
dospélych jedincd, ktefi jsou télesné, smyslové, dusevné nebo psychosocialné postiZeni.
Déale se zminuje o poslani této discipliny pomahat takto postiZenym a naruSenym
jedinctim v integraci do pracovniho a spolecenského Zivota vytvarenim a upevilovanim
kompenzacnich a adaptacnich mechanismi. Vzdélavani zvlastnich socialnich skupin

zahrnuje rizikové skupiny dospélych osob. Do této skupiny Vacinova fadi:

* ,negramotné Ci pologramotné
* mensiny a etnickd uskupeni

* migrujici délniky

* uprchliky a azylanty

e bezdomovce
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* postiZené
* obcany vracejici se z vykonu trestu, nebo ve vykonu trestu (Vacinova, 2010).
Dale Vacinova specifikuje vzdélavani znevyhodnénych a socidlné vyloucenych
skupin nebo skupin socidlnim vylouCenim ohroZenych. Mezi znevyhodnéné fadi
dospélé, ktefi vyZaduji socialni péci z diivodu:
* ,mentdlniho, senzorického, somatického nebo psychosomatického postiZzeni
* narusené komunikacni schopnosti nebo narusené celkové socializace

* izolace od spolecCnosti

* znevyhodnéni nizkou zpiisobilosti k zaméstnatelnosti, vyclenéni z trhu prdce ci

spolecnosti“.
Vyloucené skupiny jsou:

* handicapovani obcané, jejichZ handicap je vyFazuje z moznosti zapojit se do
obcanského Zivota a vstoupit na trh prace
* drogové zavisli
* bezdomovci
* dlouhodobé nezaméstnani
* osoby ve vykonu trestu“ (Vacinova, 2010).
Socialni andragogika je védni disciplina zahrnujici oblast socidlni péce o ¢lovéka.
Ma své zaklady v sociologii, socialni psychologii a socialni pedagogice. Jejim cilem je
predevsim socializace jedince, tedy jeho zaclenéni do socialni skupiny (rodina, pracovni
Ci vrstevnicka skupina) a spolecnosti. Vychovou, vzdélavanim a pomoci (péci)
dospélému se snazi o rozvoj sociadlnich vztaht a vazeb, zajisténi dodrZovani socialnich
norem, plnéni socidlnich roli. Pomaha feSit sociadlné tiZivé situace lidem, jejichZ

schopnosti takovou situaci feSit jsou limitované (Palan, 2008).

V poslednim  desetileti roste vyznam socidlni andragogiky v disledku
ekonomickych a politickych zmén. TrZni ekonomika, orientace na ekonomicky profit,

rast politické moci patii mezi priciny zhorSujici se socialni jistoty, dochazi ke zvySeni
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poctu dlouhodobé nezaméstnanych lidi a bezdomovcli. To vSe plisobi na vznik

socialnich problému (Palan, 2008).
1.1 Vychova v oblasti prace s uzivateli navykovych latek

S vychovou se Clovék setkava v priibéhu celého Zivota. Proces vychovy probiha
vrodiné, ve Skole, pfi traveni volného cCasu. Vychovné plisobeni je zamérné i
nezameérné, pricemz nezdmérné vychovné ptisobeni ma vétsi vliv nez zamérné
(BakoSova, 2008).

Vychova je celoZivotni proces, kdy dochazi k prenosu hodnot a formuje se
hodnotové védomi Clovéka. V priibéhu vyvoje jedince miiZe dochazet k jeho formovani
zamérné (intencionadlni vychova) nebo nezdmérné (funkciondlni vychova). Osobnost

vSak mutZe byt formovéana také plisobenim na city a wvili (Miiller, Vymazalova,

Krejcifova, 2013).

Podle BakoSové je vychova sloZity spoleCensky proces, ve kterém probiha
vzajemnda interakce vychovatel — vychovavany. Podstatnymi znaky vychovy jsou

cilevédomost, zamérnost, organizovanost a soustavnost (Bakosova,2008).

Vychovou dochazi u clovéka ke zménam, které se projevuji vySSi mirou
samostatnosti, socializace a spolecenského prizptisobeni. Méritkem spoleCenského
prizptisobeni je mira pripravenosti ¢lovéka k plnéni socialnich roli (Czapow, Jedlewski,

1981).

Socializaci lze popsat jako proces postupného prizptisobeni. Jedna se o zarazeni
clovéka do spolecCnosti napriklad prostfednictvim napodoby, hry, uceni a identifikace.
Primarnim socializacnim Cinitelem je rodina, dale maji vliv na socializaci malé
spoleCenské skupiny (Skolni tfida, zdjmové krouzky) a sdélovaci prostfedky. Pokud
dojde kabsenci instituce rodiny, miZe dojit k poSkozeni osobnosti clovéka.
Charakteristickym rysem socializace je spoleCenska adaptace, prijeti zakladnich

pravnich a etickych norem (Miiller, Vymazalova, Krejc¢ifova, 2013).
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Vacinova o socializaci dospélych piSe: ,,kazdd socializace v dospélosti je vlastné

resocializace. “(Vacinova, 2010).

Resocializaci se rozumi opétovna socializace po jeji ztraté, jez byla zplisobena
delSim odloucenim jedince od spolecnosti nebo nedostatecnou socializaci, vlivem

asocialniho prostredi ¢i vrozenou dispozici (Miiler, Vymazalova, Krejcifova, 2013).

UZivatelé navykovych latek patfi do skupiny naroc¢nych klientd, ktefi maji za sebou
sloZitou minulost, chybi jim socialni dovednosti a kompetence. Tito lidé maji problém
s adaptaci na danou spolecnost a prijimanim nebo neznalosti norem spoleCnosti, ve
které se pravé nachéazi. Divodem miZe byt dlouhy pobyt mimo béZnou socialni
skupinu, kde si jedinec osvoji vzorce chovani, které se mu jevi vyhodné v situaci, v niZ
Zije. Mezi klienty, ktefi nerozumi pravidltim, napf. z diivodu intelektového defektu, je
mozno zaradit i dlouhodobé zavislé na alkoholu ¢i drogach, nebot dlouhodoby abusus

navykovych latek vede k organickému poSkozeni nervové soustavy (Venglarova, 2008).

Soucasti vychovy v oblasti prace s uZivateli navykovych latek je snaha o tpravu
chovani. Tento typ klientli mé odliSnou socialni zkuSenost nez vétSina populace. Velkou
roli zde hraje nedostatek vhodnych modeld chovani a pobyt v problematické
spolecnosti, jenZ vede k vytvoreni specifické Zivotni zkuSenosti. Proto k zakladnim
principim prace v této oblasti patfi vymezeni jasnych pravidel, posilovani vhodnych

vzorci chovani a omezeni excest (Venglarova, 2008).

V oblasti vychovy uzivateli nadvykovych latek je uplatiovana socidlné vychovna
¢innost. Vychovna metoda je urcity konkrétni postup, kterym se snaZime realizovat
vychovny zamér a ovliviiovat vychovavanou osobnost v daném sméru. Mezi klasické
vychovné metody se fadi naptiklad vysvétlovani, pfesvédcovani, metoda souhlasu a
nesouhlasu, pfikladu, odmény a trestu. Zasadni pro socidlné vychovnou cinnost je
metoda rozhovoru, ktera tvori zéklad pro nékteré dalsi metody. Rozhovor miize plnit
funkci diagnostickou, vychovnou, poradenskou a terapeutickou. Mezi dalSi vychovné
metody patfi prostfedi, prace se skupinou a metoda reZimova. Podstatou prace se
skupinou je vyuziti skupinového minéni, tedy nazort a postojd, na jednotlivé Cleny

skupiny nebo skupinu celou. Metoda reZimova spociva v ¢asovém usporadani urcitych
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¢innosti. Jde o organizovani a Fizeni Zivotniho procesu v ur¢itém case a na urcitém
misté. Rysem kaZdého reZimu je soubor norem, které obvykle urcuje instituce

uplatiiujici rezim (Kraus, 2008).
1.2 Edukace v oblasti prace s uzivateli navykovych latek

Slovo edukace je odvozeno od latinského slova educo, educare, coZ lze prelozZit
jako vésti vpred, vychovavat. Pojem edukace Jufenikova definuje jako: ,, proces
soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény
v jeho postojich, védomostech, navycich a dovednostech. ,,Edukaci se rozumi vychova

a vzdélavani jedince, jeZ jsou vzajemné propojeny“ (Jurenikova, 2010, s. 9).
S edukaci souvisi nékolik dileZitych pojmd, které je potfeba definovat.

Edukacni proces — je ¢innost, pri které dochazi k uceni, a to bud’ zamérné, nebo
nezameérné. EdukacCni procesy probihaji od prenatalniho obdobi aZ do smrti clovéka

(Jufenikova, 2010).

Edukant — je jednotlivec bez rozdilu véku. Ve zdravotnickém zarizeni je edukantem
zdravy nebo nemocny klient. Individualita kaZzdého edukanta je charakterizovana jeho

fyzickymi, kognitivnimi a afektivnimi vlastnostmi (Jufenikova, 2010).

Edukator — aktivni dcastnik edukacni Cinnosti, tedy ten, kdo uci. Ve zdravotnictvi

to je predevsim lékaft, vSeobecna sestra (Jufenikova, 2010).

Edukacni konstrukty — jsou naptiklad edukacni materialy, plany, standardy, které

maji vliv na kvalitu edukacniho procesu (Jurenikova, 2010).

Edukacni prostfedi — neboli edukacni realita je misto, kde edukace probiha. Na
charakter edukacniho prostfedi ma vliv osvétleni, nabytek, prostor, ale i socialni klima a

atmosféra pri edukaci (Jurenikova, 2010).
Edukaci lze rozdélit na zakladni, reedukacni a komplexni.

Zakladni edukace spociva v predavani novych védomosti nebo dovednosti

klientovi, ktery je motivovan ke zméné hodnotového Zebticku a postojii. Reedukacni
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(také pokracujici, rozvijejici, napravnou) edukaci se rozumi takova edukace, pfi niz lze
navazat na drive ziskané védomosti a dovednosti edukanta. Cilem reedukace je tyto
védomosti a dovednosti dale prohlubovat. Pfi komplexni edukaci jsou klientovi
predavany ucelené informace, jsou vytvareny nové dovednosti a postoje vedouci

k udrZeni ¢i zlepSeni zdravi (Jufenikova, 2010).

,»Rozvoj osobnosti jedince v edukaci probihd prostrednictvim uceni, rozvoje
védomosti, dovednosti, ndvykii a schopnosti.“ Uceni lze vymezit v SirSim i uzsim pojeti.
V SirSim pojeti je ucenim kazdé obohacovani individualni zkuSenosti ¢lovéka po celou
dobu jeho vyvoje, které ma vliv na jeho chovani. V uzsim pojeti je u¢enim cilevédomé,
systematické a zdmérné ziskavani védomosti, dovednosti, navykt, forem chovéani a

osobnich vlastnosti (Kuberova, 2008, s. 49).

Na uceni mé vliv mnoho faktord. Jednim z nejdtlezitéjSich je motivace k uceni.
Motivace je souhrn okolnosti, které nuti jedince k jisté aktivité. Je rozliSovana vnitini a
vnéjsi motivace. Vnitini motivace je charakterizovana vlastni potfebou jedince naucit se

néco nového nebo zmeénit své jednani. V popredi je vlastni zajem.

Vnéjsi motivace se vétSinou uskutecniuje prostiednictvim edukatora, jehoZ cilem je

vzbudit zajem o ucCeni (Jufenikova, 2010).

Metody vychovného piisobeni v oblasti vychovné - vzdélavacich problémd mohou
mit ucinek preventivni, napravné — vychovny nebo napravné — lécebny. Edukacni
metody Ize rozdélit na slovni (pfesvédcovani, vysvétlovani), ndzorné (demonstrovani,
prezentace prikladl) a cinnostné — praktické (vychovna cviceni). Velky vyznam
v edukaci je prikladan rozboru psychickych kvalit jedince (motivy, postoje, vlastnosti a
potteby), faktord vychovného pisobeni, socidlniho prostfedi, z néhoZ osobnost pochéazi.
Je nezbytny respekt ke specifickym zvlaStnostem a zmeénam chovani, které jsou

zpisobeny nemoci (Kuberova, 2008).
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2 ADIKTOLOGIE

Adiktologii lze definovat jako multidisciplinarni obor, ktery se zabyva prevenci,
lécbou a vyzkumem uZivani navykovych latek a jinych forem potencionalné
zavislostniho chovani. Zkouma také dopady na jedince a spoleCnost a na socialni
reintegraci osob, které v disledku takovych forem chovani stradaji (Kalina a kol.,

2008).

Adiktologie je mlady obor, ktery vSak ma pevné zaklady a tradice. Vymezil se mezi
ostatnimi védami a vyvinul v samostatnou védni disciplinu. V Ceské republice je za
zakladatele tohoto oboru povaZovan Jaroslav Skala, ktery zavedl pojem atologie
(alkoholismus a toxikomanie). Tato terminologie dala moZnost rozvoji adiktologie jako
multidisciplinarniho oboru. Jaroslav Skala byl propagatorem mezioborového pristupu
k zavislym klienttim, ktery prosazoval i v dobé, kdy to bylo neobvyklé a kdy prevazoval
pristup biomedicinsky. Jeho myslenka neustalého rozvoje s respektovanim nejnovéjsich
poznatki a potfeb praxe je jednim z paradigmat oboru. Déle autor uvadi, Ze se jedna o
,l6Cbu®“ v SirSim slova smyslu, kam patfi nejen medicinské, ale i nemedicinské a
vSechny specializované sluzby. Adiktologie se soustfed'uje na oblasti souvisejici

s pfimou praci s klientem (Kalina a kol., 2008).

Dle Radimeckého je adiktologie védni obor, ktery ,se zaméfuje na studium
riznych forem lidského konani, jeZ mohou vést k vytvoreni zavislého chovani.”
Zamétuje se na opatteni, jak toto chovani ovliviiovat, tj. jak mu predchazet, feSit je nebo
minimalizovat rizika a nepfiznivé dopady nejen pro zavislé, ale i pro spolecnost. Obor

adiktologie se zaméruje na formy chovani, jeZ mohou vést k vytvoreni:
Latkové zavislosti — souvisejici s uZivanim legalnich ¢i ilegalnich drog. Coz je
jakakoliv prirodni ¢i synteticka latka schopna ovliviiovat a ménit lidské vnimani.
Nelatkové zavislosti - tzv. zavislosti na procesech jako je zavislost na praci —

workoholismus, zavislost na komunikacnich médiich a gambling (Radimecky, 2007,

s. 9).
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Obor vznikl diky propojovani novych poznatkii o pric¢inach a rozvoji zavislého
chovani z obord mediciny, psychologie, sociologie a socialni prace. Jadrem oboru je
bio-psycho-socidlni model zavislosti a 1é¢by. DiileZité pro tento obor jsou i poznatky
z ekonomiky, kriminologie, prava, pedagogiky, politologie, religionistiky nebo kulturni
a socialni antropologie (Kalina a kol., 2008).Oblast adiktologické péce tvori v soucasné
dobé relativné uceleny systém, zahrnujici sit’ poradenskych, 1é¢ebnych a socidlnich
sluzeb. Provazanost a systémova navaznost by méla odpovidat nejen potfebam klientt,

ale i spolecnosti (Richterova Téminova, 2008).

2.1 Vymezeni oboru

V soucasné adiktologii panuje sloZita nazorova situace, charakterizovana neshodou
v zakladnim vymezeni oboru. Jefabek uvadi, Ze NeSpor, Popov a Palenicek et al., radéji
uZzivaji pro vymezeni oboru souhrnny nazev navykové poruchy. Naproti tomu Kalina a

Jerabek uprednostiiuji souborny pojem adiktologie (Jefabek, 2011).

Zavislost je moZno oznacit jako chronickou a progredujici poruchu, ktera se rozviji
na podkladé pfirozené touhy cClovéka po zméné proZivani. To, co meéni kvalitu

prozivaného, mtze byt alkohol, droga, jidlo, sex, moc nebo prace (Kudrle, 2003).

Dle Kaliny ,,vznik zdvislosti na ndvykovych ldtkdch ovlivriuje v zdkladé fakt, Ze
jako Zivé bytosti se a priori s tématem zdvislosti konfrontujeme od prvnich chvil Zivota.
Whvijime se v absolutni zdvislosti na organismu matky v jejim liiné a nebyli bychom se
schopni rozvinout v moudré lidské bytosti homo sapiens, kdyby ihned po narozeni
nebyla k dispozici dost citliva péce dospélé blizké osoby.“ (Kalina a kol., 2008, s. 17).

Navykové latky a jejich uZivani jsou stale aktualnim problémem, a to kdekoli
v lidské historii. Zavislost na téchto latkach predstavuje celospoleCensky problém.

UZivateli jsou predstavitelé témér vSech vékovych kategorii i spoleCenskych vrstev

(Mahrova, Venglarova a kol., 2008).

Dle Dvoracka nahliZzeni na podstatu zavislosti proSlo vyvojem ,,od riizné krajné

pojimanych modelii mordlnich pres modely socidlni, model tizce medicinsky az k
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dne$nimu komplexnimu modelu bio-psycho-socidlnimu“, ktery néktefi autoti (Kudrle,

~ 7w

2003) dopliiuji o uroven spiritualni (Dvoracek, 2008, s. 25).

Priblizné v poloviné 20. stoleti se zaCalo na zavislost pohliZet jako na nemoc a
postupné se prosazovala v evropské i americké klasifikaci nemoci. Poté, kdy dochazelo
ke zpochybniovani zavislosti jako medicinského problému, se diky rozvoji neurovéd a
zobrazovacich technik vytvoril novy medicinsky model zavislosti, model
neurobiologicky. Neurobiologicky model drogové zavislosti vychazi z dopaminové
hypotézy, podle které je odménujici efekt drog zavisly na vyplaveni dopaminu z nucleus

accumbens, v CeStiné nazyvany jako systém odmény (Dvoracek in Kalina a kol., 2008).

RozliSujeme zdavislost psychickou a fyzickou. Jefdbek popisuje psychickou
zavislost jako ,,syndromovy komplex s jadrovym psychickym cravingem®, naruSenou
kontrolou uzivani a nerespektovanim nasledki ( craving = bazeni ). Fyzicka zavislost se
projevuje rostouci toleranci k navykové latce, pritomnosti abstinencnich priznaki a

fyzickym cravingem (Jefabek in Kalina a kol., 2008, s. 55).

Pii 1écbé osob se zavislym chovanim je uplatiovana fada teoretickych modelt
vzniku a udrZovani zavislého chovani. Tyto teoretické pristupy se vztahuji nejen na
problematiku uZivani navykovych latek, ale také na patologické hracstvi ¢i poruchy

prijmu potravy (Radimecky, 2007).

Bio-psycho-socialni model vnima priciny zavislosti jako komplexni. Je to teorie,
ktera naznacuje, Ze na vzniku a trvani problémi spojenych s uzivanim navykové latky
se podili soubor vzajemné propojenych faktorti, které se navzajem mohou posilovat.
Pricinou vzniku zavislosti je naruSena rovnovaha mezi vnéjSim tlakem, vnéjsi podporou
a autonomii jedince. Pokud jeden z faktorti prevladne nebo neni dostatec¢né vyjadren,
proziva clovék stres, ktery prekondva opakovanym uzZivanim navykové latky. Tim tak
pomyslné nachazi doCasné feSeni svych problémii (Radimecky, 2007).

Biologicka sloZka modelu obsahuje biologické pri¢iny a souvislosti, které by co
nejpresnéji vystihly etiopatogenezi zavislosti. K biologickym faktortim, které prispivaji
ke vzniku zavislosti, miZeme Fadit nékteré problematické okolnosti v téhotenstvi matky

ditéte — naptiklad poZivani navykové latky v dobé téhotenstvi a setkani plodu ditéte
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s uc¢inkem téchto latek. Také okolnosti porodu a cely psychomotoricky vyvoj ditéte
v poporodnim obdobi, existence traumat a nemoci jsou povaZzovany za biologické

faktory (Kudrle in Kalina a kol., 2003).

Psychologicka slozka modelu se zabyva vlivem psychogennich tcinkt a faktord,
které prispély k rozvoji abusu navykovych latek a zavislosti. Mezi vyznamné Cinitele
patii opét nitrodélozni vyvoj, ddle miZeme jmenovat troveil péce o harmonicky vyvoj
ditéte, uspokojovani a rozliSovani potieb, jejich prfiméfené uspokojovani a respekt
k hranicim, podpora v dobé dospivani a krizi hledané identity, pomoc v pripadé
duSevnich poruch (Kudrle in Kalina a kol., 2003).Socialni sloZka modelu se zabyva
vlivy, které formuji nebo naopak deformuji Ci brzdi zrani jedince. Do Sirokého spektra
vlivli, které ovliviiuji jedince na jeho Zivotni draze, miiZeme zaradit spolecenské
postaveni rodiny, rasovou prislusnost, troven socidlni zajiSténosti a prostredi, ve kterém

jedinec Zije, socialni uceni (Kudrle in Kalina a kol., 2003).

Spiritualni troven modelu se vztahuje ke smyslu Zivota, duchovnim hodnotam a
duchovnim autoritam. Spiritualitu 1ze chapat jako vztah k nejvyssi autorité, radu, ideji.
Je to otazka smyslu Zivota v kaZdodennim usili. Spiritualni je nutno odliSit od pojmu
nabozZensky v tradi¢nim pojeti, nebot’ jde predevSim o hledani pokory, prijeti reality

Zivota a nalezeni jeho smysluplnosti (Kudrle in Kalina a kol., 2003).

Zivotni styl orientovany na konzumni uspokojeni a absence duchovnich hodnot
vede v poslednich letech ke zvySené potiebé spiritualniho naplnéni. Mezi casto
vyuZzivané metody k navozeni spiritudlniho rozméru vnimani a aktivizaci uzdravného
potencialu patii relaxace, meditace, holotropni dychani nebo jogicka cviceni (Kudrle in

Kalina a kol. 2003).

Medicinsky model pohliZi na zavislost jako na nemoc. Dvéma tstfednimi prvky
tohoto modelu jsou ztrata kontroly nad pitim a progrese onemocnéni, jeZ muize koncit
smrti. Zavislost na alkoholu je chéapana jako nemoc fyzické, dusevni a duchovni povahy,
kdy uZivatel navykové latky neni zodpovédny za vznik zavislosti, ale nese odpovédnost
za své chovani vbudoucnu. Otevienost a vstficnost tohoto modelu spociva

v pristupnosti k 1éCbé a pojistnému kryti. Zavislosti se lze zbavit tim, Ze alkoholik
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pfizna svou bezmoc viici alkoholu i Skodu zpisobenou lidem ve svém okoli a pfijme

pomoc (Millerova, 2011).

Model minimalizace rizik je zaloZen na individudlnim pfistupu ke klientovi a je
zamérfeny na jeho potfeby a budoucnost. V ramci tohoto modelu se spiSe klade diiraz na
snizovani problémii spojenych s uzivanim navykové latky (Millerova, 2011). Cilem
pristupu minimalizace poSkozeni neni abstinence klienta od navykové latky, ale ani tuto
perspektivu nevylucuje. Akceptuje klientovu volbu, jeho Zivotni styl se snahou o

udrZeni maximalné mozného zdravi. (Kalina a kol., 2003).

2.2 Paradigma zavislosti

Paradigma nazirani na zavislost je mezi odbornou vefejnosti stale diskutabilni.
Jedni zastavaji nazor, Ze zavislost je nemoc, druzi tvrdi, Ze jde o naucené chovani, které
se da odnaucit. V 90. letech, kdy se ve svété dynamicky rozvijely sluZzby pro zavislé
( harm reduction, substituce, profesiondlni ambulance a zdravotnicka zafizeni), zacal
vznikat také tzv. ,novy model 1écby“. Tento novy model 1écby zavislosti neméni pouze
paradigma zavislosti jako nemoci, ale také dalsSi méritka. Kalina rozd€luje stary a novy

model 1é¢by drogovych zavislosti takto:

* Zacatek lécby — ve starém modelu platilo, Ze 1écba ma smysl teprve tehdy, az
bude klient v debaklu, tzv. na dné. Novy model se priklani ke vCasné intervenci,
tedy ¢im dfive, tim lépe. Necekd se tedy na motivovaného klienta, i
nedobrovolna lécba mtiZe byt Gc¢inna.

* Ohraniceni lécby — v pripadé, Ze 1écba bude mit ohraniceni, priméfeny cas a
intenzitu, nahrazuje stary model ,,¢im déle, tim 1épe“.

*  Moralni princip — stary model je zaloZen na principu: vina za selhani a naprava,
v novém modelu plati: odpovédnost za vlastni pozitivni potencial.

* Cil lécby — v medicinském modelu se klade diraz na abstinenci, v novém
modelu je zdiirazfiovana kvalita Zivota.

* Vychozi bod léCby - poZadavky a pravidla zarfizeni byly vychozim bodem lécby,

v novém modelu jsou nahrazeny potfebami a moznostmi klienta.
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* Cesta v lécbé — oproti vyZadovani dospélého chovani novy model podporuje rtst
a vyrovnani se s vyvojovymi ukoly.

* Klicové prvky — rezim, uceni konfrontaci, zvySovani frustracni tolerance je
nahrazeno novymi: fad, porozuméni, podpora, interpersonalni uceni.

* Program v lécbé — v programu, kde se bere stejna 1écba pro vSechny, je nyni
zdtraziovan individudlni pristup.

* Role terapeuta — role trenéra ve starém modelu byla role trenéra v socialnich
dovednostech a manaZera kontraktu. V novém modelu se objevuje jako
,pruvodce“. Na terapeuta jsou kladeny vyss$i naroky, ziskavani a udrZovani

motivace neni odpovédnosti klienta, ale terapeuta (Kalina a kol., 2008).
2.3 Systém adiktologické péce

Vznik prvniho zatizeni pro 1écbu alkoholovych zavislosti Ize povaZovat za pocatek
specializované péce o uZivatele navykovych latek. Toto zafizeni zaloZil v roce 1948
MUDr. Jaroslav Skala v Praze U Apolinare. Postupné vznikala dalSi obdobna zafizeni,
vétSinou pii psychiatrickych 1é¢ebnach. Poté zacala vznikat sit’ ambulantnich zafizeni,
tzv. AT ordinaci (AT znamena alkohol a jiné toxikomanie). V roce 1978 wvznika
v prazském Apolinafi prvni ambulantni zafizeni pro 1écbu osob na nealkoholovych

drogach. Zakladatelem byl MUDr. Jaromir Rube$ (Grohmannova, 2007).

V soucasné dobé je v CR vybudovéan systém péce o uZivatele navykovych latek,
ktery tvori statni i nestatni organizace. Tato sit’ je tvofena poradenskymi, 1écebnymi a
socialnimi sluzbami. Vyvoj téchto sluzeb se odvijel v zavislosti na akutnich potfebach
uzivateli navykovych latek. Kazda slozka systému péce odpovida potfebam klientt,
ktefi jsou v rizné fazi rozvoje zavislosti. TaktéZ jsou zohlednéna specifika jednotlivych
cilovych skupin, kterym jsou urceny. NiZe budou popséana specifika jednotlivych sloZzek

systému adiktologické péce (Richterova Téminova, 2008).

Terénni programy jsou specifickym typem socialni sluzby a predstavuji prvni
Clanek systému péce o drogové zavislé. Cilovou skupinu tvofi rizikovi jedinci, ktefi

nemaji Zadny kontakt se zdravotni, socialni ¢i vychovnou instituci. Zvlastnosti této
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sluZzby je prostiedi, ve kterém je tato sluzba poskytovana, a specificky pristup ke
klientovi. Terénni sluzba je poskytovana na ulici, ale také v bytech uzivatelti (Kalina a
kol., 2008). Prace terénniho pracovnika spociva v aktivhim vyhledavani jednotlivych
skupin uZivatelG pfimo v jejich prirozeném prostiedi a nabizeni pfislusné sluzby

(Radimecky, 2007).

Richterova Téminova o terénni praci piSe, Ze ,,filosofie terénni prdce je postavena
na pristupu ,,public health® (ochrana zdravi verejnosti) a pristupu ,,harm reduction
(sniZovani zdravotnich a socidlnich rizik spojenych s uZivanim ndvykovych latek)*

(Richterova Téminova, 2008, s. 370).

Mezi zakladni cile terénni prace patii minimalizace negativnich disledkt uZivani
drog nejen pro uZivatele, ale i pro spolecnost, motivace uzivateli ke zméné Zivotniho
stylu ve smyslu abstinence a v neposledni fadé je to monitorace drogové scény
v prislusném regionu s ticelem hledat a vytvaret Gcinné cesty, jak pomoci dané cilové

skupiné (Kalina a kol., 2008).

Nezbytnym predpokladem dané prace je navazani takového vztahu s klientem,
ktery vnima jako bezpe¢ny a umoziiuje mu sluzby vyuZzivat. Profesionalita, osobnostni
kvality a komunikativnost terénnich pracovnikli jsou nezbytnym ptredpokladem pro
vykon této prace. Soucasti terénniho programu je spoluprace s externimi pracovniky.
Témi jsou stabilizovani uZivatelé drog, proSkoleni v zasadach bezpecného uZivani.
K zéakladnim sluzbam terénnich pracovnikii patii vyména a distribuce injek¢niho
materialu, zdravotni a socialni poradenstvi, krizova intervence a také motivacni trénink

(Kalina a kol., 2008)

Dal3im clankem systému adiktologické péce jsou kontaktni centra. Jedna se o
nizkoprahova zafizeni, ktera pracuji s uZivateli navykovych latek, problémovymi
uzivateli, ale také srodinnymi prfislusniky a blizkymi osobami uZivatel. Princip
takovych zafizeni spoCiva v omezeni prekazek, které by mohly klienta odradit od
vyuZiti sluzby. Ukolem kontaktnich center je opét sniZovéani negativnich dopadii na

télesné a duSevni zdravi a socidlni podminky u danych jedinct (Radimecky, 2007).
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Je vSak dtleZité zminit, Ze aktudlni abstinence klienta neni podminkou pro
poskytovani sluZzeb. Metody a pristupy prace vyZaduji multidisciplinarni tym, tvoreny
socialnimi pracovniky, pedagogy, zdravotnickymi pracovniky a psychology (Kalina a

kol., 2008).

K zakladnim metodam prace patfi tzv. kontaktni prace, jejimZ cilem je navazani
kontaktu s uZivateli ndvykovych latek a vybudovani divéry k odborné pomoci. DalSimi
prostfedky prace jsou programy harm reduction, situacni a strukturované poradenstvi,
edukace, socialni prace, zakladni zdravotni péce, motivacni trénink, krizova intervence

(Janikova, 2008).

Ambulantni lécba je urcena klientim, ktefi jsou motivovani k 1éCbé a jejichz
zdravotni stav to umoziuje, ale také klientim nemotivovanym, klientim se soudné

narizenou lécbou a klientim experimentujicim (Kalina a kol., 2008).

Ambulantni 1écbu provadi zarizeni zdravotnické i nezdravotnické povahy. Tato
sluZzba umoZiuje klientovi pravidelné dochazet do zafizeni a nevyrazuje klienta
z béZného Zivota. Klient dale setrvava ve svém socialnim prostfedi, dochazi do prace ¢i
Skoly. Podminkou tuspésnosti ambulantni 1écby je socialni stabilita klienta, podpora
rodiny a blizkych. Cilem ambulantni 1écby je zména Zivotniho stylu, jejizZ soucasti je
abstinence. Dal$im cilem pak miZe byt sniZeni frekvence uzZivani ¢i pfiprava klienta na

rezidencni 1écbu (Kalina a kol., 2008).

K zékladnim pouZivanym prostfedkim a metodam patii zdkladni zhodnoceni stavu
vCetné laboratorniho vySetieni klienta, farmakoterapie, psychoterapie, rodinna terapie a
poradenstvi, motivacni trénink, socialni prace, volnocasové aktivity (Richterova

Téminova, 2008).

Denni stacionar je ambulantni zafizeni s intenzivhim dennim strukturovanym
programem. Klienti do néj dochazeji ve vSedni dny minimalné na 6 hodin. Stacionar
vyuziva fadu prvki z principt terapeutickych komunit, pficemz klient zlistava ve svém
pfirozeném prostiedi. Mezi metody vyuZivané v dennim stacionafi patfi reZimoveé

strukturovany program, skupinova psychoterapie, komunitni setkani, individualni
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terapie a poradenstvi, pracovni terapie, socialni prace a sportovni a volnocasové aktivity

(Richterova Téminova, 2008).

Detoxifikacni jednotka slouzi ke zvladnuti odvykacich stavii a intoxikaci, které
nevyzaduji intenzivni péci v jiném zafizeni. Detoxifikacni jednotky tvofi bud soucast
zarizeni pro lécbu zavislosti, nebo to jsou samostatné jednotky v ramci nemocnic

(Jetdbek, 2011).

Strednédoba ustavni lécba probiha v psychiatrickych nemocnicich nebo
lécebnach. Tento typ rezidencni 1écby trva od 3 do 6 mésici (Grohmanova, 2007).
Cilem ustavni lécby je zména Zivotniho stylu, jehoZ soucasti je abstinence od
navykovych latek (Kalina, 2008). Cilovou skupinu tvori osoby starsi 15 let, problémovi
uZivatelé a zavisli na navykovych latkach vcetné alkoholu. Do 1éCby vstupuji vétSinou
dobrovolné, jsou zde v3ak také prijimani klienti s nafizenou ustavni ochrannou lécbou.
Zéaklad 1écby tvori strukturovany program, jehoZz zdkladni skladbu tvofi rezim a
pravidla. LéCebné spolecCenstvi umoZiuje vytvorit bezpeCné a inspirujici prostfedi pro
terapii, dava mnoZstvi zpétnych vazeb a interakci. Klicovou metodou je skupinova a
individualni psychoterapie. Nedilnou soucasti je pracovni terapie, volnocasové aktivity

a sport. Terapeuticky tym je vétSinou tvoren zdravotnickym personadlem (Jefabek, 2011).

Terapeuticka komunita je specializované pobytové zarizeni, které se zaméfuje na
1é¢bu vedouci ke zméné Zivotniho stylu, jehoZ soucasti je abstinence a socialni
rehabilitace. Cilovou skupinu tvori osoby zavislé na navykovych latkach
(Grohmannova, 2007). Lécba v komunité ztélesiiuje vyvojovy proces postupného uceni,
jenZz sméfuje ke stabilni zméné chovani, postoji a hodnot ,spravného Zivota“, coz

predpoklada udrZzovani abstinence (Jefabek, 2011).

Dolécovaci programy tvoiri ambulantni zafizeni nasledné péce zamérené na
udrZeni zmény v chovani a Zivotnim zptisobu klienta, které nabyl v pribéhu 1écebného
procesu Ci abstinence. Smysl spociva v pomoci pfi stabilizaci Zivotniho stylu spojeného
s abstinenci. Hlavni prvky nasledné péce tvori psychoterapie, prevence selhani, socialni
prace, pomoc pfi hledani zaméstnani ¢i rekvalifikace, 1ékafska péce, prace s rodinnymi

prislusniky, nabidka volnocasovych aktivit (Grohmannova, 2007).
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2.4 Druhy adiktologické terapie

V 1écbé zavislosti se uplatiiuje tfada specifickych 1écebnych postupti podle
specifickych potieb konkrétniho klienta. Lécba a jeji priority se mohou v riiznych fazich
meénit, coZ vyZaduje z terapeutického pohledu flexibilitu. Do 1écby casto klient vstupuje
az pri vyskytu komplikaci, jejichZ zvladnuti je prvoradé. V systému adiktologickych
poruch zaujima duleZzité misto syndrom zavislosti, od kterého jsou pricinné odvozovany
specifické psychické a somatické komplikace (odvykaci stav, intoxikace, psychoticka
porucha). Zasadni tedy pro 1écbu zavislosti je ovlivnéni syndromu zavislosti, protoZe pri
dosaZeni plné abstinence je mnoZstvi komplikaci reverzibilnich a nevznikaji nové. V
souvislosti s abstinenci dochazi i ke zlepSeni kvality Zivota. Mnoho pacientti vSak nema
zajem o abstinencné zameéfenou lécbu, tudiZ je nutné primarné pracovat s motivaci.
Pacienti, u kterych vlivem dlouhodobych komplikaci doSlo tbytku kognitivnich funkci
nebo k osobnostni degradaci, jiZz nejsou komplexné pojaté 1écby schopni. Pro tyto

klienty je urcena 1éc¢ba symptomaticka a paliativni (Jefabek, 2011).

Pokora a Chadima o paliativni 1écbé v adiktologii piSe: ,,Cilem dobrovolné
protialkoholni 1écby je trvald a duslednd abstinence. BohuZel skoro polovina pacienti,
kteri podstoupi lécbu, nejsou schopni poZadavek trvalé a dusledné abstinence splnit a
drive Ci pozdéji abstinenci porusi a dojde u nich k rozvoji excesivniho piti.*“ Pro takové
pacienty je vhodny ,,rehabilitacné-ostrizlivovaci program“, jehoZ cilem je minimalizace
zdravotnich rizik a zlepSeni fungovani v socialni oblasti. Tento program je obdobny

jako program ,,harm reduction“ pro drogové zavislé (Pokora, Chadima, 2014, s. 81).

V 1écbé zavislosti je =zéakladni metodou 1écby reZimova terapie, riizné
psychoterapeutické techniky a své misto ma i lécba farmakologickd. Ke zvladnuti
odvykacich stavi a pti 1écbé psychotickych poruch jsou pouzivana psychofarmaka (léky
s primarnim tcinkem na nervovy systém, ovliviiujici patologické psychické funkce).
Nedilnou soucasti 1écby je kontrola abstinence (Randakova Modes, 2014). DtleZitou
metodou Vv pristupu k osobam se zavislym chovanim je prace s motivaci. Posilovani
motivace je mozno provadét v malé i velké skupiné, pri individualnim rozhovoru, pri

praci s rodinou apod. Novym trendem v adiktologii je metoda motiva¢niho rozhovoru,
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ktery vyuZziva prfimé konfrontace a presvédCovani. Cilem metody motivacniho

wevs

stylu. Zmény tvori prirozenou soucast béZného Zivota kaZzdého clovéka. Urcitymi

zménami prochazi i zavisly jedinec a tyto lze rozdélit do péti fazi. Tyto faze nastavaji

pfi zahajeni a udrZzovani zmény.

1.

Prekontemplace — zde se nachazeji klienti pfed nastupem do 1écby. V této fazi klient
nechce prestat uzivat navykovou latku, je presvédceny, Ze vSe ma pod kontrolou a
své chovani dokaze sam sobé ispésné zracionalizovat. Zména mu pripada zbytecna a
obtizna. V této fazi je klientovi nabizena sluzba, kterd minimalizuje rizika jeho

uZivani a také se doporucuje vyvolat pochybnosti o navykovém chovani.

. Kontemplace - faze, kdy klient vaha, uvaZuje o zméné. UZivani navykové latky ho

stale uspokojuje, avSak jiZ vnima problémy, které s sebou zavislost ptinasi. Klient
v tomto okamZiku zvaZzuje vyhody a nevyhody, zisky a ztraty. Zde je nutné posilovat

sebediivéru a rozhodovaci kompetence klienta.

Rozhodnuti — faze, kdy ztraty z uZivani navykové latky jsou vyssi nez zisky. Klient
je ochoten pripustit pfimou souvislost mezi jeho uZivanim a soucasnou situaci a
realné premysli o potfebé zmeénit situaci. Zde je vhodné navrhnout konkrétni kroky,

které by mél klient udélat.

Jednani — tato faze nastupuje, pokud klientiiv rozpor ma dostatecnou silu a potieba

zmeény se stava prioritou. Zde je na misté pomoc terapeuta tuto zmeénu realizovat.

. UdrZovani - znamena pro klienta schopnost Zit bez navykové latky a zacatek navratu

do béZného Zivota. Jsou podnikany kroky k udrZeni zmény a prevenci relapsu.

Relaps — selhani, recidiva, navrat k pivodnimu, pfedchozimu. Tato féaze je

nebezpecnd, nebot” se klienti mohou dostat zpét do 1. faze, kdy nemaji zdajem o

z uvedenych fazi (Dobiasova, Broza, Kalina, 2008).

Farmakologicka terapie syndromu zéavislosti neni prioritnim zpisobem lécby. Méla

by dopliiovat komplexni 1écbu (Jefabek, 2011). Kalina piSe, Ze naopak nékdy byva
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farmakoterapie pfi 1é¢bé zavislosti nespravné povazovana za doplnék jinych lécebnych
postupli, zejména psychoterapie. Dale Kalina uvadi, Ze: ,v rdmci komplexni terapie
zdvislosti je casto nezbytnd paralelné realizovand farmakoterapie vdznych somatickych

komorbidit“ (Kalina, 2008, s. 146).

Jednim ze zasadnich nefarmakologickych pristupt je psychoterapie. Psychoterapii
existuje celd fada podle rznych smért a Skol. Kalina a Miovsky uvadéji dvé definice
psychoterapie: ,,Psychoterapie je napomdhdni zdravi psychologickymi prostredky“ a
dalSi definice: ,,Psychoterapie je odborné pouZiti mezilidskych situaci se zdmérem
pomoci lidem zmeénit jejich chovani, mysSleni, emoce a/nebo osobni charakteristiky“

(Kalina, 2008, s. 159).

Kalina specifikuje formaty psychoterapie na individualni, skupinovou, parovou a
rodinnou. Pfi individualni psychoterapii se setkava jeden klient a jeden terapeut a tento
prostor je poklddan za intimni. Skupinova psychoterapie se uskuteciiuje ve skupiné,
kterou vede jeden aZ dva terapeuti. Symbolem skupinové psychoterapie je kruh ze Zidli.
Kruh symbolizuje jednotu, dokonalost a harmonii. Parova psychoterapie je setkani
jednoho ¢i dvou terapeutl a partnerské dvojice. Je vhodna dvojice terapeutd sloZena
z Zeny a muZe. Sezeni je ve ¢tvercovém usporadani. P¥i rodinné psychoterapii je opét
pritomen jeden Ci dva terapeuti a cela rodina nebo jeji ¢ast (Kalina, 2013).

Pracovni terapie je rovnéZ povazovana za dtleZitou soucast lécby. Ma své
nezastupitelné misto ve strukturovaném programu lécby. Jejim cilem je zajiSténi
osvojeni Ci obnoveni pracovnich navykd a dovednosti, posileni sebeticty a socialni
odpovédnosti klienta. Dale podporuje ziskavani postoji a interpersonalnich dovednosti
(napriklad spoluprace, pfijimani kritiky, vyrovnavani se s autoritami). PInéni téchto cild
je jednodussi tam, kde je prace soucasti kaZzdodenniho chodu komunity (tiklid, ddrZzba
domu a okoli, vafeni). ObtiZnéjsi je to v psychiatrickych nemocnicich, kde je provoz
zajiStovan touto instituci. Je téZké najit smysluplnou praci s viditelnym vysledkem a dat
ji terapeuticky ci socializacni rozmér (Kalina, 2008).

DalSim prvkem v 1é¢bé je traveni volného casu v ramci strukturovaného programu.

Neni zde misto pro konzumni zplisob Zivota s pasivnim sledovanim televize.
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Volnocasové, sportovni, zatéZové a jiné rehabilitacni aktivity by mély byt zdrojem
pozitivnich zazitkd, zabavy, uvolnéni a prirozené euforie, jeZ posiluji odolnost a
stmeluji komunitu. VétSinou jsou provozovany takové ¢innosti, které miize klient vyuZit
pro traveni volného casu i po dokonceni 1écby. Traveni volného ¢asu by mélo obsahovat
Cast spolecnou a individualni. Spolecna cast je dileZitd pro vytvareni soudrZnosti
spolecenstvi a vznik SirSiho pole pro socialni interakce. Vyznam individualniho traveni
volného Casu spociva jak v odpocinku, tak ve zkouSeni jinych aktivit traveni volného

casu (Kalina, 2008).
2.4.1 Edukace v terapii

V edukaci probiha interakce mezi edukatorem (zdravotni sestrou, terapeutem,
lékafem) a edukantem (klientem), ktera je zaméfena na realizaci obsahti a cilG edukace
s vyuzitim vychovné vzdélavacich metod, prostfedk a principi edukace. Edukace
miZe probihat individualni nebo skupinovou formou. Individudlni edukace miuze

probihat formou:

» , individudlnich edukacnich setkani

* individudlnich edukacnich pldnii a programii

* edukacnich listil

* edukacnich standardui, které se tykaji konkrétniho onemocneént.

Skupinova edukace je provadéna u skupiny klienti. Je vhodna k vytvareni
vzajemnych interakci mezi zucastnénymi, dochazi k vyméné zkuSenosti, védomosti a
vzadjemnému uceni. Skupinova edukace mtize mit podobu napftiklad:

» ,skupinové edukace klientil se stejnymi ¢i podobnymi problémy

* edukace v ramci primdrni, sekundarni a tercidrni prevence

* psychoterapie s edukaci

* reedukace u ndvykovych poruch, negativniho vztahu k prdci, ke své vlastni

osobé

» praktickych edukacnich rehabilitacnich a terapeutickych aktivit
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» praktickych reSeni konfliktnich situaci“ (Kubertova, 2008, s. 205-210).

V terapii zavislosti edukace (uceni) prochazi vSemi léCebnymi modalitami. Velky
vyznam ma tam, kde je uplatiiovana pres procesy pozorovani, ndpodoby a provadéni

(Jerabek, 2011).

Edukace mtize mit rGznou podobu. Jsou vyuZivany letdky a broZury s danou
problematikou, rozhovor se cleny tymu nebo skupinova terapie zaméfena na nahled na

problém ¢i onemocnéni (Venglarova, 2008).

Velky vyznam v 1écbé zavislosti ma vzdélavani klientG v oblasti zdravého
zivotniho stylu, 1écby v terapeutickych komunitdch a v neposledni fadé zavislosti.
K této edukaci jsou vyuZivany edukacni skupiny, které tvori soucast strukturovanych
programi. Podstatu edukacnich skupin tvofi zejména vyklad ¢i vysvétlovani riznych

pricin dané psychické nemoci a s tim souvisejicich témat (Kalina, 2013).

2.4.2 Vychovna slozka v terapii

vvvvvv

N 24

oznacCeni terapie lze pouZit nékolik terminti. Pojem terapie ma pocatek v mediciné a
oznacCuje 1écbu poruch a nemoci prostfedky biologickymi (medikamenty) a
psychologickymi (psychoterapie). Terapii lze vSak chapat i v jiném, SirSim pojeti jako
1é¢bu poruch a zavad chovani, u kterych lze aplikovat i prostfedky pedagogické. Terapii
se rozumi proces komplexni napravy osobnosti. Pribéh terapeutického procesu ma
nékolik fazi, kterymi klient prochazi. Zpocatku je neochota o problému hovorit, ¢i si
problém viibec pripustit. Néasleduji faze, kdy jiz klient o sobé hovorfi, popisuje své
zkuSenosti jako néco davného, uplynulého. Pozdéji prichazi faze, kdy klient zacCina
proZivat sam sebe a uvolniuje se. Vrcholem terapeutického procesu je ziskani

zodpovédnosti klienta za vlastni Zivot (Kraus, 2008).

V pripadé maladaptivniho chovani se vyuZiva postupt resocializace, reedukace,
psychoterapie, socioterapie, nékdy i medikament6zni 1écby. Psychoterapie pomoci

psychologickych prostredkd, tj. slovem, gestem, ale také tipravou prostiedi 1é¢i dusevni
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poruchy, psychosomatické a duSevni onemocnéni. Socioterapie pomaha danému jedinci
vytvorit socialni kontakty vhodné k udrZeni ¢i opétovnému vytvoreni priméreného
socialniho chovani. Jde o proces upravy, pozmeénovani prostfedi s cilem usnadnéni
adaptace daného jedince. DiilezZitou slozkou v socioterapii je socialni rehabilitace, ktera
ma za tkol obnovit socialni vztahy, praktické dovednosti a schopnosti, jeZ jsou diky

zpusobu Zivota dané osoby a socidlnimu handicapu naruseny (Kraus, 2008).

2.5 Metody terapeutické komunity

Zéakladni filosofii 1é¢by v terapeutické komunité je zasadni zména Zivotniho stylu
klienta, ktera vede k Zivotu bez navykové latky a zapojeni do normalniho Zivota.
Program terapeutické komunity je nastaven tak, aby podporoval osobni rtst klienta.
Prostfednictvim programu terapeutické komunity klient dosahuje zmén v chovani a
vztazich, sebepojeti a prozivani. Pro uspésnou lécbu je dtleZité, aby klient prijal

abstinenci jako soucast svého dalSiho Zivota (Kalina, 2008).

Zakladni metodou terapeutické komunity je samotny Zivot v komunité, ktery se
maximalné snaZi pribliZit realnému Zivotu. Zivot v terapeutické komunité vSak ma sva
pravidla, fad a reZim. Mezi dalSi metody patfi jednotlivé ¢asti strukturovaného

programu (Kalina, 2008).

RAad terapeutické komunity tvofi soubor pravidel. Tato pravidla jsou vyuZivéna
pii veskerych aktivitach klientli a terapeuti. Obsahuje Casovou strukturu dne a tydne,
poZadavky na chovani klienta v programu, povinnosti klienta. Dale ma vyznam pri
hodnoceni Zadouciho chovani, zahrnuje sankce za reZimové prestupky a vyhody za
plnéni reZimu (Kalina, 2008). Pravidla v terapeutické komunité je moZno rozdélit na

Ctyri zakladni typy:

klicova pravidla
* dalSi psana pravidla
* nepsana pravidla

* nevédoma pravidla (BroZa, 2007).
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Klicova pravidla jsou formulovana v souladu se zakladnimi cili a metodami
terapeutickych komunit. Mezi klicova pravidla se fadi zakaz uZivani drog, alkoholu, c¢i
jinych navykovych latek, zakaz agrese a sexu s dalSim ¢lenem komunity. Pokud klient

zasadné porusi tato pravidla, je z terapeutické komunity vyloucen (Kalina, 2008).

KazZda terapeuticka komunita ma fadu dalSich vefejnych pravidel, ktera jsou
zpracovana v operatnim manualu. DalSi pravidla se mohou ménit a méla by byt

pravidelné revidovana celym tymem (BroZa, 2007).

Nepsana pravidla se vytvareji spontanné, predavaji se ustn€, ale i neverbalné
z klientli na klienty a mnohdy pretrvavaji dlouhou dobu. Néktera mohou byt prospésna

pro komunitu, jina vSak mohou mit destruktivni charakter (BroZa, 2007).

Pravidla, ktera lze nazvat nevédomymi, se tykaji predevSim osobnich pravidel a
norem kazdého clena komunity. Kazdy jedinec si do Zivota prinasi fadu nevédomych

pravidel, ktera prameni predevsim z pivodni rodiny a vychovy (Broza, 2007).

Pravidla jsou pro klienty zarukou bezpeci a ochrany a také davaji podnéty pro

socialni uceni a zménu chovani (Kalina, 2008).

Rezim klade didiraz na nutnost strukturovaného usporadani dne a tydne, které je
podobné béznému Zivotu. Jedna se o presné rozloZeni dne do dil¢ich casovych usekd,
které maji sviij konkrétni obsah. Denni reZim umoziuje obnoveni navykd, které klienti
ztratili, nebo je nikdy neméli. Jedna se o metodu, ktera Cerpa z teorie socialniho uceni.
Podporuje dosaZeni zdravych socidlnich navykd a naruSeni vzorci maladaptivniho

chovani (Mahrova, 2008).

Denni reZim musi mit ¢asovou a obsahovou spojitost. Obsahuje zakladni aktivity
vSedniho Zivota jako je vstavani, hygiena, jidlo, spanek, volny ¢as. Dale jsou to ¢innosti
dilezité pro chod komunity. Jednéa se o pracovni Cast, tiklid, plnéni pracovnich funkci,
pripadné prace mimo komunitu (klienti ve vyssi fazi 1écby). Cilem pravidelného rezZimu
je dosaZzeni schopnosti klienta vytvorit si vlastni reZim, jenZ umozni zachovat zasady

spravného zptisobu Zivota (Mahrova, 2007).

Mezi dalsi terapeutické aktivity Richterova-Téminova, Adamecek a Kalina radi:
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Setkdani komunity — jsou klicovym prvkem v Zivoté terapeutické komunity,
uskuteCiiuji se denné, feSi se zde problémy, navrhuje se a pfijima rozhodnuti

komunity, dochazi ke sdileni.

Skupinovd terapie — tvori nedilnou soucast terapie. Déli se na skupiny tematické,
bibliografické a interak¢ni s pouZitim psychodynamického nebo kognitivné
behavioralniho pristupu.

Individualni terapie — v uzSim slova smyslu se v terapeutickych komunitach

neprovadi. Je vyuZivana formou garantské prace, kdy garant vede klienta po

dobu 1écby, podporuje ho v zapojeni do programu.

Prdce srodinou — je Zadouci, pokud je pritomen clen rodiny Ci partner na
terapeutické komunité nebo pri organizovanych pravidelnych setkanich rodict

s klienty.

Pracovni terapie — musi mit smysl a viditelny vysledek. Doporucuje se
hierarchické usporadani, kdy nejméné zodpovédné prace vykonava klient
z nizsich fazi programu a zodpovédnéjsi prace jsou pridélovany klienttim s delsi
dobou pobytu.

Vzdéldvdani — uskuteciiuje se formou semindit, prednasek, nacvikd, obsahuje

témata prevence relapsu, filosofie a principi komunity.

Volnocasové, sportovni, zdatéZové a jiné rehabilitacni aktivity — maji poskytovat
pozitivni zaZitky, zdbavu, uvolnéni a pfirozenou euforii. Posiluji odolnost a

stmeluji komunitu.

Socidlni prdce — ma usnadnovat klientovi pristup do sité instituci a pomaha jim

v oblasti socialni a pracovné-pravni (Kalina a kol, 2008).
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3 PSYCHIATRICKA NEMOCNICE MARIANNY
ORANZSKE BiLLA VODA

Psychiatricka nemocnice Marianny OranZzské Bila Voda ( PN MO Bila Voda) je
statni zdravotnické zarfizeni, zfizované pfimo Ministerstvem zdravotnictvi CR. PN MO
Bila Voda je umisténa v prostorach byvalého zamku, ktery byl v priibéhu let prebudovan
do dnesni podoby. Poskytuje péci klientim s duSevnimi poruchami, klientim zavislym
na navykovych latkach a také klientim ze spddového tizemi okresu Jesenik, kterym je
uloZeno ochranné 1éceni. V PN MO je zaméstnano celkem 133 zaméstnanct, z toho 101
zdravotnickych pracovniki, ostatni jsou délnické a hospodaisko technické profese.
Nemocnice ma svou centralni kuchyn, pradelnu, kotelnu, udrZzbu a sklad. Soucasti
nemocnice je pracoviSté lécebné rehabilitace. LiZkova kapacita je 150 lizek a tento

fond je rozdélen mezi Sest odd€éleni.

Oddéleni I — psychoterapeutické oddéleni pro komplexni 1écbu alkoholovych a

smiSenych zavislosti komunitniho typu (Harmonie). Ma kapacitu 24 liGzek.

Oddéleni II — oddéleni s kombinovanou péci pro komplexni 1écbu zavaZznych
psychiatrickych poruch (demence, tézké schizofrenni priibéhy vcetné postprocesuélnich
defektli), vcetné standardni psychiatrické péce, dale pro lécbu komplikovanych

adiktologickych poruch. Celkova kapacita je 37 ltzek.

Oddéleni IIT - specializované oddéleni pro komplexni stfednédobou a
dlouhodobou 1é¢bu typu terapeutické komunity (terapeuticka komunita Fénix) pro

alkoholové, drogové a smiSené zavislosti. Kapacita je 26 ltzek.
Oddéleni IV — oddéleni s kombinovanou péci pro dva okruhy klientt

1) prijem Sirokého spektra psychickych poruch (kromé zavaznych demenci), vCetné

standardni akutni psychiatrické péce (zahrnuje i detoxifikaci);

2) komplexni 1écba psychotickych stavii a poruch prizptisobeni, vcetné biologické

1é¢by. Kapacita je 26 ltzek.
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Oddéleni V - specializované oddéleni pro komplexni stfednédobou a dlouhodobou
lécbu komunitniho typu pro drogové zavislosti (Terapeuticka komunita Fides). Kapacita

je 21 lizek.

Oddéleni VI - oddéleni pro komplexni 1é¢bu alkoholovych a smiSenych zavislosti

komunitniho typu (Tao). Kapacita je 16 liZek.

VSechna oddéleni jsou koedukovand a profil jednotlivych oddéleni respektuje
odlisné pozadavky na péci o rtizné skupiny psychiatrické klientely (Organizacni fad PN

MO Bil4 Voda, 2013).

Pro ucely bakalarské prace bude bliZe charakterizovano oddéleni II, pro jehoZ cast

autorka navrhuje podpiirny adiktologicky program.

Oddéleni IT (také gerontopsychiatrické oddéleni) je koedukované oddéleni s 37
ltzky. Je urceno pro muZe a Zeny s chronickymi psychiatrickymi diagnézami, s leh¢i i
téz§1 formou demence, pro pacienty s organickymi poruchami, inkontinentni, htre
pohyblivé, vyzadujici intenzivni oSetfovatelskou péci. Tomuto profilu klientely je
prizpiisobeno stavebni a materidlni vybaveni oddéleni (polohovaci ltizka, pomocna
zafizeni, bezbariérovy pristup) a také skladba nelékarského zdravotnického personalu:
tym, ktery tvori 1 registrovana stanicni zdravotni sestra se specializaci v oboru
psychiatrické oSetfovatelské péce, 5 registrovanych zdravotnich sester, 1 zdravotnicky

asistent, 2 oSetfovatelky a 3 sanitarky, je vyhradné v Zenském zastoupeni.

Vzhledem ke zvySenému zajmu klientt s riznou formou zavislosti o 1écbu v PN
MO Bild Voda a aktudlnimu dbytku kmenovych klientd oddéleni II v roce 2013 byla
cast uzivatelti navykovych latek doCasné presouvana z prijmového oddéleni na oddéleni
II. U téchto klientt byla vétSinou problematicka motivace, pritomnost psychiatrické
diagnozy, ¢i somatické omezeni, branici okamZitému nastupu na regulérni dlouhodobou
lécbu komunitniho typu. Jedna se o neobvyklé koncepCni feSeni, kdy na jednom
oddéleni jsou hospitalizovani klienti s vyrazné odliSnymi potfebami a jinou urovni péce.

Délka hospitalizace téchto klientt byla stanovena na 3 mésice.
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Ptivodni klientela a zaméreni péce oddéleni II nevyZadovala existenci pravidel ani
rezimu. To v novych podminkach vedlo k mnoha nedorozuménim jak mezi klienty, tak
mezi personalem, ktery vynikal v oSetfovatelské péci, nemél vSak potfebné zkuSenosti
s adiktologickymi klienty. Tym musel byt posilen o dva zdravotnické pracovniky se
zkuSenostmi v oblasti prace s uZivateli navykovych latek. Bylo nezbytné pro tuto Cast
klientely vypracovat strukturu dne a klicova pravidla, ktera vychazeji z modelu

terapeutické komunity.

Struktura dne pro adiktologické klienty obnasi ranni vstavani, tklid lizka a jeho
okoli, rozcvicku, jidlo, ranni setkani, medicinskou a oSetfovatelskou cast, dopoledni a
odpoledni pracovni blok, plnéni pracovnich funkci, volny cas. Tuto strukturu autorka
navrhuje rozsitit o metodu motivacni, edukacni, garantskou praci a praci s denikem a
doplnit pracovni a volnocasové metody, které budou podrobné zpracovany v empirické
casti prace.

Podavani jidla, medikace, pripadné realizace dalSich oSetfovatelskych intervenci,
pravidelné sledovani somatického a psychického stavu je v kompetenci zdravotnického
personalu, ktery tyto cinnosti zajiStuje. Zdravotnicky personal pracuje metodou
oSetfovatelského procesu, ktery zajiStuje systematické planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce. Je metodologii oboru oSetfovatelstvi a vSeobecné uznavanym
mezindrodnim standardem. Tato metoda spociva v pribézné realizaci predem
promysleného sledu oSetfovatelskych postupti, které vedou k uspokojovani télesnych,
duSevnich a socialnich potfeb klienta. V PN MO Bila Voda je organizace oSetfovatelské
péce zaloZena na systému primarnich sester. V praxi to znamena, Ze ihned po prijeti je
klientovi ptidélena konkrétni zdravotni sestra, ktera vede jeho oSetfovatelskou
dokumentaci, koordinuje oSetfovatelskou péci, Gzce spolupracuje s nemocnym a vede

ho k aktivni spolupraci.

Metody uZivané pri praci s adiktologickou klientelou v soucasné dobé na oddéleni

II:

Ranni setkani (ranni komunita) — je metodou kaZdodenni komunikace. Jde o

setkani klientii a ¢lent tymu v trvani 60 minut. Je zde prostor k feSeni vztahi, konfliktt,
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poskytnuti zpétné vazby druhym, klienti se zde hlasi na 1ékafskou vizitu, objednavaji si

finan¢ni vybéry z dstavni pokladny, rozdéluji se pracovni funkce.

Pracovni blok - se kona kazdy vSedni den dopoledne i odpoledne. Klienti jsou
obvykle zatazeni do prace na zahradé, kde se jim vénuje pracovni terapeut. Vykonavaji
pomocné sezoénni prace jako je hrabani listi, pleti zahonti, zalévani kvétin, sbér ovoce
nebo odklizeni snéhu v zimnim obdobi. Tato metoda ma za ukol obnovit pracovni
navyky nebo se viibec naucit pracovat. Dopoledni blok je v délce 1 hodiny a 15 minut,

odpoledni trva 2,5 hodiny.

PInéni pracovnich funkci - je metodou, ktera ma dtleZity vzdélavaci efekt,
podporuje rozvoj dovednosti a posiluje sebepoznavani a osobni riist. Pracovni funkce
jsou prizptsobeny prostiedi ltiZkového oddéleni, kdy provoz oddéleni je zajiStén
zameéstnanci nemocnice (strava, uklid, teplo). Jsou zde tedy obsaZeny aktivity spojené
s plnénim pomocnych praci na oddéleni. Tyto funkce jsou rozdélovany kazdy tyden na
rannim setkani. Jednad se napfiklad o funkci ,,Séfa skupiny“, ktery se zajima o nové
prichozi klienty, seznamuje je s oddélenim, dennim reZimem, predklada akutni
problémy ¢lentim zdravotnického tymu. Mezi dalsi funkce patfi tklid kuchyiiky po cely
den, uklid spole¢nych prostor v odpolednich hodinach, funkce ,,sportaka“, ktery vede

rozcvicku.

Volny cas — dava prostor pro uvolnéni, tymovou spolupraci, legraci. Klienti maji
moznost vyuzit volny cas ke sportu (v aredlu nemocnice je hfiSté na fotbal, tenis,
sportovni sal) nebo mohou vyuZit nabidky spolecenskych her, které jsou k dispozici na
oddéleni. Sledovani televize neni doporuceno, nelze je vSak vzhledem ke

gerontologickym a psychicky nemocnym klientim dplné eliminovat.

Klicova pravidla - 1ze zaradit mezi metodu vychovnou. Pravidla jsou dtleZita pro
stanoveni hranic, které klient v 1é¢bé musi dodrZovat. Pokud dojde zavaznym zptisobem
k porusSeni téchto pravidel, které se neslucuje s dalSim pobytem v PN MO, nasleduje
vylouceni klienta z 1éCby. V 1écbé je nepripustné poZiti nebo vneseni drogy ¢i alkoholu
do nemocnice béhem hospitalizace. Déle plati zdkaz hrubé fyzické a verbalni agrese

vici ostatnim klientim nebo persondlu, vcetné zdkazu manipulativniho chovani
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k psychicky nemocnym a nesvépravnym klientim. Také neni tolerovano navazovani

erotickych kontaktti v 16Cbé.

Na zavér lze zminit dalSi pouZivané terapeutické metody na oddéleni II a témi jsou
biologickd 1é¢ba zajiStovand lékarem, individudlni psychoterapie poskytovana

psychologem a socialni prace.
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EMPIRICKA CAST

Empiricka cast bakalarské prace se zabyva navrhem metod, které lze v podminkach
lizkového oddéleni Psychiatrické nemocnice Marianny Oranzské Bila Voda zaradit do
podptirného programu pro malou skupinu uZivatelG navykovych latek, ktefi jsou
hospitalizovani soucasné s gerontopsychiatrickymi a psychicky nemocnymi klienty.
Cilem empirické casti je podrobné rozpracovani motivacnich, edukacnich a vychovnych
metod, dale také garantské prace, metody volnoCasové a pracovni, které autorka
navrhuje do programu zaclenit. Autorka prace navrhuje podpirny adiktologicky
program v trvani péti tydnt, ve kterych bude mit klient moZnost se seznamit
s podminkami 1écby, pracovat na své motivaci k 1écbé, ucit se respektovat pravidla a fad

oddéleni.

Pokud se klient béhem pétitydenniho programu rozhodne pro stfednédobou Ci
dlouhodobou 1écbu na kterékoliv terapeutické komunité PN MO Bila Voda, bude mu
umoznén motivacni pohovor se c¢lenem tymu prislusné terapeutické komunity a

nasledné prestup na danou terapeutickou komunitu.

V pripadé, Ze se motivace klienta, ktery projde komplexnim programem
zaméfenym na jeho individualni potreby, béhem pétitydenniho programu nezméni a
jeho zdravotni stav bude stabilizovan, bude po uplynuti této doby propustén do

ambulantni péce.
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4 MOTIVACNI METODY V PROGRAMU

Motivace a prace sni je dileZitym prvkem v terapii adiktologickych klientd.
Autorka zvolila metodu motivacni z toho diivodu, Ze vétSinu zavislych klientd na
oddéleni IT pro dlouhodobou péci tvori uZivatelé navykovych latek ve druhé motivacni
fazi. Tato faze se nazyva kontemplace, neboli uvazovani o zméné a rozhodovani.
Motivace pacientt je proces, ktery neni konstantni, ale ktery ma sviij vyvoj a postupné
se méni. Pacient prochazi nékolika stadii zmény, které vyzaduji odpovidajici zpiisob

pristupu.

Motivacni rozhovor — je metoda, kterdA pouzivda primé konfrontace a
presvédcovani. Dle Kaliny: ,, Filosofie motivacniho rozhovoru odmita ¢ernobily pristup
k motivaci klienta (,, klient je motivovan, nebo ne“) a predpoklada, Ze lidé jsou ve
skutecnosti celkem motivovani, ale stav pripravenosti ke zméné kolisa a je ovlivnén
mnozstvim ruznorodych faktorti a vnéjSich podminek® (Kalina a kol., 2008, s. 122).
Zakladnim cilem motivacniho rozhovoru je dosahovani zmén ve smyslu zdravéjsiho a
StastnéjSiho Zivotniho stylu spocivajici v redukci uZivani navykovych latek nebo
v trvalé abstinenci. Efekt motivacniho pohovoru se zavislymi klienty spociva v
presunuti odpovédnosti za zménu. Prace na zméné spociva na klientovi, ikol terapeuta
je vytvorit takové prostfedi, jez usnadni klientovu vnitini motivaci ke zméné a pomtize
eventualné wvyuZit a zvnitfnit motivaci vnéjSi. Je zde uplatiovana role rodiny,

zameéstnani, soudd (Kalina a kol., 2008).
Zasady vedeni motivacniho rozhovoru
1 Wyjadreni empatie - jde o schopnost akceptace klienta, aniZ souhlasime se vSim, co
déla a fika. Protichidny postoj je vniman jako pochopitelny, coZ sniZuje odpor na
strané klienta.
2 Vytvareni rozporu - spociva v zesilovani rozporu, ktery klient vnima mezi svym
chovanim a osobnimi cili a pfedstavami o sobé. Tento rozpor vznika pfi sledovani

nasledkii chovani, které jsou rozebirany s terapeutem, klient je s nimi konfrontovan a

nasledné si uvédomuje divody ke zméné.
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3 Whybdni se sporu - spory zputsobuji terapeutovu frustraci a klient v nich nachézi
zdroj odporu. Proto je dobré se sporu vyhnout. Pfikladem sporu mtiZe byt oznaceni
klienta ,,ndlepkou” (alkoholik, fet'dk), ¢i snaha ho presvédcit pomoci diikazi a logiky

0 jeho zdravotnim poSkozeni.

4 Prdce sodporem — patii mezi nejdileZzitéjsi c¢ast motivacniho rozhovoru. Vznik
odporu muZe mit ptivod v predchozich zkuSenostech s terapii nebo na podkladé
vnucené lécby. Zde neni na misté konfrontace, ale vedeni konstruktivniho rozhovoru.
Terapeut klade oteviené otazky, parafrazuje, potvrdi a zrekapituluje, pripadné

zopakuje to, co bylo feceno.

5 Podpora sebediivery - sebedtivéra klienta je duleZita pri praci na zméné v motivaci.
Ukolem terapeuta je podporit klienta, dodat mu silu v&fit ve vlastni schopnosti a
divérovat si. Pozornost zamérujeme na detaily a drobné dovednosti, kterych klient

dosahl a z nichzZ se sklada vysledek (Kalina a kol., 2008).

PFi motivacni praci s klientem jsou vyuZivany techniky a dovednosti, které shrnuje

akronym OARSS, jenz Kalina shrnuje podle Millera, Rollnicka a Carrolla takto:

, O (open questions) — pouZivdni otdzek s otevienym koncem, kterym terapeut

motivuje klienta ke komunikaci a premysleni o svych tématech. “

»A (dffirming) — potvrzovdni kladnych postojii, ve kterém terapeut projevuje
ocenéni a uzndni.“ Nemélo by vsak jit o jediny zptisob komunikace, ve vyslovenych
ocenénich musi klient vnimat pravdivost, aby nenabyl pocitu faleSnosti.

B (reflecting) — reflektujici naslouchdni, které spocivd v priibézném zrcadleni

vvvvvv

»S (summarising) — schopnost c¢as od casu shrnout do uceleného tvaru to, co

dosud klient popisoval. “

,»S (self-motivation) — vytvdreni prostoru pro sebemotivaci klienta, kterd je vidy
vyhodnéjsi a trvalejsi neZ motivace, ktera prichdzi pouze ze strany terapeuta.” Je
ukolem terapeuta vSimat si vSech projevli sebemotivace klienta a na konci sezeni tyto

zverejnit (Kalina a kol. 2008, s. 127).
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Metodu motivacniho rozhovoru navrhuje autorka pouZit na zacatku a na konci
pétitydenniho programu, protoZe tato stadia v 1écbé patii k nejkriticté€jSim z pohledu
vyvoje zavislosti a rizika relapsu (opétovné uZiti navykové latky) a umozZiuje ovlivnit i
nizkou trovenl motivace. M€l by byt provadén formou individualniho sezeni klient —

terapeut.

Motivacni skupiny - jde o metodu tematické skupinové terapie. Jsou zde
vyuZivany rovnéZz techniky a dovednosti popsané v predchozi ¢asti. Skupina ma predem
urCené téma. Metodu motivacni skupiny navrhuje autorka zaradit do programu 2 dny

v tydnu v délce 90 minut.

Na skupiné jsou pritomni dva terapeuti a vSichni klienti zafazeni do programu.
Zidle jsou uspofadany do kruhu. Téma skupiny pFindsi terapeut, nebo je vybréno podle
aktuadlniho déni na oddéleni. MizZe se jednat napriklad o vysvétlovani vyznamu
nékterych pravidel, zvladani projevii cravingu (baZeni), navrat domt ¢i ne, plnéni

povinnosti v ramci programu a podobné.

Svépomocné skupiny — jde o metodu, pfi niZ vstupuji do programu klienti
z vysSich féazi 1écby jinych oddéleni terapeutickych komunit PN MO Bila Voda. Tito
klienti by méli v pravidelnych casech dochazet na oddéleni II, kde bude probihat
v urCené mistnosti tato skupina. Pfitomnost terapeuta je neZadouci. Konani svépomocné
skupiny navrhuje autorka 2 krat tydné v délce 60 minut. Pfi svépomocné skupiné by
méli klienti opét sedét v kruhu. Je vyZadovana pfitomnost dvou Kklienti z pfislusné
terapeutické komunity a vSichni klienti odd. II zarazeni do programu. Na zacatku se
vZdy vSichni vzajemné predstavi. Urci se pravidla diskuze (naptiklad: témata ze skupiny
nevynaSet ven, dat si vzajemny prostor k projevu a nezasahovat do néj). Svépomocnou
skupinu vede klient z vyssi faze 1écby a navrhne téma, pripadné se ostatnich klienti

zepta, co by chtéli resit.

Cilem této skupiny je poskytnout pohled na zavislost o¢ima uZivateld navykovych
latek, ktefi jiZz maji urcity nahled na tuto problematiku. Klienti oddéleni II zafazeni do

programu se mohou ptat na jejich zkuSenosti v 1écbé, zvladani zatéZze a krizovych
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situaci, které ssebou lécba prindsi. Piinosem této metody je poskytnuti reflexe

klienttim, ktefi se rozhoduji, co udélaji se svym Zivotem.
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5 EDUKACNI METODY V PROGRAMU

Cilem edukace v programu je odstranéni nebo zmirnéni informacni nerovnovahy.
Pilifem edukacnich skupin je podani informaci klientim o jejich onemocnéni, tedy

zavislosti. Vysvétlit moZnosti 1éCby, ziskat nahled a pomoci néj zvysit kvalitu Zivota.

Edukacni metody lze chépat jako promyslené a cilevédomé pisobeni edukatora,
ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile uceni
(Jurenikova, 2010). NeZ je zvolena prisluSnd edukacni metoda, je nutné vzdy
prihlédnout k osobnosti  edukovaného, kjeho védomostem, zkuSenostem a

dovednostem.

Vzhledem k délce programu, ktery je navrhovéan na pét tydnti, doporucuje autorka
zaradit edukacni metody teoretické (klasicka prednaska, prednaska s diskuzi) a metody
praktické (instruktaz a praktické cviceni) do programu jedenkrat tydné. Jedno edukacni

sezeni nebo instruktaz by mélo byt v trvani 90 minut.

Vzdélavani by mélo byt také soucasti kazdodennich ukold, které klient plni a uci se
novym dovednostem. Pfipravou pfednaSky muze byt povéfen i klient, ktery si zadané
téma pripravi a nasledné interpretuje. Klient ma moZnost vybéru témat jako napf. co je
to zavislost, prevence relapsu, dolécovani, dudlni diagn6za, jak hovorfit o minulosti ve

svém zameéstnani, jak fikat ne (na nabidku navykové latky) aj.

Metodou prednasky jsou predavany klientim poznatky a védomosti v ucelené
podobé. Klasicka prednaska ma zpravidla tfi Casti — uvod, vlastni vyklad a zaver.
V tivodu jsou klienti seznameni s tématem a cilem prednaSené problematiky. Je vhodné
uvést na prikladu smysl prednaseného tématu. Na uvod navazuje vlastni vyklad, béhem
kterého jsou klientim predkladana védecky podloZena a logicky usporadana fakta. Tato
fakta je nutné prizptisobit znalostem Kklienti. Je vhodné vyklad doplnit o priklady
z praxe a vysvétlit pojmy, které klient nezna a jsou pro ného nové. V zavéru by mélo
prednasky lze vyuzit rtznych pomicek, které umozni klientovi vytvorit si lepsi

predstavu o daném problému. V moznostech oddéleni II je vyuZziti flip- chartu ¢i
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dataprojektoru s pocitacem, ktery umozZni projekci pripravené prezentace, vcetné
fotografii, ¢i videi.

Vyhoda prednasky spociva v mozZnosti predani ucelenych informaci vétsi skupiné
klienti najednou, nevyhodou pak je nizka aktivita edukovanych klientd. Tento jev lze
eliminovat tim, Ze v pribéhu prednasky jsou kladeny klientim otazky, na které odpovi
bud klient, nebo sédm edukujici terapeut. Pro zvy3eni aktivity lze do priibéhu prednasky

nebo na jeji zavér zaradit diskuzi (Jufenikova, 2010).

InstruktaZ a praktické cviceni — instruktaZ je teoreticky tivod pred praktickou
Cinnosti, ktera ma klienty seznamit surCitym pracovnim postupem, k ziskani
psychomotorické dovednosti. InstruktaZ je provadéna prostfednictvim mluveného slova
a navazuje na znalosti edukovanych klientd. V tvodu je nutné vysvétlit, co bude
predmétem instruktaZe a jaky je oCekavany vysledek. Pfi prvni ukazce praktické
¢innosti je nutné postupovat pomalu a se slovnim doprovodem, kdy je vhodné upozornit
na spravny postup a pripadné chyby, kterych by se klient dopustit. Poté by meéla
nasledovat prakticka ukazka cCinnosti v rychlosti, ktera bude vyZadovana u klienta. Po
této ukazce znovu opakujeme Cinnost v pomalém tempu v dil¢ich krocich. Na instruktaz
plynule navazuje praktické cviceni klientti, kdy klienti zah4ji prakticky nacvik ¢innosti.
Tento nacvik miiZze probihat individualné, ale i ve skupiné dvou a vice osob. Maximalni

pocet edukovanych klientti je deset (Jufenikova, 2010).

Prikladem takové instruktaze s praktickym cvicenim muze byt v podminkach

ltizkového oddéleni nacvik odmitani navykové latky.
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6 GARANTSKA PRACE

Garant je klicovy pracovnik tymu, ktery je klientovi pridélen po prichodu na
oddéleni a vénuje se mu zpravidla po celou dobu pobytu. Témito klicovymi pracovniky
na oddéleni II jsou dvé terapeutky s psychoterapeutickym vycvikem a staniCni sestra
oddéleni. Kazdy klicovy pracovnik ma v péci hned nékolik Kklientt. Garant tedy
predstavuje pro klienta prtivodce 1é¢bou, stava se hlavni blizkou osobou, poméaha mu
s orientaci v 1écbé. Hlavni Cinnost garanta na oddéleni II by méla spocivat ve vedeni
klienta k individualnimu planovani, feSeni socialni a financni situace. Setkani klienta
s garantem by se mélo uskutecnovat jedenkrat tydné v trvani pil hodiny, a to v osobnim
volnu klienta. Védomi Casového limitu by mélo klienty vést k diikladné pripravé. Na
téchto setkanich by méli spolec¢né konzultovat a vytvaret podobu dalSich krokd, které by
mély nasledovat v plnéni individualniho planu.

Individudlni plan by mél mit pisemnou formu, ve které si klient ve spolupraci
s garantem naplanuje ukoly a terminy jejich plnéni na jeden tyden. Pri zpétném
posouzeni pri garantském pohovoru ma garant prehled, které ukoly se povedlo splnit a
s ¢im ma klient problém a je potfeba dalsi intervence. Individualni plan je pro klienta
motivaci a umoZiuje mu FeSit problémy v dil¢ich krocich. I dosaZeni malého vysledku
miZe byt pro klienta signal smysluplnosti snazeni o zménu.

Individualni tydenni plany mohou mit podobu, v niZ klient mapuje tyto oblasti:

* zdravotni stav, dieta, kondice (popis soucasného stavu a plan dalSich kroki)

* vztahy, jejich wvyvoj, konflikty (zde klient rekapituluje stavajici vztahy
v komunité i mimo ni, udalosti, jeZ je ovliviiuji, souvisejici interpersonalni
konflikty a zpisob jejich feSeni)

» aktivita v terapii (obsahuje ticast na skupinové terapii a jeji pfinos pro klienta,
prace s denikem)

* pracovni dovednosti (mapuje objevené schopnosti a ziskané dovednosti)
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* socialné pravni otazky (finan¢ni situace, feSeni dluhd, jednani s institucemi)
» financni plan (podrobné financni planovani, tvorba rozpoctu na dané obdobi)

* volny cas - planovani volného Casu, aktivita v jeho traveni a vliv na psychicky

stav (Nevsimal, 2007).

Navrh individualniho tydenniho planu pro adiktologické klienty zarazené do

programu na oddéleni II je v pfiloze C.

Mezi dilezité metody sebereflexe klienta patii prace s denikem. Denik by si mél
klient psat kazdy den v osobnim volnu a popsat zde své emoce, nalady a chuté, miize
zde hodnotit své fungovani ve skupiné nebo reagovat na aktualni déni na oddéleni.
Denik by mél klient odevzdavat garantovi 1 x za tyden. Garant je opravnén poskytnout
pisemné drobnou reflexi do deniku klienta. Tyto reflexe mohou byt pro mnoho klientt

velmi cenné a jsou projevem individualni péce (Nevsimal, 2007).
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7 VYCHOVNE METODY

Mezi vychovné metody v 1écbé osob se zavislym chovanim patfi reZimova terapie,
pravidla a plnéni pracovnich funkci. Nékteré z téchto metod jsou jiZ na oddéleni II

realizovany, ale metodu dodrZovani pravidel je potfeba rozsifit.

V teoretické casti autorka specifikovala klicova pravidla, ktera jsou klienti povinni
dodrZovat. Stavajici pravidla je nutné rozsirit, aby se vymezily hranice poZadovaného
zptsobti chovéani a jednani a byly nastoleny podminky spoluprace. Znalost pravidel
bude vyZadovéna nejen ze strany klientti, ale je nezbytna i ze strany ostatniho personalu
oddéleni II. Dodrzovéni pravidel ze strany klienti neni samozfejmosti. Rada z nich ma
zkuSenosti z vykonu trestu, nemaji respekt k nastavenym hranicim a prekracuji
dohodnuté normy chovani. K udrZeni porfadku doporucuje autorka zavedeni hodnoticiho
systému a jeho diisledné dodrZovéani.Tento hodnotici systém je zaloZen na evidenci
prestupkl — tedy poruSeni pravidel oddéleni II. Evidence prestupkli by méla zacit po
dvacet Ctyri hodiny trvajici adaptaci na oddéleni II, kdy bude mit klient moZnost se
seznamit s prostfedim a chodem oddéleni, nastudovat pravidla. Po uplynuti této
adaptace je jiz klient zapojen do programu a nese plnou zodpovédnost za své chovani.
Evidenci prestupkti navrhuje autorka rozdélit na ¢trnactidenni faze, kdy miize klient
pétkrat porusit pravidla. Pri Sestém poruSeni pravidel by mélo nasledovat mimotradné
setkani skupiny, na kterém by se klient mél vyjadrit ke svému chovani. Tym a skupina
doporuci klientovi sepsat tzv. ,,dohodu®“, ve které si sam stanovi podminky setrvani
v programu a lécbé (napt. budu chodit v€as do pracovniho bloku, nebudu pouZivat
vulgarismy apod.). Soucasti dohody vsak také musi byt Cinnosti, které klient v pripadé
porusSeni dohody musi vykonat (napf. vypracovani prednasky na urcité téma, prace na
oddéleni navic ke svym povinnostem apod.). Klicova pravidla navrhuje autorka doplnit

o tyto dalsi pravidla, jejichZ poruSeni bude povaZovano za prestupek v reZzimu:
* vzdaleni se mimo areal nemocnice bez védomi personalu

* neomluvena nedcast na programu (rozcvicka, ranni setkani, skupinova terapie,

podavani medikace, pracovni blok)
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* neplnéni pracovnich funkci na oddéleni

* nevhodné chovani k ostatnim klientim oddéleni II (ptjCovani si financni

hotovosti, prodej osobnich véci)

* pouzivani vulgarismil

* koufeni v prostorach oddéleni

* nedodrZovani vecCerky a nocniho klidu

* nedodrZovani poradku na pokoji a ve svych vécech béhem celého dne

* navstévy muzi na Zenskych pokojich a naopak

* ponechani si lékt, vCetné vitamini

* neodevzdani ostrych predmétd, vcetné obycejnych Ziletek

* neprezouvani na oddéleni a v télocvicné nemocnice

* Umyslné poSkozovani majetku nemocnice (kresleni na zdi, nalepovani plakati)

* nedostateCna spoluprace (napf. nezodpovédnost pfi nakladani s financnimi
prostredky)

» zakaz pouZivani soukromé elektroniky, vcetné sluchatek

» zakaz zakryvani hlavy kapuci na oddéleni

* odmitnuti odbéru moce na toxikologické vySetfeni, kontroly zornic a dechové
zkousSky na pfitomnost alkoholu.

Tato dalSi pravidla vyplyvaji z nejcastéjSich problematickych situaci, které bylo

nutné v prubéhu roku fesit. Prioritné jsou uvedena ta, kterd maji nastavit pevné hranice

a bezpecné prostredi nejen pro klienty, ale i personal.
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8 METODA PRACOVNI

Pracovni metoda je jiZz na oddéleni II realizovana formou dopoledniho a
odpoledniho pracovniho bloku a lze sem také zahrnout plnéni pracovnich funkci na
oddéleni, které byly vyjmenovany ve tieti kapitole teoretické casti prace. BliZ§i popis
téchto funkci je uveden v priloze D. Autorka navrhuje doplnit pracovni metody o
pomocné cinnosti orientované na gerontopsychiatrickou cast oddéleni vykonavané pod
dohledem odborného personalu. Tato pracovni metoda miiZze byt vnimana pod heslem:

,Pomoci druhym pomaham sam sobé.“

Pomocné ¢innosti budou zaméreny na prevlékani ltizek, pomoc pri uklidu pokojt
gerontopsychiatrickych klientti (v€etné tpravy a prevlékani lizek), uklid Cistého pradla.
VSechny pracovni funkce budou vykonavany v dobé osobniho volna, klienti zafazeni do
pomocnych pracovnich cinnosti budou omluveni z programu, ktery je v rannich

hodinach, a to z rozcvicky.

Pred zahdjenim této pracovni metody bude provedena klientovi instruktaZz, ktera
zahrnuje popis jeho pracovni ¢innosti, praktickou ukazku a nacvik tpravy ltzka vcetné
edukace v oblasti zasad pristupu k seniorim s duSevnim onemocnénim a zasadach
BOZP. Dale musi byt klient seznamen s tloZnymi prostorami pro pradlo a uklidové
pomticky. VeSkeré cinnosti bude klient vykondvat pod pfimym dohledem odborného

personalu.

Pomocné cinnosti (Uprava ltzek a tuklid pokojt, uklid Cistého pradla) je nutné
z provoznich diivodi zaradit v harmonogramu na ranni hodiny.

Tato metoda vyZaduje individualni pfistup a je moZné ji provadét pouze s jednim ¢i
dvéma Kklienty, aby byl zachovan potiebny dohled ze strany personalu. Volba klient

urcenych na tuto pracovni metodu bude provadéna denné na rannim setkani.
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9 METODA VOLNOCASOVA

Volny cas je dilezitym aspektem Zivota, se kterym uZivatelé navykovych latek
neumi nakladat. Volny ¢as z hlediska 1écby zavislosti je dileZity v oblasti osobnostniho
rozvoje zavislého, resocializace a prevence relapsu. V rdmci 1é¢by je mozZno volny cas
charakterizovat jako strukturovanou formu (vClenénou do programu a riznym
zplisobem organizovanou) a nestrukturovanou formu (tedy neorganizovanou a jeji napli

zavisi na kazdém klientovi).

V teoretické casti autorka popsala volnocasové aktivity, které klienti v soucasné
dobé realizuji a které patfi do nestrukturované formy. Proto jsou v empirické casti

navrhovany strukturované formy traveni volného Casu.

Sport — vétSinou kolektivni micové hry (fotbal, nohejbal, volejbal), pfipadné tenis,
stolni tenis. Tyto aktivity navrhuje autorka do programu zaradit jedenkrat tydné v trvani
90 minut. Planovani sportovnich aktivit by mélo byt naplni pracovni funkce ,,sportaka“,
ktery po konzultaci s tymem predloZi navrh na rannim setkani, vZdy den predem nez je

planovana aktivita.

Klub — jde o spolecnou zabavnou aktivitu, kterd by se méla uskuteChiovat ve
veCernich hodinach. Planovani aktivit na spolecném klubu by mélo byt v naplni

pracovni funkce

,»Séfa skupiny“, ktery opét predlozi sviij navrh aktivit tymu ke schvéleni. Naplni
klubu by mélo byt hrani spolecenskych her, zpév, hrani pohybovych her, tedy Cinnosti,

které nejsou naroCné na prostor.

Spolecny vylet — jednou za mésic navrhuje autorka zaradit do programu spolecny
celodenni vylet. Vylet by mél byt planovan ve spolupraci s tymem, protoZe nemocnice
se nachazi v tésné blizkosti statnich hranic s Polskem. VétSinou by se mél vylet
uskutecnit formou pési turistiky do okoli nemocnice v doprovodu dvou clenti tymu.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o celodenni vylet, je nutné den predem zajistit v centralni

kuchyni balicky se stravou misto obéda. To je v kompetenci tymu.
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PrileZitostné akce — sem patfi ucast na akcich v regionu. Jednd se o navstévy
kulturnich a spolecenskych akci — vystavy, prednasky, ucast na msi apod. Tyto aktivity
jsou limitovany financni situaci klienti, ktefi v mnoha ptipadech nemaji dostatek
financ¢nich prostredki k pokryti ndkladt spojenych s dopravou ¢i vstupnym. Podle toho

je autorka navrhuje zafadit do programu mimoradné.

Povinné samostudium — jedna se o strukturované traveni volného Casu, kdy klienti
maji k dispozici pisemné zpracované charakteristiky a pravidla ostatnich oddéleni

terapeutickych komunit (TK Fides, TK Fénix, TK Harmonie a TK Tao).
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10 SWOT ANALYZA

SWOT analyza je jednou z metod poznani organizacniho prostfedi a vnitfnich
moznosti organizace. ,,SWOT je zkratkou anglickych slov Strengths (prednosti = silné
strdnky), Weaknesses (nedostatky = slabé strdnky), Opportunities (prileZitosti) a
Threats (hrozby), pricemZ se jednd o prednosti a nedostatky organizacnich internich

kapacit a o prileZitosti a hrozby v organizacnim vnéjsim prostredi“ (Sulef, 1995).

Autorka provedla SWOT analyzu navrhovaného podptirného adiktologického
programu na oddéleni IT Psychiatrické nemocnice Marianny OranZské Bila Voda. Jedna
se o analyzu silnych a slabych stranek a analyzu prileZitosti a hrozeb. Vzajemnou
interakci jednotlivych sloZek lze ziskat nové informace. SWOT analyza zahrnuje jak
vnéjsi, tak vnitfni faktory. Uspéch programu je moZné dosahnout tim, 7e budou

minimalizovany nedostatky a hrozby a naopak maximalizovany prednosti a prileZitosti.
Silné stranky

Prvni silnou stranku vidi autorka v tom, Ze program bude realizovan v prostiedi,
které diky své specificnosti umozni uzivatelim navykovych latek prehodnotit své
zivotni hodnoty. Dalsi prednosti miize byt ziskani novych zkuSenosti a dovednosti
v komunikaci se starSi generaci, uceni se ohleduplnosti a trpélivosti. Bude dochazet
k cilené a fizené zméné chovani, k tvorbé vztahi, podpofe regulace emoci. Program
dava prilezitost k 1é6¢bé klientim, ktefi nejsou rozhodnuti pro terapeutickou komunitu,
stane se tak soucasti sité adiktologickych sluZzeb. Dava predpoklad k vytvoreni
podminek pro adaptaci na prostredi. Silnou strankou programu mtize byt i mala skupina

klientti (8-12 klientti), se kterou bude program realizovan.
Slabé stranky

Jako prvni slabou stranku autorka vidi souZiti klient(i s riznymi potfebami a tirovni
péce. Dalsi slabou strankou je nedostatek vhodnych prostor k realizaci programu,
protoZe nemocnice se nachazi v prostorach byvalého zamku a oddéleni je prizptisobeno

hlavné k péci o imobilni a nesobéstacné klienty (oteviené prostory), chybi vybaveni,
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potiebné k uceni a resocializaci (pracka, kuchyné, apod.). V neposledni fadé je moZné
za nedostatek oznacCit sloZeni tymu, ktery tvori vyhradné nelékafsky zdravotnicky

personal a pouze Zeny.
Prilezitosti

PrileZitosti je moZnost spoluprace s ostatnimi oddélenimi s adiktologickymi klienty
vramci PN MO, naptiklad absolvovanim vymeénnych staZi na danych oddélenich a
ziskani tak cennych zkuSenosti. Druhou pfileZitosti je vzdélavani a rozvoj pracovniki
v oblasti prace s uZivateli navykovych latek. Posledni pfileZitost tvori rozsifeni nabidky

péce o adiktologicky klienty v PN MO Bila Voda.
Hrozby

Nejvétsi hrozbu vidi autorka ve zhorSeni péce o gerontopsychiatrické klienty a
souCasné nizkou uroven péce o adiktologické klienty v dobé, kdy péce o
gerontopsychiatrické klienty bude priliS narocna. Dalsi hrozbou by mohl byt nizky
poCet  dokonCenych  1éCeb  vprogramu zdGvodu nezvladnuti  souZiti
s gerontopsychiatrickymi klienty. Hrozbou by mohlo byt zruSeni programu z divodu
planované reformy psychiatrické péce. Pak by mohlo dojit i k c¢astecné restrukturalizaci

nékterych oddéleni v PN MO Bila Voda.
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Pro lepsi prehlednost vytvorila autorka SWOT matici:

Tabulka 1: SWOT matice

Silné stranky

Slabé stranky

Prehodnoceni Zivotnich hodnot u
klienta
Nové zkuSenosti a dovednosti

v komunikaci se starsi generaci

Souziti klientl s riznymi potfebami
a trovni péce
Nedostatek vhodnych prostor

k realizaci programu

>
E Cilena a fizena zména chovani Oddéleni je uzptisobeno hlavné
f‘: Vytvoreni podminek pro adaptaci k péci o imobilni a nesobéstacné
:‘E’ na prostiedi klienty
® . Tvorba interpersondlnich vztaht (chybi vybaveni k resocializaci)
Podpora regulace emoci Chybi multidisciplinarita tymu
PrileZitost k 1écbé
Mala skupina klientti
Prilezitosti Hrozby
MozZnost spoluprace s dalSimi ZhorSeni péce o
oddélenimi v ramci PN MO gerontopsychiatrické klienty
Dalsi vzdélavani a rozvoj Nizka uroven péce o adiktologické
pracovniki v oblasti adiktologické klienty
E’ péce Nezvladnuti souZiti adiktologickych
f‘; Rozsiteni nabidky péce pro Klientd s klienty
:% adiktologické klienty gerontopsychiatrickymi a z toho
; plynouci nizky pocet dokoncenych

1éCeb v programu
ZruSeni programu z diivodu
planované reformy psychiatrické

péce
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Zavér SWOT analyzy

Z provedené SWOT analyzy vyplyva, Ze program muZe vést ke zhorSeni péce o
gerontopsychiatrické pacienty. Hrozbu zhorSeni péce je moZné minimalizovat dobrou
organizaci prace, dostatkem personalu, dislednym a zodpovédnym plnénim povinnosti
kazdého clena tymu vyplyvajici z jeho naplné prace. PocCet personalu na kaZdém
oddéleni je dan tabulkami na predepsané personalni obsazeni, coZ nelze vyrazné
ovlivnit. Je vS8ak mozné ovlivnit dalsi vzdélavani pracovniki a zvySeni jejich odborného
statutu. Pocet nedokoncenych 1éceb z diivodu nezvladnuti souZiti pacientl sice mtize

mit vliv na pribéh programu, ale je vhiman autorkou jako mensi hrozba.

Jak ukazala SWOT analyza, program ma také fadu prileZitosti. Jedna se predevsSim
0 moznost vzajemné spoluprace formou vyménnych stazi s dalSimi adiktologickymi
oddélenimi PN MO, které by umozZnily ziskat potfebné zkuSenosti v oblasti prace
s uzivateli ndvykovych latek. Realizaci programu bude také rozsSifena nabidka pro
adiktologické klienty PN MO s problematickou motivaci, somatickymi a psychickymi
komplikacemi, ¢imZ jim bude dana prileZitost k absolvovani stfednédobé ¢i dlouhodobé
1é¢by na oddélenich TK PN MO Bila Voda.Souziti klientli s riznymi potfebami a drovni
péce miiZze byt jak silnou, tak slabou strankou programu. Bude duleZité udrzet kvalitu
poskytované péce, coZ je mozné ovlivnit, jak bylo popsano vySe, dobrou organizaci
prace a zodpovédnym plnénim pracovnich povinnosti. NejduleZitéjsi silnou strankou je
pozitivni ptfinos pro adiktologické klienty, ktefi diky neobvyklému koncepcnimu feSeni
budou mit moZnost poznat Zivot z ,druhé strany“, pomiZe jim to zastavit se,

prehodnotit své priority, nauci se ohleduplnosti a toleranci, bude jim dana prileZitost

vvvvvvvvvv

Z provedené SWOT analyzy vyplyva, Ze pokud budou v maximalni mozné mire
eliminovany vSechny hrozby odhalené autorkou béhem analyzy a naopak vyuZity
veskeré silné stranky zplisobem, ktery autorka vySe popisuje, program bude urcité
pfinosem nejen pro adiktologické, ale i pro gerontopsychiatrické klienty. Zaroven
autorka odhalila nékolik prilezitosti, ve kterych shledava velky potencial pro

budoucnost programu, pokud budou spravné vyuZity.
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ZAVER

Kazdy clovék si musi najit ve svém Zivoté cestu, po které se vyda. Je mozno
konstatovat, Ze vétSina rodiCu si preje, aby jejich dité bylo nejen zdravé, ale i St'astné a
tispésné. Ne vzdy se to viak podafi. Zivot prinasi fadu prekazek, zkousek a pokuseni a
ne kazdy Clovék je vybaven tak, aby je dobre zvladl. Proto se miZe stat, Ze pfi hledani
cesty zakopne nebo upadne. Takovym zakopnutim ¢i upadnutim miZe byt napriklad
zavislost na drogach nebo alkoholu. UZivani navykovych latek provazi lidstvo od davné
historie a je spojovano s hledanim snadné tlevy, miZe byt zdrojem nevycCerpatelné
energie nebo miuzZe slouZit jako prostfedek na cestu do jinych dimenzi vnimani.
Odstranit navykové latky ze svéta nelze. Je moZné pouze mirnit jejich nasledky a
dopady jak pro jedince, tak pro spolecnost. Zavislost na alkoholu a drogach jsou témata,
ke kterym se miZe vyjadrovat kazdy. Nazory laikii vSak maji stejnou miru

nebezpecnosti jako latky samotné. Plati to predevsim v pomadhajicich profesich.

Cilem bakalarské prace bylo vytvorit podptirny adiktologicky program na jednom
z lizkovych oddéleni Psychiatrické nemocnice Marianny Oranzské Bila Voda, kde
autorka piasobi na pozici stanicni sestry, ktery bude odpovidat soucasnému modelu
terapie uZzivateld navykovych latek. Dil¢im cilem bylo rozpracovani motivacni,
edukativni a vychovné casti tohoto programu. V teoretické Casti prace se autorka
zabyvala vzdélavanim zvlastnich socialnich skupin, kam je moZné uZivatele
navykovych latek zaradit. Ke vzdélavani dospélych osob se zavislym chovanim je nutno
pristupovat s prihlédnutim k jejich limitim. Spole¢nym znakem téchto lidi jsou
nedostateCné socialni dovednosti v oblasti komunikace, projevovani emoci a
odpovidajici seberealizace, neukoncené nebo nizké vzdélani a mald mira profesnich
navykt a dovednosti. Pozornost v této Casti byla vénovéana také problematice vzniku
zavislosti, byl popsan systém adiktologické péce, nastinény druhy terapie a v neposledni
fadé autorka zminila metodu terapeutické komunity. Teoretickou Cast prace uzavira
popis Psychiatrické nemocnice Marianny OranZské Bila Voda a konkrétniho ltizZkového
oddéleni, pro které byl podptirny adiktologicky program tvoren. Také zde byly uvedeny

metody, které jsou na daném oddéleni jiZ realizovany, vCetné oSetfovatelské a
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medicinské Casti. V empirické casti bakalarské prace se autorka zamétila na navrh
dalSich metod, které by bylo vhodné do programu zaradit. Dale byl podrobné popsan
zpisob jejich realizace v podminkach lizkového oddéleni. Empirickou ¢ast uzavira
SWOT analyza, ze které vyplynulo, Ze pokud budou v maximdalni moZné mire
eliminovany vSechny hrozby odhalené autorkou béhem analyzy a naopak vyuZity
veskeré silné stranky zptisobem, ktery autorka vySe popsala, bude program urcité
pfinosem nejen pro adiktologické, ale i gerontopsychiatrické klienty. Zaroven autorka
odhalila nékolik pfileZitosti, ve kterych shledala velky potencial pro budoucnost
programu (moZznost spoluprace s dalSimi oddélenimi v rdmci PNMO, dal3i vzdélavani a
rozvoj pracovniki, rozsifeni nabidky péce o adiktologické Kklienty), pokud budou
spravneé vyuzity.

Autorka se snaZila vyuZzit jiného pohledu na vzdélavani dospélych s diirazem na
aplikaci andragogickych metod v prostfedi netypickém pro vzdélavani dospélych,
zejména s ohledem na nizkou motivaci cilové skupiny, tvorené uZivateli navykovych

latek.
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PN MO - Psychiatricka nemocnice Marianny OranZskeé
BOZP — bezpecnost a ochrana pfi praci

TK — terapeuticka komunita

SS — §éf skupiny

TV - televize
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Priloha A — Piivodni ¢asovy harmonogram oddéleni II

6,30 hod.

6,30 — 7,30 hod
7,15 —-7,30 hod.
8,00 — 8,45 hod.

9,00 - 10,00 hod.

9,30 — 10,00 hod.
(v sobotu a nedéli od
8,30 — 9,00 hod.)

9,30 — 9,45 hod.
10,00 hod.
10,00 — 11,15 hod.

11,30 — 12,00 hod.
12,00-13,00 hod.
13,00 — 15,30 hod
14,30 hod.

15,30 — 17,15 hod.
17,15 - 18,00 hod.
18,00 -19,00 hod.
19,00 — 19,30 hod.
20,00 hod.

20,00 — 21,00 hod.
21,00 hod.

22,00 hod.

budicek (o vikendech, svatcich v 7,00 hod.)
ranni hygiena, tiklid pokojt
hod. rozcvicka

snidané, podavani 1éku

ranni setkani - netyka se gerontologickych a psychicky
nemocnych klientt

mozZnost vybéru penéz, které mate uloZeny v trezoru na
oddéleni

dopoledni svacina

1ékafska vizita

pracovni blok (pouze v pracovni dny), aktivizace
gerontopsychiatrickych klientt

obéd, podavani léki

odpoledni klid, osobni volno

odpoledni pracovni blok (pouze v pracovni dny)
odpoledni svacina

osobni volno

vecefe

osobni volno

podavani II. Vecefe klientiim s diabetem (cukrovkou)
osobni volno

podavani nocnich léki, nocni klid

vecCerka (v patek, sobotu a ve svatky ve 24,00 hod.)

Tento harmonogram je spolecny pro vSechny klienty oddéleni II



Priloha B — Navrh nového casového harmonogramu programu pro

adiktologické klienty

DENNI HARMONOGRAM NA PONDELI a CTVRTEK

6,30 hod.
6,30 hod.

6,30 — 7,00 hod.
7,00 hod.
7,15-7,30

7,45 — 8,15 hod.
8,30 — 9,30 hod.

10,00 — 11,30 hod.
11,30 — 12,00 hod.
12,00 — 13,00 hod.

12,30 hod.

13,00 — 15,30 hod.
15,30 — 17,00 hod.

17,00 -17,30 hod.
17,30 -17,45 hod.

17,30 — 19,00 hod.

19,00- 19,30 hod.
19,30 hod.
21,00 hod.
21,50 hod.
22,00 hod.

budicek

urceni klienti-pomocné ¢innosti na pokojich gerontoloickych
klientd

ranni hygiena a tiklid pokojt

porada SS s tymem

hod. rozcvicka

podavani snidané, 1ékt

ranni setkani skupiny

motivacni skupina

podavani obéda, 1éki

osobni volno

moZnost vybéru penéz z tstavni pokladny, 1ékarska vizita
pracovni blok

svacina, osobni volno

podavani vecere

uklid jidelny urceny klient

osobni volno

podavani léki

ostatni vecerni tiklidy dle pracovnich funkci, osobni volno
no¢ni klid

vypinani TV

vecCerka
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DENNI HARMONOGRAM NA UTERY

6,30 hod budicek

6,30 hod. urceni klienti- pomocné Cinnosti na pokojich
gerontopsychiatrickych klientti

6,30 — 7,00 hod. ranni hygiena, tiklid pokojt
7,00 hod. porada SS s tymem
7,15-7,30 hod. rozcvicka

7,45 — 8,15 hod. podavani snidané, 1ékt
8,30 — 9,30 hod. ranni setkani skupiny

10,00 — 11,15 hod. pracovni blok

11,30 -12,00 hod. podavani obéda, 1éki

12,00 — 13,00 osobni volno

13,00 — 14,00 hod. svépomocna skupina s klienty TK Fides
14,30 — 15,30 hod. povinné samostudium

15,30 — 15,45 hod. svacina

15,45 - 17,00 hod. osobni volno

17,00 — 17,30 hod. podavani vecere

17,30 — 17,45 hod. uklid jidelny urceny klient

17,30 - 19,00 hod. osobni volno

19,00 — 19,30 hod. podavani léki

19,30 hod. ostatni vecerni tklidy dle pracovnich funkci, osobni volno
21,00 hod. noc¢ni klid

21,50 hod. vypinani TV

22,00 hod. vecerka
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DENNI HARMONOGRAM NA STREDU

6,30 hod. budicek

6,30 hod. urceni klienti — pomocné ¢innosti na pokojich
gerontopsychiatrickych klientti

6,30 — 7,00 hod. ranni hygiena, tiklid pokojt
7,00 hod. porada SS s tymem

7,15 - 7,30 hod. rozcvicka

7,45 — 8,15 hod. podavani snidané, 1ékt
8,30 — 9,30 hod. ranni setkani skupiny

10,00 — 11,30 hod. edukacni skupina

11,30 — 12,00 hod. podavani obéda, 1éki
12,00 — 13,00 hod. osobni volno

13,00 — 15,30 hod. pracovni blok

15,30 — 15,45 hod. = odpoledni svacina

15,45 — 17,00 hod. osobni volno

17,00 — 17,30 hod. podavani vecete

17,30 - 17,45 hod.  uklid jidelny urceny klient
17,30 — 19,00 hod. osobni volno

19,00 — 19,30 hod.  podévani 1éki

19,30 — 21,00 hod. ostatni vecerni tklidy dle pracovnich funkci, vecerni klub

21,00 hod. noc¢ni klid
21,50 hod. vypinani TV
22,00 hod. vecerka
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DENNI HARMONOGRAM NA PATEK

6,30 hod. budicek

6,30 hod. urceni klienti- pomocné prace na pokojich
gerontopsychiatrickych klientti

6,30 — 7,00 hod. ranni hygiena, tiklid pokojt
7,00 hod. porada SS s tymem

7,15 - 7,30 hod. rozcvicka

7,45 -8,15 hod. podavani snidané, 1ékt
8,30 — 9,30 hod. ranni setkani skupiny

10,00 -11,15 hod. pracovni blok

11,30 — 12,00 hod. podavani obéda, 1éki
12,00 — 13,30 hod. osobni volno

13,30 — 15,30 hod. sportovni odpoledne
15,30 — 15,45 hod. = odpoledni svacina

15,45 — 17,00 hod. osobni volno

17,00 — 17,30 hod. podavani vecete

17,30 - 17,45 hod.  uklid jidelny urceny klient

17,30 — 19,00 hod. osobni volno

19,00 — 19,30 hod.  podévani 1éki

19,30 — 21,00 hod. ostatni vecerni tklidy dle pracovnich funkci, osobni volno
21,00 hod. noc¢ni klid

21,50 hod. vypinani TV

24,00 hod. vecerka



DENNI HARMONOGRAM NA SOBOTU A NEDELI

7,00 hod.

7,00 hod.

7,00 — 7,30 hod.
8,00 — 8,30 hod.

9,00 — 10,00 hod.

10,00 — 11,30 hod.
11,30 — 12,00 hod.
12,00 — 13,00 hod.
13,00 — 15,00 hod.
15,30 — 15,45 hod.
15,45 - 17,00 hod.
17,00 — 17,30 hod.
17,30 — 17,45 hod.
17,30 — 19,00 hod.
19,00 — 19,30 hod.

19,30 — 21,00 hod.

21,00 hod.
21,50 hod.

24,00 hod.

v nedéli ve 22,00 hod.

budicek

urceni klienti — pomocné ¢innosti na pokojich
gerontopsychiatrickych klientd

ranni hygiena, uklid pokoji
podavani snidané, 1ékt
svépomocna skupina s klienty TK Fénix (jen v sobotu)
osobni volno

podavani obéda, 1éki

osobni volno

sportovni odpoledne (jen v nedéli)
odpoledni svacina

osobni volno

podavani vecerte, 1ékii

uklid jidelny

osobni volno

ro_r_r

podavani 1ékt

ostatni vecerni tiklidy dle pracovnich funkci, osobni volno

noc¢ni klid
vypinani TV

vecerka

VI



Priloha C — Tydenni individualni plan
Jméno klienta:
Jméno garanta:

Individualni plan na tyden od: do:

1. Funkce — jaké pldnujete pracovni funkce a co miiZete udélat pro jejich tispésné

zvladnuti.

2. Price — v Cem jste dobry(4) a muzete to jesté zlepSit. Co vam nejde a chcete se to

naucit. Pfipadné co vas nebavi a uvital(a) byste motivaci.

3. Komunikace — jak komunikujete v rdmci skupiny. Jste aktivni? O Cem nemluvite?

Dozvidate se néco o sobé?

4. Volny cas — jak travite volny cas? Vycet vaSich aktivit (sport, zdbava, seberozvoj).

5. Socialni a finan¢ni oblast — které nutné kroky délate pro vytizovani dokladd,
dokumentti, jednani s urady, vytizeni PN, socidlnich davek, mapovani dluhti a feSeni
jejich splaceni. Jak hospodafite s penézi, umite si vytvofit finan¢ni rezervu?

6. Zdravi — vaSe pripadné zdravotni problémy a kroky vedouci k jejich zlepSeni

(upeviiovani hygienickvch a stravovacich ndvyka, pravidelny pohyb a odpocinek).

Termin dal$i schlizky s garantem:
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Priloha D - Popis jednotlivych pracovnich funkci

Séf skupiny:

* Je volen kazdy patek na rannim setkani skupiny

* KaZdy vSedni den se ucastni porad s tymem

» Zahajuje a fidi ranni setkani skupiny

* KazZdé rano budi ¢leny skupiny odd. I v 6,30 hod.

ve vSedni dny, v sobotu, nedéli a svatky v 7,00 hod.

* Seznamuje nové klienty s oddélenim a dennim Harmonogramem

Predklada akutni problémy tymu a spolu s nimi pracuje na jejich reSeni

Sportak:
*  Vede rozcvicku ve vSedni dny od 7,15 hod do 7,30 hod. venku v prostoru pred

spravni budovou, pri nepriznivém pocasi v télocvicné
* Zodpovida za ucast vSech klientli na rozcvicce
* Planuje sportovni odpoledne
» Kontroluje prezuti klienti v télocvicné
* Odpovida za sportovni potieby a za kli¢ od sk¥ifiky se sportovnimi potfebami
» Kontroluje stav hristé

Kuchyrnka:
* Zodpovédnost za dklid kuchytky po cely den (dklid nadobi, otfit vSechny
plochy, vynést zbytky, vytfit podlahu)
* OdnaSet pouzité nadobi z jidelny
» Utfit stoly po kaZzdém jidle
* Pribézné od 6,30 — 18,00 hod. pfipravovat kavu pro ostatni klienty, vydavat

vydejnim okénkem
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Po kaZdém jidle umyvat nadobi a varnice (vnitini i vnéjsi obal) ve dvojdiezu

v dostatecné teplé vodé se saponatem. Poté vkladat oplachnuté nadobi do mycky
(mycku obsluhuje odborny personal), po myti jej vytahnout a uloZit na misto.
Dale vycistit drezy, veskeré zbytky jidla vynaset do oznaCené nadoby a odnaset
na vratnici nejpozdéji do 17,30 hod. Neni pripustné uchovani jidla, které zbude.
Sluzba v kuchytice kon¢i ve 20,00 hod., kdy je pfedana Cista a uklizené sluzbu
konajicimu personélu. Priprava a podavani jidla je v kompetenci odborného

personalu. Béhem celého dne na ¢innost klientti dohliZi odborny persondl.

Vytirani jidelny a vecerni uklid jidelny:

Po obédé a vecCer po veceri vytfit podlahu.
Po dobu uklidu na jidelné nikdo nesedi.
Vecer jidelnu celkové usporadat (Zidle musi byt zasunuty u stolti).

Zavrit vSechna okna.

Zvedani a sundavani zidli:

Pripravit Zidle v jidelné oddéleni na ranni setkani skupiny, motivacni, edukacni a
svépomocné skupiny do kruhu, po ukonceni vratit Zidle zpét na misto.
Pred vytiranim jidelny zvednout Zidle na stoly a po uschnuti podlahy je opét

sundat.

Utirani prachu na vestibulu vcetné stolki a vecerni uklid vestibulu:

Rano a po obédé uttit stolky
Setfit prach na vSech ostatnich plochach
Vecer vymeénit textilni podloZky (Cisté vyda personal) na koZenkovych kreslech

VSe usporadat

Vytirani chodby a vestibulu:

Po obédé a vecer v 19,30 hod. vyttit podlahu hlavni chodby a vestibulu

Vytirani schodisté a vstupni chodby:

Po obédé a vecer v 19,30 hod. vytfit podlahu vstupni chodby a schodisté

Uklid koupelny a spoleéného WC:

Uklid provadét vecer od 20,00 — 21,00 hod., o vikendu a svatcich také po obédé.

Umyt umyvadla
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*  Umyt toaletni misy
*  Vytfit podlahu
Vytirani télocvicny a odnaseni Cistych varnic:
* Télocvicna se vytira v pondéli a ttery ve 20,00 hod.
* Varnice odnaset vZdy po umyti, pribézné, po kazdém hlavnim jidle a uloZit na
pripraveny vozik ve vstupni chodbé
Ochranné pomticky (rukavice) a Cistici prostfedky vydava personal, uklidové pomticky

(kbeliky, smetaky, mopy) jsou uloZené a oznacené v mistnosti vedle WC klientd.
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