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Uvod

Zavislost na navykovych latkach je jednim z problému, které musi soucasna
moderni spole¢nost fesit. Protidrogova politika v Ceské republice je tvofena Gtyimi
zakladnimi pilifi: primérni prevence, 1écba a socidlni zaclenovani, snizovani rizik a
snizovani dostupnosti drog. Vlada CR povazuje za G¢inny multidisciplinarni a vyvazeny
pristup, ktery vychazi ze S$iroké celospoleCenské, mezirezortni, mezioborové a
mezisektorové spoluprace na vSech urovnich. Timto pfistupem muize byt ovlivnén
problém uzivani navykovych latek, od experimentovdni s nimi az po omezovani
negativnich dasledki jejich uzivani (KisSova, 2011, s. 14). V oblasti 1é¢by a socialniho
zaclenovani je nyni vyvijena snaha o zajiSténi dostupnosti sité sluzeb pro uZivatele
navykovych latek. Kvalita téchto sluzeb se stale zvySuje a poskytované sluzby jsou stale

dostupnéjsi.

Pro svou diplomovou préci jsem si zvolila téma ,,Evaluace 1¢¢by klientl sluzby

nasledné péce v Jeseniku®.

Cilem této prace je hodnoceni funk¢nosti a uspéSnosti programu. Dil¢i cil je
zaméfen na posouzeni, zda je mozné tento program do budoucna zlepSit nebo dale
rozvijet. Vysledek evaluace bude slouzit jako podklad pro dalsi aktivity posuzované¢ho
programu. Symbolickym cilem této prace je informovat o existenci a potiebnosti
socidlnich sluzeb zaméfujicich se na doléCovani zavislosti na alkoholovych i
nealkoholovych drogéach. Osoby trpici zavislosti na navykovych latkach ziji vétSinou na
okraji spole¢nosti a jsou béznymi lidmi ptehlizeny. Sluzby nasledné péce nejsou pro
Sirokou vefejnost znamymi sociadlnimi sluzbami, proto je tieba poukézat na to, ze i tento
typ socidlnich sluzeb je pro spolecnost pfinosem. Prace by méla zaroven slouzit $irsi

vetejnosti k pochopeni fungovani sluzeb nasledné péce.

Diplomova price je roz€lenéna na cast teoretickou a ¢ast praktickou.
V teoretické Casti prace se vénuji vymezeni zdkladnich pojmi, jako jsou zavislost a
drogova zéavislost, dale se zabyvam modely zavislosti a 1é€bou a sluzbami pro uzivatele
navykovych latek. Tteti kapitola této prace pojednava o sluzbach nasledné péce v Ceské
republice. Dalsi kapitola se zabyva sluzbou nasledné péce v Jeseniku, popisuje tuto

sluzbu, pribéh poskytovani socialni sluzby a druhy poskytovanych sluzeb.



Prakticka cast prace se zabyva vyzkumem. Jsou zde popsany cile vyzkumu a vyzkumné
otazky, stanoveni hypotéz, metodologie vyzkumu a vyzkumny soubor. Dale se prace
vénuje vysledkim vyzkumného Setfeni, které jsou zpracovany v tabulkach a grafech a
doplnény o ptislusny komentat. Prace je zakoncena diskuzi nad vysledky provedeného

vyzkumu.



1 Zavislost

Zavislost je primarni chronické onemocnéni mozkovych center odmény, motivace,
paméti a dalSich souvisejicich funkci. Dysfunkce téchto systémi vede
k charakteristickym biologickym, psychologickym, socidlnim a spiritudlnim projevim,
které se odrazeji v patologickém chovani jednotlivce, jenz uzivanim rtznych substanci
prabézné usiluje o dosazeni odmény ¢i ulevy. Zavislost je charakterizovana poruchou
kontroly chovani, bazenim, sniZenou schopnosti rozpozndvat vyrazné problémy ve
vlastnim chovani a mezilidskych vztazich, jakoZ 1 dysfunkénimi emo¢nimi reakcemi.
Stejn¢ jako v piipad¢ jinych chronickych onemocnéni se i zavislost poji s cyklickym
opakovanim relapsii a remisi. Zavislost ma progresivni priibéh a bez 1¢cby a dalSich
uzdravnych intervenci miize vyustit v invaliditu nebo pifedCasnou smrt (American

Society of Addiction Medicine, 2011).

Tato definice nahliZi na zavislost jako na onemocnéni mozku, coZ znamena nutnost
1écby. Neuvazuje se zde plisobeni environmentélnich a socidlnich sil ani skute¢nost, ze

jde o kontinuum a Ze mnozi jedinci dosdhnou ,,uzdravy* bez lécby (West, 2016, s. 19).

West (2016, s. 38) tvrdi, Zze zavislostni chovani je volbou zavislych, stejné jako uzdrava
spoc¢iva v rozhodnuti s takovym chovéanim piestat. Takova volba mutze byt raciondlni

nebo neobjektivni, ale vZdy sebou nese porovnani klada a zapori.

Vznik zéavislosti je nasledkem vyhledavani libych pociti a vyhybani se tisni Ci
nepiijemnym situacim. Miize byt také disledkem identifikovani se s jinymi lidmi, ktefi
se zavislostné chovaji. Zavislost je tvoiena Sirokou Skdlou procesi, které mohou byt
aplikovany na rtizna chovani, populaci, kontexty a jednotlivce. ,,Vlivem interakce
socidlnich a environmentélnich faktorti s riznymi preexistujicimi dispozicemi dochazi
k iniciaci ur¢itého chovani, coz vede prostfednictvim interaktivniho procesu ke zménam
v okoli a osobnich dispozicich daného jedince, a zvySuje se tak intenzita motivace

k tomuto chovani na tkor konkurencnich forem chovani* (West, 2016, s. 53).

1.1 Drogova zavislost
Drogova zavislost je chapana jako chronické onemocnéni, které je moZzné

diagnostikovat a je mozné jej 1é¢it, piipadné takovému onemocnéni predchazet.

Nespor (2003, s. 15) definuje drogovou zéavislost na zakladé¢ 10. revize

mezinarodni klasifikace nemoci takto: ,Je to skupina fyziologickych, behavioralnich a



kognitivnich fenoménti, v nichz uzivani néjaké latky nebo tfidy latek ma u daného
jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni
popisnou charakteristikou syndromu zévislosti je touha (Casto silnd, nékdy premahajici)
brat psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt 1ékarsky predepsany), alkohol
nebo tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence ¢asto vede k rychlejSimu
znovuobjeveni jinych rysti syndromu, nez je tomu u jedincl, u nichz se zavislost
nevyskytuje. Definitivni diagnoza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy,

jestlize béhem jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nésledujicich jevii:
a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku;

b) potize v sebeovladani pii uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo

mnozstvi latky;

c) télesny odvykaci stav. Latka je uzivana s umyslem zmenSit piiznaky vyvolané
pfedchozim uzivanim této latky, ptipadné dochéazi k odvykacimu stavu, ktery je typicky
pro tu kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také n€kdy pouziva pfibuzna latka s

podobnymi ucinky;

d) priikaz tolerance k uc¢inku latky jako vyzadovani vyssich davek latek, aby se doséhlo
u¢inku ptvodné vyvolané¢ho niz§imi davkami (jasné priklady Ize nalézt u jedinct
zéavislych na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné takové mnozstvi latky, které

by zneschopnilo nebo 1 usmrtilo uzivatele bez tolerance);

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu ve prospéch uzivané psychoaktivni
latky a zvySené mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani latky, nebo zotaveni se z jejiho

ucinku;

f) pokracovani v uzivani pies jasny dikaz zjevné Skodlivych nésledkii: poskozeni jater
nadmérnym pitim (depresivni stavy, vyplyvajici z nadmérného uzivani latek) nebo

toxické poSkozeni mysleni.

Definice podle Americké psychiatrické asociace definuje zéavislost velmi

podobné:

Pro diagnézu zavislosti by mél pacient vykazovat alespon tii ze sedmi déale uvedenych

ptiznakl ve stejném obdobi 12 mésici:
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1. rast tolerance (zvySovani davek, aby se dosahlo stejného ucinku, nebo pokles u¢inku

navykové latky pfi stejném davkovani);
2. odvykaci priznaky po vysazeni latky;
3. ptijimani latky ve vét§im mnozstvi nebo delsi dobu, nez mél ¢loveék v umyslu;
4. dlouhodoba snaha nebo jeden €i vice pokusti omezit a ovladat ptijimani latky;

5. traveni velkého mnoZstvi ¢asu uzivanim a obstardvanim latky nebo zotavovanim se z

jejich ucink;

6. zanechani socialnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v disledku uzivani latky, nebo

jejich omezeni;

7. pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socidlnim,
psychologickym nebo télesnym problémiim, o nichz Cloveék vi a které jsou plsobeny

nebo zhorSovany uzivanim latky (American Psychiatric Association, 2017).

1.2 Modely zavislosti
V teoretickych vykladech drogové zavislosti a v praci s ohrozenymi lidmi nebo

uzivateli se uplatiiuji rtizné piistupy.

1.2.1 Biomedicinsky model

Asi do roku 1960 byly drogy povazovany za odborny problém, kterym se
zabyvala pouze Uzka skupina vysoce kvalifikovanych specialistii — kriminalisté v oblasti
trestné Cinnosti a Iékafi — psychiatii v oblasti léCeni zavislosti. V tomto obdobi
dominoval pfevazné biomedicinsky model, kde je drogovd zavislost nemoci
v Iékatském slova smyslu. Zavislost je zde pokladana za onemocnéni chronické, obtizné
lécitelné, s Castymi recidivami, a nejspiSe vibec nevylécitelné (Kalina, 2003, s. 78). I
ptesto, ze drogova zavislost neni tplné vylécitelnou nemoci, je léCitelnd a mize dojit
k apravé stavu. Pro upravu stavu musi byt dodrzovany specifické diety, tj. trvala
abstinence. Pokud dojde k opétovnému uziti navykové latky, jedna se o recidivu
nemoci. Na zéklad¢ tohoto pojeti zavislosti se vyuZivaly lécebné metody jako je ustavni

izolace, detoxikace nebo lécba praci (Kalina, 2003, s. 78).
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1.2.2 Bio-psycho-socialni model

Po roce 1960 se navykové latky povazuji za spoleCensky problém, ktery se
dotyk4 rtiznych socidlnich vrstev a skupin a taktéZ mnoha profesi. V tomto obdobi
dochazi k nartstu uzivani drog, které sebou piinasi vazné zdravotni a socialni dusledky,
coz kvalitativné méni koncepce a pristupy drogovych politik (Kalina, 2003, s. 15). ,,V
bio-psycho-socidlnim modelu se rozsifuje model biomedicinsky o rozmér psychickych
funkci, mezilidskych vztahi, jejich dynamického vyvoje a vzdjemného podminovani‘
(Kalina, 2003, s. 78). Tento model se tedy zabyvd vznikem drogové zavislosti jako
nemoci v prubéhu vyvoje osobnosti ve vzijemném piasobeni biologickych,
psychologickych a vztahovych faktord. Vyuzivaji se zde pojmy dispozice (genetické,
biologické, ptipadné psychologické ziskané v raném détstvi), zranitelnost (vyviji se na
podklad€ dispozic v dalSim pribéhu Zivota) a spoustée (napt. zivotni udalosti nebo

naroky vyvojového obdobi), které vedou k projeveni poruchy.

Lécba takového onemocnéni tedy musi zahrnout vSechny faktory bio-psycho-socialniho
modelu. Zaroven s detoxikaci a farmakoterapii se zde nové zdlraziuji 1écebné postupy,
souhrnné nazyvané psychosocialnimi terapiemi. Psychosocidlni terapie vyuzivaji rizné
metody individudlni, skupinové a rodinné psychoterapie, v€etné terapie v léCebném

spolecenstvi — tzv. terapeuticka komunita (Kalina, 2003, s. 78).

Kalina (2003, s. 79) uvadi, ze diky vyvojovému hledisku dokaze bio-psycho-
socialni model prolomit hluboce zakofenénou tezi o trvalé a nevylécitelné zavislosti. Za
piiznivych podminek miize ¢lovék svou zavislost ,,prerast®, coz tedy znamena uzdravit
se a byt nadale zdravym jedincem, ne pouze abstinujicim alkoholikem nebo

toxikomanem.
V soucasné dobé je bio-psycho-socialni model ¢astéji rozsiten i o spiritudlni troven.

1.2.3 Bio-psycho-socio-spiritualni model

»opiritualita je vztahem k tomu, co mne presahuje, k ¢emu se vztahuji jako
k nejvyssi autorité, fadu, ideji. Jde o intimni oblast pfimého proZitku toho, co je za
kazdodennim tsilim, co dava smysl tomuto Gsili, co dava smysl Zivotu vibec* (Kudrle,
2003, s. 93). Spiritudlni Uroven tohoto modelu byla nejvice popularizovana diky
mezinarodni svépomocné skupiné Anonymni alkoholici, ktera vyuziva svych 12 kroki
k uzdravé. Hovofi zde o vztahu k Vy88i moci, které jim je ndpomocna pii obnoveé zdravi

a navraceni smyslu zivota (Anonymni alkoholici, 2011). Pfi praci v této svépomocné
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skupiné vyuzivaji vzdani se svého zavislého J4, sebestiedného pojeti, pociti ublizenosti
a hostility. Program Anonymnich alkoholikli neni zaloZen na kvalifikované odborné

pomoci, ale 1 piesto je jednim z nejefektivnéjSich programi pro stabilizaci zavislosti.

Dalsimi ptistupy v pomoci uzivatelim drog je pfistup ochrany vefejného zdravi

(,,public health®) a ptistup minimalizace poskozeni (,,harm reduction®).

1.2.4 Pristup ochrany verejného zdravi (,,public health*)

Ptistup ochrany vefejného zdravi (,,public health*) vychazi z epidemologie,
sociologie a vefejné politiky. Nevénuje se individualnimu z4djmu klienta, ale ochrané
populace pfed pfenosem zavaznych infekénich chorob jako je AIDS nebo hepatitida
typu B a C (Kalina, 2003, s. 79). Tento ptistup vznikl v souvislosti se $ifenim viru HIV.
Nejcastéji dochdzi k nakaze pti sdileni nacini pro nitroZilni aplikaci navykovych latek a
pohlavnim stykem. Kalina (2003, s. 79) uvadi, Ze na zéklad¢ tohoto vznikly ,,metodické
postupy jako je vymeéna jehel a stiikacek, distribuce kondom a eduka¢nich materiald,

slinové testy na HIV, o¢kovani drogové populace proti hepatitidam apod.*

1.2.5 Pristup minimalizace poSkozeni (,,harm reduction*)

Ptistup minimalizace poskozeni (,,harm reduction®) vyuziva nékteré metody, které
zaroven slouzi k ochrané zdravi, ale je zaméfeny piedev§im na individudlni potieby a
z4jmy klienta a zarovein si neklade za cil abstinenci klienta od drog. Tento piistup se
snazi udrzet klienta pti zivoté a zachovat jeho maximélni mozné zdravi v bio-psycho-
socialnim smyslu. Pfistup minimalizace poSkozeni se vénuje poradenstvi a edukaci
zabyvajici se napt. aplikaci drog a pouzivanim a dezinfekci nacini. Do tohoto pfistupu
patii 1 podavani ndhradni drogy pod dohledem I€katfe (substituce, naptf. metadon,

buprenorfin) (Kalina, 2003, s. 80).
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2 Lécba a sluzby pro uzivatele navykovych latek

Protidrogova politika v Ceské republice je tvofena &tyfmi zékladnimi piliti:
primarni prevence, 1écba a socialni za¢lefiovani, snizovani rizik a snizovani dostupnosti
drog. Vlada CR povazuje za u¢inny multidisciplinarni a vyvazeny pfistup, ktery vychazi
ze Siroké celospolecenské, mezirezortni, mezioborové a mezisektorové spoluprace na
vSech urovnich. Timto pfistupem mtize byt ovlivnén problém uzivani navykovych latek,
od experimentovani snimi az po omezovani negativnich dusledkd jejich uzivani

(Kissova, 2011, s. 14).

V soucasné dobé v oblasti 1é€by a socidlniho zaclenovani probihd snaha o zajiSténi
dostupnosti sité sluzeb pro uzivatele ndvykovych latek. V kazdém kraji by mély byt
zajistény nasledujici typy sluzeb: ,,ambulantni sluzby pro déti a dospivajici do 18 let,
stacionarni program, detoxifikace, reziden¢ni 1éCba, terapeuticka komunita, doléCovaci
program s chranénym bydlenim* (Mrav¢ik, 2016, s. 109). Dal§im dilezitym cilem je
zvyseni kvality poskytované péCe pro uzivatele drog a zvySeni dostupnosti zdravotnich
adiktologickych sluzeb, které jsou specializovany na péfi o osoby s problémy

s navykovymi latkami nebo zavislostnimi poruchami.

Kvalita poskytované péfe je zajiStovana systémem certifikace odborné zpusobilosti
sluzeb pro uzivatele drog (certifikacni systém Rady vlady pro koordinaci protidrogové
politiky). Tento systém je od roku 2005 vyuZzivan k zajiSténi minimdlnich standardi
kvality adiktologickych sluzeb. Zaklad tvofi Standardy odborné zptsobilosti sluzeb pro
uzivatele drog (Mrav¢ik, 2016, s. 111).

Specializovand adiktologicka péce je poskytovana ve sluzbach, které jsou
nejCastéji registrovany jako zdravotni nebo socialni sluzby. Adiktologickymi sluzbami
je v soucasnosti pokryto celé¢ spektrum problémi spojenych s uzivanim ndvykovych
latek. Vyznamné nedostatky jsou prozatim spatfovany v dostupnosti ambulantni 1é¢by a
péce pro klienty s dudlnimi diagnézami. Tyto sluzby jsou nerovnomérné rozlozeny a
maji nizkou kapacitu. Naopak kladné jsou pro svou geografickou dostupnost hodnoceny

nizkoprahové sluzby, které se zaméfuji na harm reduction (Mrav¢ik, 2016, s. 112).

Systém péce odpovidd na rizné potieby klienta v riiznych obdobich jeho cesty

k normalnimu Zivotu. Za zékladni sloZky systému péce se povazuji:
e terénni a nizkoprahové sluzby
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e ambulantni péce a lécba (véetné¢ intenzivni ambulantni péfe v dennich
stacionarich)

e detoxifikace a lécba kratkodoba a stfednédoba

e dlouhodoba péce v terapeutickych komunitach

e dolécovani vcetné chranéného bydleni

e dlouhodob¢ - udrzovaci substitu¢ni programy (Kalina, 2001, s. 105).

2.1 Terénni a nizkoprahové sluzby

Terénni a nizkoprahové sluzby se vénuji navazani kontaktu s cilovou skupinou,
kontaktni praci, poradenstvi v oblasti prevence a lécby zavislosti, pracuji s motivaci
klientli, provadeji socialni praci a vybrané vykony zdravotni péce. V téchto kontaktnich
sluzbach jsou cilovou skupinou primarné osoby problémove uzivajici navykoveé latky,
osoby experimentujici ¢i Skodlivé uzivajici navykové latky vcéetné alkoholu. Terénni
sluzby jsou poskytovany v ptirozeném socialnim prostiedi uzivateli navykovych latek

(Libra a kol. 2012, s. 25).

Nizkoprahové sluzby pracuji s ptistupem harm reduction, snazi se snizovat rizika
spojend s problémovym uzivanim drog a ovliviiovat motivaci klienti ke zméné
zivotniho stylu, rizikového chovani a k vyhledavani dalSi odborné pomoci. Terénni
pracovnici aktivné vyhledavaji klienty, poskytuji jim zakladni poradenstvi, zdravotni
péci a socialni praci v pfirozeném socidlnim prostiedi uzivateli navykovych latek. Tyto
sluzby jsou poskytovany pievazné pristupem snizovani rizik véetné moznosti programu
vymény injek¢éniho materidlu, jehoz soucasti je i1 distribuce dalstho nacini pro méné
rizikovou aplikaci jako je sterilni voda, dezinfekéni tampodny, bavinéné filtry a
likvidaci injek¢niho nac¢ini. Pro hodnoceni G¢innosti vyménného programu je vyznamny
indikator navratnosti (pomér vydanych a vracenych sttikacek): v optimalnim ptipadé by
mél presdhnout 100%, protoze se do obcéhu dostava nacini ziskané jinde, napf.

v 1ékarnach (Vavrincikova a kol., 2013, s. 67).

2.2 Ambulantni péce a lécba

Ambulantni 1écba zavislosti probihd bez vyclenéni uZivatele navykovych latek
z jeho béZného prostredi. Ambulantni 1é¢ba tedy ptichdzi v uvahu u klientd, u kterych je
zajisténo vhodné rodinné a socidlni zdzemi, protoze lécba muze byt uspésSna, pouze

pokud toto zdzemi poskytuje zavislému clovéku podporu a motivaci v jeho snaze.
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Prabeéh 1écby, jeji délka i Cetnost navstév se mize v jednotlivych zafizenich lisit. Tyto
aspekty si dohodne terapeut s klientem na pocatku spoluprice s moznosti zmény
dohody v pribéhu lécby. Nejcastéjsim modelem je 1éCba trvajici tii mesice s Cetnosti
dochazeni klienta do zafizeni dvakrat az tiikrat tydné. Nejcastéjsi formou I€Cby jsou
individualni rozhovory trvajici pfiblizné jednu hodinu. V nékterych zatizenim funguje
také skupinova forma ambulantni péce, kdy se skupina obvykle schéazi jedenkrat tydné
na 90 minut (Substitucni 1écba, 2017). Ambulantni 1é¢ba mize také probihat formou
dennich stacionait. Klient dochazi do stacionare kazdy den. V zatizeni probiha program
jiz od rannich hodin do odpoledne, poté se klient vraci domt. Program stacionari je
tvofen skupinovymi terapiemi, individudlnimi pohovory s terapeuty, poradenstvim
v oblasti socidlnim a pravnich zalezitosti, které potfebuje fesit, a riznymi zdjmovymi a

pracovnimi aktivitami (Substitu¢ni 1écba, 2017).

V soucasné dobé je ambulantni zdravotnickd péce o wuzivatele navykovych latek
poskytovana nej€astéji v ambulancich psychiatri a v adiktologickych ordinacich, které

se specializuji na 1écbu zavislosti.

2.3 Detoxifikace a 1é¢ba kratkodoba a stirednédoba

Detoxifikace je lé¢ebnou metodou, kterd je poskytovana pii predchazeni a léceni
stavll spojenych s preruSenim nebo vysazenim navykové latky. Detoxifikace ma za cil
zastavit uzivani navykové latky u zavislého jedince. B&hem detoxifikace jsou
minimalizovany symptomy odvykaciho syndromu a riziko poskozeni (Kalina, 2001, s.
28). Detoxifikace je typem lizkové akutni péCe, ktera se v soucasné dobé provadi ve
specializovanych 1ékaiskych zatizenich nebo v psychiatrickych nemocnicich. Klient je
k detoxifikaci ptijat jesté intoxikovany nebo ptipadné s odvykacimi pfiznaky. Pobyt na
detoxifikacni jednotce trva piiblizn¢ 14 - 21 dni a je ukoncen az n€kolik dni po
odeznéni abstinen¢nich ptfiznakl. Detoxifikace byva doprovazena psychoterapeutickym
programem, ktery by mél klienta podporovat a motivovat k dalsi 1écbé. Cilem po
dokonceni detoxifika¢niho programu je zabezpeceni kontinuity péce. Klient tedy miize
v 1é¢be pokracovat a byt doporucen do zatizeni, které mu poskytne dal$i potfebnou péci

(Libra a kol., 2012, s. 21).

Kratkodoba 1écba je formou ustavni 1é¢by, ktera trvd méné neZ tii mésice (obvykle 4 — 8
tydnil). Jedna se o strukturovany program, jehoZ hlavni néplni jsou 1éCebné aktivity.

Méné Casu se b&hem takového typu lécby vénuje rehabilitaénim a resocializa¢nim
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aktivitdm. Kratkodoba 1écba se vyuzivad pro uzivatele navykovych latek, ktefi jsou
motivovani k 1é¢bé, nejsou schopni vyuzivat ambulantni péci a jsou ohroZovani
relapsem. Casto se také jedna o osoby, které vyzaduji komplexni pé&i. Diivodem mize
byt vedle zavislosti pfidruzena osobnostni porucha nebo psychiatrické ¢i somatické
onemocnéni. V soucasnosti se v Ceské republice moZnosti kratkodobé 16&by piilis

nevyuzivaji, protoze jeji indikace a uc¢inek jsou podcenovany (Kalina, 2001, s. 58).

Stirednédoba 1éCba trva obvykle 3 — 6 mésic. Nejcastéji je poskytovana
specializovanymi oddé€lenimi psychiatrickych nemocnic nebo klinik. Diky této
specializaci je mozné pracovat soucasn¢ na lé€b¢é zavislosti a 1é¢be¢ doprovodnych
somatickych 1 psychickych obtizi klienta. Bcéhem strukturovaného programu
sttednédobé lécby také pirevazuji lécebné aktivity nad aktivitami rehabilitaénimi a

resocializa¢nimi (Kalina, 2001, s. 104).

2.4 Dlouhodoba péce v terapeutickych komunitach

Dlouhodoba Iécba je formou tustavni 1é¢by v délce od ptil roku az do jednoho
roku, vyjimecné do dvou let. Dlouhodobé 1écby probihaji nejCastéji v terapeutickych
komunitach. V soucasné¢ dobé je dlouhodobad lécba indikovdna nejcastéji u klientd,
jejichz socialni problematika je velmi vyrazna - vétSinou se jednd o klienty, ktefi jsou
socialn¢ nezrali, nemaji socialni ndvyky a dovednosti, maji kriminalni minulost, zcela

jim chybi nebo je vyrazné naruSeno nedrogové prostiedi a vztahy.

Terapeutické komunity poskytuji klientim velmi strukturované prostiedi, kde se
podrobuji léceni a také rehabilitaci. Terapeutické komunity poskytuji bezpecny a
podnétny prostor pro zrani a rust klientli, coz se dé€je prostiednictvim socialniho uceni s
vymezenymi jasnymi a srozumitelnymi pravidly (Kalina, 2001, s. 31). Velkou cast
programu léc¢by v terapeutickych komunitach tvoti skupinova terapie, dale je vyuzivana
pracovni terapie, socidlni poradenstvi, sportovni zatézové aktivity a volnocasové
aktivity. Stfedem pozornosti neni jen lécba samotné zavislosti, ale také dalsi problémy
klienta, se kterymi se musi béhem lécby vypofddat a naucit se feSit problémy

samostatné a zodpovédné (Hartl, 1997, s. 180).

2.5 Dolécovani véetné chranéného bydleni
Dolécovani miizeme chéapat v uz$im pojeti jako podporu a udrzeni abstinence po
dokonceni lécby. V Sir§Sim pojeti definujeme doléCovani jako soubor vSech sluzeb, které

klienti vyuzivaji po dokonceni zékladniho lécebného programu, ktery absolvovali
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v psychiatrické lécebné, terapeutické komunité atd. Souhrn vSech téchto vyuzivanych
sluzeb podporuje vytvareni podminek pro abstinenci klienta v jeho dal§im Zzivoté po
lécbé. Tato definice vychazi z bio-psycho-socidlniho modelu (Kalina, 2001, s. 32).
Cilem dolécovani je socialni zaclenéni po ukonceni 1éCby zavislosti klienta zpét do
bézné spolecnosti a do podminek normalniho zivota. DoléCovani zahrnuje velkou skalu
intervenci, jejichz vyuzivani je nezbytné pro uspésné dokonceni procesu uzdravy klienta
a zbaveni se zavislosti na navykovych latkach. Jedna se predevsim o prevenci relapsu,
podptirné skupinové nebo individualni terapie, socioterapie, socialni poradenstvi, praci
srodinnymi pfisluSniky a také chranéné bydleni. Doporu¢end minimalni doba
abstinence pro vstup do doléCovaciho programu jsou 3 meésice (Libra a kol., 2012, s.
60). Dolécovaci program muize byt v ambulantni nebo pobytové formé. V obou
pripadech dolécovani trva ptiblizné 6 - 12 mésicti. Absolvovani takového programu

vyrazné zvySuje efektivitu lécby.

Smyslem tohoto typu nasledné¢ péce je udrzeni klienta u zmény, které dosahl
absolvovanim 1écby. Specializovand zatfizeni pro naslednou péci se v Ceské republice
Casto oznacuji jako doléCovaci centra. ,,Pracuji zde multidiscipliarni tymy, které

umoziuji flexibiln€ reagovat na individudlni potfeby klienta® (Kalina, 2001, s. 69).

Matousek (2005, s. 223) uvadi, ze pokud nasledna péce bezprostfedné¢ navazuje na
1écbu zavislosti ve specializovaném zatizeni, zvySuje se tim ucinnost absolvované 1é¢by
a je podporovana schopnost klienta udrzet stav abstinence. Socidlni prace
v dolécovacich programech ma spiSe podptirny charakter, podporuje klienta v feSeni
zélezitosti, které musi klient fesSit. Pomaha také ve vytyCeni priorit v zivoté klienta,

motivuje jej a zvysSuje védomi, Ze je schopen své problémy fesit sam.

2.6 Dlouhodobé - udrzovaci substitu¢ni programy

Kalina (2001, s. 104) definuje substituc¢ni 1é€bu jako ambulantni a pfedem casové
neomezovanou formou lécby, kdy je uzivani plvodni ndvykové latky nahrazeno
uzivanim latky s podobnymi u€inky a vlastnostmi, kterd mé ale pro klienta vyrazné
niz§i rizika neZ plvodni uZivand droga. Smyslem substitucni 1écby tedy je nahradit
ilegaln€ ziskavanou, drahou a pouze kriatkodobé ucinnou navykovou latku, latkou
s podobnymi U¢inky, kterd ale bude podavana pravidelné, v Cisté formé, legalné a

zdarma. Nahradni latka je klientim poddvdna v takovém mnoZstvi, které potlacuje
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odvykaci priznaky. Latka je vydavdna pouze na I¢kaisky ptedpis, ktery ptredepisuje

Iékar v souladu se zakonem o zachdzeni s omamnymi a psychotropnimi latkami.

Libra (2012, s. 67) uvadi, ze cilem substitu¢ni 1écby je ,.efektivné potlacit odvykaci
ptiznaky a spoluptisobenim zdravotnich ucinkid poskytované zdravotni péce a socialnich
sluzeb vsestranné zlepsit kvalitu zivota klientti“. Richterova Téminova (2008, s. 377)
povazuje za cil substitu¢ni 1é¢by minimalizaci zdravotniho poskozeni klienta diky
peroralni aplikaci latky, a socidlni stabilizaci klienta. Preston (1996, s. 49) povazuje za
cile substitucni 1écby ukonceni injekéni aplikace drog, omezeni uzivani ilegalnich drog,
omezeni rizik spojenych se ziskdvanim a uzivanim drog, stabilizace uZzivani drog,
sniZeni kriminality, stabilizovani ¢i omezeni uZivani drog a pfestani s uZivanim heroinu
nebo jinych ilegalnich opiati.

»Naplnéni uvedenych cilli by mélo findln€ vést k abstinenci klienta a ke zméné jeho

zivotniho stylu (Richterova Téminova, 2008, s. 377).
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3 Sluzby nasledné péce v Ceské republice

Podle zprav o realizaci protidrogové politiky v krajich v roce 2016 bylo v Ceské
republice celkem 244 specializovanych adiktologickych center, z toho 28 dolécovacich
programi (20 z nich s chranénym bydlenim). Stavajici sit’ sluzeb je podle stanovisek
kraji nedostatecna, chybi péce o klienty s dudlnimi diagné6zami. Druhym nedostatkem
je casova i geografickd dostupnost ambulantni péce (Mravcik, 2017, s. 10). V srpnu
2017 bylo v Registru poskytovatelii socidlnich sluzeb evidovano 36 poskytovateld
sluzeb nasledné péce (Mravcik, 2017, s. 199), v kvétnu 2018 je evidovano jiz 43

poskytovatell sluzeb nasledné péce.

Naslednd péce pro uzivatele navykovych latek v Ceskych podminkdch je
legislativné ukotvena jak v zdkoné resortu zdravotnictvi, tak 1 v zdkoné resortu
socialnich véci. S ohledem na podobu zakonti je pochopitelné, Ze definice téchto sluzeb
je v zadkonech velmi obecnd. Zatizeni nasledné a doléCovaci péce jsou podle § 20
zakona €. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pfed Skodami piisobenymi uzivanim
alkoholu, tabakovych vyrobku a jinych navykovych latek, definovany jako ,,programy,
které zajist'uji zdravotnickd zatizeni a jind zafizeni a ktera obsahuji soubor sluzeb, jez
nasleduji po ukonceni zékladni 1é¢by a pomahaji vytvaret podminky pro udrzeni
abstinence®. Sluzby nasledné péce jsou v Ceské republice zfizovany na zékladé zakona
&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Ridi se provadéci vyhlagkou zakona o socialnich
sluzbach - vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., jejiz ptilohou jsou Standardy kvality socialnich
sluzeb. Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, definuje naslednou péci jako
,ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam s chronickym duSevnim
onemocnénim a osobam zavislym na navykovych latkach, které absolvovaly lazkovou
péci ve zdravotnickém zafizeni, absolvovaly ambulantni 1é¢bu nebo se ji podrobuji,
nebo osobam, které abstinuji“. Jako zdkladni ¢innosti nasledné péce uvadi tento zdkon
socialné terapeutické ¢innosti, zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim a

pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zélezitosti®.

Dale se sluzby nasledné péce pro osoby zavislé na ndvykovych latkach tidi také
Standardy odborné zpulsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici adiktologické
sluzby, kde jsou tyto sluzby popsany jako doléCovaci programy. DoléCovaci programy
jsou definovany ve specialnich standardech ve standardu €. 8 jako ,,sluzba zamétfena na
podporu a udrzeni abstinence klientl po 1écbé v zdkladnim lécebném programu a
pomaha jim v navraceni do podminek bézného zivota*“ (RVKPP, 2015, s. 61).

20



Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky zahdjila v roce 2005 proces certifikaci
odborné zputsobilosti sluzeb pro uzivatele drog, k cemuz vyuzivd vySe zminované
standardy odborné zptisobilosti. Narodni vzdélavaci fond (2009) uvadi, ze ,,certifikace
odborné zpusobilosti sluzeb je posouzeni a formalni uznani, ze dana sluzba odpovida
stanovenym kritériim kvality, odbornosti a komplexnosti. Jednd se o posouzeni sluzby
podle standardi odborné zpusobilosti, jehoz vysledkem je udéleni ¢i neudé€leni
certifikdtu o jejich naplnéni. Zhodnoceni odborné zptisobilosti se provadi piimo v
zatizeni Zadatele o certifikaci pfi mistnim Setfeni. Certifikace neni povinna, ale je
nezbytnou podminkou pro poskytnuti dotace na sluzby protidrogové politiky ze statniho
rozpoctu®. Certifikace je tedy formou kontroly, zarovenn ale podporuje rozvoj kvality
sluzeb. Nejedna se pouze o zjisténi stavu poskytované sluzby, ale také o ptipadnou
zménu Zadoucim smérem. Organizace Zada o certifikaci sama, na zakladé této zadosti
poté certifikaéni fizeni probéhne formou mistniho Setfeni pfimo v organizaci.
Certifikaci provadi Centrum pro kvalitu a standardy v socidlnich sluzbach (CEKAS)

Narodniho vzdé€lavaciho fondu, o. p. s.

Poskytovani sluzeb nasledné péfe nebo doléCovani pro osoby zavislé na
navykovych latkach je Ceské republiky velmi nerovnomérné a v jednotlivych krajich
rozdilné. Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti Utadu vlady
CR vytvotilo tzv. mapu pomoci, ktera slouzi k vyhledavani jednotlivych zafizeni, ktera
poskytuji 1é¢bu, poradenstvi a prevenci v oblasti zavislosti. Tato zafizeni jsou zde
rozClenéna do kategorii podle druhu poskytované sluzby, podle jednotlivych kraji a
dale podle okresii a mést. Poskytovatelé téchto socialnich sluzeb by méli Narodnimu
monitorovacimu stiedisku hlasit zmény v udajich o poskytované sluzb¢, aby byla mapa
pomoci stale aktudlni. Ptehled sluzeb nasledné péce a doléCovani pro uzivatele
navykovych latek v jednotlivych krajic Ceské republiky je uveden v nasledujici tabulce

(Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti, 2015).
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Tabulka 1: Piehled sluZzeb nasledné péce a doléfovani pro uzivatele navykovych latek

v krajich CR

Kraj

Pocet sluzeb
nasledné péce

Typy zarFizeni poskytujicich sluzby nasledné
péce

Hlavni mésto 5 Dolécovaci centrum, Centrum nasledné péce

Praha

Karlovarsky 0

Kralovehradecky 0

Jihocesky 2 Dolécovaci centrum, socialné psychologické
centrum

Jihomoravsky 6 Dolécovaci centrum, Centrum poradenstvi a
prevence, socidlné¢ terapeutické dilny, nasledna
péce, program nasledné péce

Liberecky 1 Centrum ambulantnich sluzeb — dolécovaci
program

Moravskoslezsky 10 Poradna, kontaktni a poradenské centrum, sluzba
nasledné péce, doléCovaci centrum, nasledna
péce a doléCovani

Olomoucky 2 Dolécovaci centrum, sluzba nasledné péce

Pardubicky 0

Plzensky 2 Stiedisko nasledné péce, program nasledné péce

StredocCesky 6 Nasledna pobytova péce, resocializacni institut,
adiktologicka ordinace, program nasledné péce

Ustecky 3 Dolécovaci centrum, centrum pro rodinu a
naslednou péci, nasledna péce

Vysocina 3 Dolécovaci centrum, naslednd péce

Zlinsky 3 Nésledna  péce, sluzby nasledné péce,
resocializacni a terapeutickd komunita

CELKEM 43

V tomto prehledu vidime, Ze v celé Ceské republice existuje v souasné dobé 43

zatfizeni poskytujicich sluzby nésledné péce a doléCovani. V jednotlivych krajich se

dostupnost a pocet téchto zafizeni li§i. V Moravskoslezském kraji existuje 10 zatfizeni

poskytujicich sluzby nasledné péce, naopak v kraji Karlovarském, Kralovehradeckém

22




nebo Pardubickém neexistuje zadna poskytovana sluzba tohoto typu. Dale je z tohoto
prehledu sluzeb nasledné péce a doléCovani je patrné, Zze se pro zafizeni zaméfend na
poskytovani sluzeb nasledné péce pouzivaji riizné ndzvy, coz muze byt jednou
z prekazek, které snizuji dostupnost pro zdjemce o tento typ poskytovanych sluzeb.
Zajemcum nemusi byt vzdy z nazvu sluzby jasné, zda poskytuje naslednou péci pro
uzivatele navykovych latek a proto napt. zvoli jiné zatizeni, kde je podle jejich ndzoru

poskytovani nasledné péce jisté.
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4 Sluzba nasledné péce v Jeseniku

V této kapitole se vénuji sluzbé nasledné péce v Jeseniku, ktera je soucasti mistni
neziskové organizace. Uvedené informace jsem Cerpala z internich smérnic a metodik
poskytované socidlni sluzby a také z vlastnich zkuSenosti, které jsem ziskala jako

socialni pracovnice této sluzby.

4.1 Neziskova organizace

Tato neziskova organizace je poskytovatelem socialnich sluzeb na Jesenicku, kde
se vénuje raznym cilovym skupindm. Vznikla v roce 2006 jako obCanské sdruzeni, kdy
provozovala kontaktni centrum pro uzivatele omamnych a psychotropnich latek. Poté
v nasledujicich letech se organizace rozristala az do dneSni podoby, kdy byla
transformovana na zapsany ustav a poskytuje nékolik typt socidlnich sluzeb. Jedna se o
tyto socialni sluzby: sluzba nasledné péce, adiktologickd ambulance, kontaktni centrum,
terénni program, nizkoprahové zatfizeni pro déti a mladez a socialn€ aktivizaéni sluzby

pro rodiny s détmi.

Kvalita poskytovanych sluzeb je ovéfovana Narodnim vzd&lavacim fondem, Utadem
vlady CR a inspekcemi socialnich sluzeb. Certifikaci odborné zpsobilosti prochazi
sluzba nasledné péce, terénni program a také kontaktni centrum. Posledni certifikace u
téchto sluzeb probehly beéhem roku 2016, kdy sluzba nasledné¢ péce byla hodnocena

vyborné.

4.2 Sluzba nasledné péce

Sluzba nasledné péce je urCena pro osoby, které absolvovaly stfednédobou ci
dlouhodobou 1é¢bu v psychiatrické 1é¢ebné, nemocnici, komunité, v ambulantni 1é¢bé nebo
véznici se zvlastnim rezimem. Osoby, kterym jsou poskytovany socialni sluzby, jsou
obecné oznaCovany terminem uzivatelé socialni sluzby. Vzhledem k typu poskytované

sluzby nasledné péce pouzivame ve vztahu k uzivateliim této sluzby termin klient.

Filozofii tohoto zafizeni je pomahat klientiim zaclenit se zpatky do bézného Zivota. Klienty
podporuje ve zlepSovani jejich socialnich dovednosti, schopnosti a v udrzovani abstinence.
Sluzby jsou poskytovany vSem bez ohledu na pohlavi, rasu, politické, nabozenské, pravni ¢i

spolecenské postaveni, psychicky ¢i fyzicky stav a socioekonomické moznosti.

Sluzba nasledné péce je jasné strukturovana, kvalitni a dostupnd sluzba. Efektivita
poskytované sluzby je pravidelné sledovana a klienti sluzby jsou zapojeni do hodnoceni

¢innosti. Nabizené sluzby jsou orientovany na klienta a jsou poskytovany dle jeho
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individualnich potfeb. Aktivity nasledné péce jsou provazany s Cinnosti komplexni sité
socidlnich sluzeb celého okresu Jesenik a sluzba je zapojena do procesu komunitniho

planovani.

Tato sluzba se snazi flexibilné ptizplisobovat svou cinnost pozadavkim klientt
sluzby a reagovat na zmény potieb svych klienti. Poskytovanymi sluzbami se zamétuje na
bio-psycho-socio-spiritudlni podstatu problematiky zavislosti, coz se tyka daného jedince a
zaroven celé spolecnosti. Provoz sluzby nésledné péce zajistuje multidisciplinarni tym,
ktery je vzdélavan v souladu s pozadavky na vykon profese a také je pravidelné
supervidovan externim supervizorem. Sluzba ndsledné péce spliuje standardy kvality
socialnich sluzeb a je drzitelem Certifikace odborné zpusobilosti udélené Radou vlady pro

koordinaci protidrogové politiky.

4.3 Cile sluzby nasledné péce

Cile sluzby nasledné¢ péce vychazeji zpotieb klientl, kterym je sluzba
poskytovana. Jedna se ptfedevSim o psychickou a socidlni stabilizaci klienta a jeho
podporu pii navratu do bézného zivota. Poskytovana sluzba podporuje klienta v udrzeni
zmén chovani a zivotniho stylu, kterému se naucil béhem 1éCby v psychiatrické
nemocnici, v komunité nebo v jiném zafizeni. Klientim sluzba nasledné péce pomaha
rozvijet jejich dovednosti, znalosti a jejich samostatnost. Déle jsou klienti podporovani
pii zajiStovani samostatného bydleni, pfi hledani zaméstnani a pii hospodafeni
s financemi. Naplnovanim téchto cilii se sluzba ndsledné péce snazi o zvySeni nebo

alespon udrzeni zadouci kvality zivota klientt.

4.4 Cilova skupina

Sluzba nasledné péce poskytuje socidlni sluzby osobam zavislym na navykovych
latkach, které jsou star$i osmnacti let a prokazatelné abstinuji. Jedna se o osoby, které
absolvovaly tstavni nebo ambulantni 1écbu ve zdravotnickém zatfizeni, terapeutické

komunité nebo véznici se zvlastnim rezimem.

Sluzba je primarné urcena klientim s absolvovanou lé¢bou zavislosti a s prokdzanou
minimalni tfimésicni abstinenci. Do programu mohou byt piijaty osoby se zménénou
pracovni schopnosti, klienti s chronickymi duSevnimi poruchami a také invalidni i

starobni diichodci s problémem zavislosti.

Osoby zavislé na navykovych latkdch podavaji Zadost o poskytovani socialni sluzby a

stavaji se klienty této sluzby na zakladé principu dobrovolnosti.
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4.5 Popis poskytované sluzby
4.5.1 Kapacita a délka poskytované sociilni sluzby

Kapacita pobytové formy poskytované sluzby je 10 lizek. Pobytova forma je
klientim poskytovana standardné¢ na 12 meésicti, délka pobytu v zafizeni mize byt ale

upravovana podle individualnich potteb klientd.

4.5.2 Podminky k poskytnuti socialni sluzby

Pro pfijeti do programu sluzby nasledné péce musi zadatel o poskytovanou
sluzbu splnovat podminky a indikaéni kritéria, ktera jsou urcena cilovou skupinou této
socidlni sluzby. Pokud je kapacita sluzby naplnénd a Zadatel spliiuje pozadavky
k pfijeti, miZze byt zafazen do pofadniku Zadateli o poskytovanou sluzbu. Zadateli
muze byt také doporuCena jind socidlni sluzba, ktera by také napliiovala jeho
pozadavky. O pfijeti do programu sluzby nasledné péce nebo o zatazeni do potadniku
zadatelll je zadatel o sluzbu pisemné informovan co nejdiive a je s nim dohodnut dalsi

postup.

4.5.3 Uhrada za poskytované sluzby

Socialni sluzby v tomto zafizeni jsou poskytovany bezplatné. Uzivatel této
sluzby hradi pouze naklady spojené s ubytovanim. Cena pobytu v tomto zatizeni je
stanovena na 4 600 K¢ mésicné. Déle je klient povinen pii nastupu uhradit vratnou
kauci ve vysi 500 K&, kterd je pozadovana z diivodu mozného posSkozeni nebo
znehodnoceni vybaveni na pobytové sluzbé. Tato kauce je pifi ukonCeni pobytu
klientovi navracena, pokud nedoslo jeho zavinénim k poskozeni nebo znehodnoceni

vybaveni pobytové sluzby.

4.5.4 Casova a mistni dostupnost poskytované sluzby

Pobytova sluzba je poskytovdna nepfetrzité. Pracovnici sluzby nésledné péce
jsou klientim k dispozici v provozni dobé, kterd je nastavend tak, aby vyhovovala
klientim a jejich pfitomnosti na pobytové sluzbé. Mimo provozni dobu je vzdy néktery
z pracovniki sluzby nésledné péce dostupny na krizovém telefonu, kam se mohou
klienti v nutnych ptipadech obratit. Na pracovisti jsou vzdy pfitomni nejméné dva
pracovnici, aby bylo zajiSténo poskytovani kvalitnich sluzeb a hlavné bezpeci
pracovnikl. O vSech rozhodnych zménach tykajicich se provozu a poskytovani sluzby
jsou vzdy klienti s pfedstihem informovani (Gstné na nékteré ze spoleénych aktivit,

telefonicky, vyvéSenim na ndsténce, kterd je dostupa vSem).
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Sluzba (véetné pobytové sluzby) je poskytovana v prostorech, které ma organizace
v pronajmu. Jednd se o velky dim se zahradou, ktery se nachazi nedaleko centra mésta.
V blizkosti tohoto domu se nachdzi autobusové nadrazi, obchody, kino, l¢kaiska péce,
urady apod. K ubytovani klientd jsou vyuzivany tfi bytové jednotky sestavajici. Tyto
byty jsou kompletné¢ vybaveny vcetné spotiebi¢ti (lizka, Satni skiing, uzamykatelné
sktinky, televize, pocitace, vybavena kuchyné, WC, koupelna). Dale se v domé nachazi

skupinova mistnost a zdzemi a kancelar pracovnikl sluzby nasledné péce.

Obrazek 1: Dim sluzby nasledné péce

4.6 Pribéh poskytovani socialni sluzby a druhy poskytovanych sluzeb
Nésledujici kapitola se veénuje prabéhu poskytovani socidlni sluzby od
pocatecniho jednani s klientem az po ukonceni poskytovani sluzby a druhiim sluZeb,
které jsou zde poskytovany. Podle § 64 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
poskytuje sluzba nésledné péce tyto zékladni Cinnosti: ,,socidlné terapeutické ¢innosti,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim a pomoc pii uplatiiovani prav,

opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zélezitosti.
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4.6.1 Prvni kontakt - jednani se zijemcem o sluzbu

Prvni kontakt sklientem se c¢asto odehrava jiz béhem 1écby klienta
v psychiatrické nemocnici, terapeutické komunité¢ apod. Pracovnici sluzby nésledné
péce navstévuji tato 1é¢ebna zatfizeni a poskytovanou socidlni sluzbu zde prezentuji,
informuji klienty o jejim prubéhu, o nalezitostech nutnych pro pfijeti do programu a
odpovidaji na dotazy tykajici se sluzby. Zajemce o sluzbu se mtize dale o poskytované
sluzbé dozveédeét na webovych strankach organizace nebo prostiednictvim informaénim

materialii, které jsou do riznych zatfizeni zasilany.

Zajemce o poskytovani sluzby nasledné péce se mize pisemné piihlasit
prostrednictvim Zadosti. Celd zadost je k dispozici na webovych strankach organizace,
k vyzvednuti osobné v kancelati sluzby nasledné péce a je také mozné zadost zaslat
zajemci pisemné. Jedna se o tyto dokumenty: zadost o pfijeti do sluzby nasledné péce,

podrobny zivotopis, zhodnoceni 1éCby, plany a ukoly a doporuceni terapeutického tymu.

Béhem 14 dnii po doruceni kompletni zaddosti na adresu sluzby nasledné péce je tato
zadost pracovniky vyhodnocena. Pokud Zadatel o sluZzbu spliiuje podminky pro pfijeti,
je zafazen do potadniku zadatelii o poskytovanou socidlni sluzbu. Potadnik je veden
podle potadi, ve kterém byly zddosti doruceny. O poskytnuti ¢i neposkytnuti sluzby

zéajemci je rozhodnuto na zéklad¢ nasledujicich kritérii:

e splnéni podminek pro piijeti

e zda z4jemce o sluzbu spada do cilové skupiny sluzby nasledné péce

e naplnénost kapacity pobytové sluzby

e umisténi v pofadniku zajemct o poskytovani socidlni sluzby

e podle zhodnoceni zdravotniho stavu vylucujiciho poskytovani socialni sluzby
podle § 36 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadé¢ji nékterd ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach

e podle ptfedchoziho zplsobu ukonceni poskytovanych sluzeb a délky od
posledniho ukonceni poskytovanych sluzeb dle § 91 ods. 3 zdkona €. 108/2006

Sb., o socialnich sluzbach.

Zajemci o poskytovani sluzby je nasledné zaslana pisemna odpovéd’, ptipadné j zdjemce
informovan 1 telefonicky. S zadateli, ktefi Z&daji o sluzbu z vykonu trestu, se

komunikuje pouze pisemné. Odpoveéd’ na Zadost obsahuje:
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e navrh mozného termin nastupu a vyzvu, aby zdjemce termin nastupu pisemné
nebo telefonicky potvrdil do 14 dnti

e pozadavky na ptipadnéd doplnéni zadosti

e zékladni pravidla pro nastup

e informace o dolozeni abstinence v pripad€, pokud zdjemce nenastupuje pirimo z
lécebného zatizeni

e moznost sjednani informativni schiizky.

V ptipadé zajmu si mize zdjemce o poskytovanou sluzbu sjednat informativni schizku.
Pokud si schiizku nesjedna, probéhne jednani se zajemcem bezprosttedné pied
uzavienim pisemné smlouvy o poskytovani socialni sluzby. Informativni schiizka se
odehrava osobné v kancelafi sluzby nasledné péce. Béhem rozhovoru pracovnik zajemci
srozumiteln¢ predstavi sluzbu, informuje jej o nabidce poskytované sluzby, seznami jej
s programem, pravidly, sankcemi pfi poruseni pravidel. Zajemce je dale informovan o
svych pravech, o vedeni dokumentace o jeho osob€. Pracovnik také béhem rozhovoru
ovefuje, zda je nabidka sluzby nasledné péce v souladu s pozadavky zadatele. VSechny
informace jsou zdjemci piedany také v pisemné podobé. Na zdkladé tohoto

informacniho setkani je se zajemcem o sluzbu dohodnut dalsi postup.

4.6.2 Odmitani zajemce o sluzbu
Odmitani zédjemce o socidlni sluzbu muze probéhnout pouze v piipadech, kdy
zaiizeni neposkytuje sluzbu, o kterou zajemce zada, sluzba nema dostatecnou kapacitu

pro poskytnuti sluzby nebo zdravotni stav zadatele vylucuje jeho piijeti do sluzby.

Zajemce o sluzbu je dostatecné¢ informovéan o divodu pro nepiijeti do poskytované
socialni sluzby. Pokud se jedna o neposkytnuti socialni sluzby z kapacitnich divodu, je
zadatel informovan o nejbliz§im moZném terminu, kdy by mohl sluzby vyuzit. Pti
odmitnuti je zdjemce také informovan o podobnych zatizenich poskytujicich vhodné

sluzby.

4.6.3 Smlouva o poskytovani socidlni sluzby

Smlouva o poskytovani socidlnich sluzeb je realizovana pisemnou formou a to
jako dobrovolny akt obou zucastnénych stran. Tato smlouva je vyhotovena ve dvou
stejnopisech vedoucim pracovnikem sluzby néasledné péce nebo jim povérenym
pracovnikem. Ob¢ vyhotoveni jsou podepsana pracovnikem sluzby i klientem. Smlouva
o poskytovani socidlni sluzby mlze byt uzaviena, jen pokud je nabidka zafizeni
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v souladu se zakézkou klienta. Pracovnik s klientem projednava a stanovuje pozadavky,
ocekavani a cile, k jejichz dosazeni chce klient prostiednictvim sluzby nasledné péce
dospét. Klient musi byt dostatecné srozumén s obsahem smlouvy, o vSech
povinnostech, které pro n¢j ze smlouvy plynou, o zpiisobu, moznostech a podminkach
poskytovani sluzby a také o uhrad¢ za tyto sluzby. Nejasnosti pracovnik klientovi

objasni, zodpovi mu dotazy.

Pfi nastupu do programu je klient seznamen s vedenim dokumentace o jeho osobé a
svym podpisem stvrzuje tyto dokumenty: kontaktni karta klienta, pravidla sluzby
nasledné péce, smlouva o poskytovani socidlni sluzby, protokol o prevzeti véci (kli¢e od
pobytové sluzby, Iizkoviny), souhlas klienta se zpracovanim osobnich tidaji, vstupni
dotaznik, individudlni kontrakt, sezndmeni s postupem pi1 feSeni nouzovych,

havarijnich a mimofadnych udalosti a postup pii podavani stiznosti.

4.6.4 Pravidla poskytované socialni sluzby

S pravidly poskytované socidlni sluzby jsou klienti sezndmeni pied zapocetim
poskytovani sluzeb a je nutné, aby témto pravidlim porozuméli a souhlasili s nimi.
Vytisténa pravidla obdrzi kazdy klient, aby si je mohl v ptipadé potieby pirecist. Dale
jsou pravidla sluzby nasledné péce vyvésend na nasténkach na viditelnych mistech ve
spoleénych prostorech. Pfi poruseni pravidel ze strany klienta postupuji pracovnici

sluzby nasledné péce takto:

e poruseni pravidel je feSeno tymem za ptitomnosti klienta

e Kklientovi je dikladné wvysvétleno, v cem pravidla porusil,
pracovnici se ujisti, zda tomuto porozumél

e Kklient ma moznost se k feSené situaci vyjadiit

e pracovnici sluzby situaci vyhodnoti a u€ini zavér, situaci pisemné

zaznamenaji a ulozi v osobni dokumentaci klienta.

30



Pravidla sluzby nasledné péce zahrnuji tyto nejdalezitéjsi body:

1. Klient musi abstinovat od alkoholu, navykovych latek a hazardnich her po celou dobu

poskytovani sluzeb.

2. Klient je povinen podrobit se namatkové kontrole moci na pfitomnost drog a dechové
zkousSce na ptitomnost alkoholu. Odmitnuti ¢i pokus podvadét pii kontrolach je posuzovano

jako pozitivni vysledek.

3. V pfipadé klientl sluzby nésledné péce: uziti alkoholu, drog nebo 1ékafem nevydanych
1€kt mimo prostory bytu, neni diivodem k vypovédi smlouvy o ubytovani. Klient je vSak
povinen hlésit jejich uziti pracovnimu tymu neprodlené, nejpozdéji vSak do 24 hodin, a tuto
skutecnost nahlésit jako prvni osoba. O této véci ma povinnost hovorit se svym garantem a
na nejblizsi skuping. Pobyt v prostorech bytu i domu pod vlivem ndvykovych latek je vSak
zcela nepfipustny pro vSechny klienty. Pokud zkouSka moci nebo dechova zkouSka prokaze
pozitivni vysledek a klient neoznamil uziti navykovych latek, je toto divodem k
okamzitému vypovézeni smlouvy. Klient nemiize nahlésit relaps pied testovanim nebo v

piipadé, zZe tato skutecnost byla zjisténa jiz jinym zptisobem.

Pti nedodrzeni pravidel je klientovi udélen postih, coz miize byt ustni napomenuti, pisemné
napomenuti, druhé pisemné napomenuti s podminkou, podmine¢né vylouceni nebo

ukonceni poskytovani sluzby.

4.6.5 Faze programu sluzby nasledné péce

Program sluzby je tvofen tfemi fazemi, kterymi klient postupné prochazi. Thned
po nastupu do sluzby nasledné péce se klient nachazi v prvni fazi programu. Prvni faze
se zamé&iuje na socializaci klienta. Klient v této fazi se seznamuje s programem sluzby,
s pracovniky a klienty. Vyftizuje si s pomoci pracovnika sluzby potifebné nalezitosti jako
je evidence na Utadé prace, vyiizeni socialnich davek, zajisténi lékaiské péce atd.
Klient je povinen uCastnit se vSech aktivit programu (100%), absence musi byt
omluvena. Do dalsi faize muze klient postoupit na zakladé pisemné zadosti, ve které
zhodnoti uplynulou prvni fazi a uvede, na ¢em by chtél pracovat ve fazi druhé. Tuto
zadost pak hodnoti pracovnici sluzby, zohlediuji pfitom pfistup klienta a plnéni
individudlniho planu. Druhd faze programu se vénuje resocializaci klienta. Klient se
ptizpisobuje a uci novému chovani, pfijima nové normy a hodnoty, které souvisi s jeho
novym socialnim postavenim a navraci se zpét do spolec¢nosti. V druhé fazi se nemusi

Jiz Gcastnit vSech aktivit programu (75%). Do tfeti faze miZe klient opét postoupit na

31



zaklad¢ pisemné zadosti. Tieti faze se nazyva faze separacni. V této fazi se klient
pripravuje na opusténi zafizeni a ukonceni poskytovani sluzeb a aktivné si hleda vlastni
bydleni a zaméstnani. U¢ast na skupinovych aktivitach je jiz miniméalni (50%). Pokud je
klient jiz pracujici, jeho ucast na aktivitach podléha pisemné dohodé mezi klientem a

zafizenim.

4.6.6 Individualni planovani

Individualni planovéani je dlouhodoby proces, diky kterému muze byt pro
kazdého klienta vytvofena sluzba pifimo na miru. Sluzba je planovana na zaklad¢
osobnich cili klienta. Mutze se jednat samoziejm¢ pouze o cile, které nejsou
protizakonné a neporuSuji prava a svobody jinych osob. ,Zakladni podminkou
individualniho planovani je vzajemné piisobeni a komunikace mezi uzivatelem sluzby a
pracovnikem, piipadné dalSimi UcCastniky. Hlavnim néstrojem tohoto kontaktu je
otevieny dialog* (Standardy kvality socidlnich sluzeb, 2008, s. 78). Pracovnik sluzby
nasledné péce je pti individualnim planovani a napliovani stanovenych cili klientovi
oporou. Cile v individudlnim planovani jsou vytvareny a Casoveé ohraniCeny tak, aby
odpovidaly individualité, psychickému a zdravotnimu stavu klienta. Diky témto cilim

pracuje klient na rozvoji své samostatnosti a zlepsSeni kvality svého Zivota.

Ve sluzbé¢ nasledné péce funguje systém tzv. klicovych pracovnikd, je zde pro né
uzivan termin garant. Pracovnik sluzby, ktery je garantem klienta, s klientem
vypracovava individualni plan. Klientovi je umoznéno si svého garanta zvolit, pouze
v ojedin€lych piipadech je mu garant pfidélen. Garant sleduje zadjmy, potieby a cile
klienta, koordinuje praci dalSich pracovnikli poskytujicich sluzby danému klientovi, je
zodpovédny za tvorbu a aktualizaci individudlnich planti a také za jejich realizaci.
Klient mize kdykoliv béhem poskytovani socidlni sluzby pisemné pozadat o zménu

garanta a to 1 bez udani diivoda.

Individudlni plan je vytvaren tak, aby z n¢j bylo ziejmé, jakych kratkodobych i
dlouhodobych cilti chee klient dosahnout, kdo bude na jejich realizaci pracovat a jakymi
postupy, kdy by mélo byt cili dosaZeno a jak se pozn4, Ze jsou cile naplnény. Klient 1x
tydné spole¢né s garantem aktualizuje svlij individualni plan a alesponl 1x za dva az tfi
mésice jej hodnoti. Terminy pro aktualizaci a hodnoceni jsou zaznamenavany do

individudlniho planu. K individudlnimu planu naleZi také finanéni denik, do kterého si
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klient zaznamendva své piijmy a vydaje a diky tomu se uc¢i nakladat se svymi

financemi.

4.6.7 Pripadova socialni prace s klientem

Socialni prace ve sluzbé nasledné péce se zamétuje predevsim na dlouhodobou
ptipadovou praci, jejimz cilem je stabilizace zivotni situace klienta, zejména jeho
socialnich podminek jako je bydleni, prace, vyfizovani davek, splatkové kalendaie
v ptipad¢ dluhi, volnocasové aktivity atd. Jejim cilem neni feSit problémy za klienta,

ale provazet ho tak, aby se naucil tyto problémy feSit sam.

4.6.8 Individualni konzultace a poradenstvi

Individualni konzultace slouzi klientovi k praci na individualnim planu, mize
zde hovotit o svych problémech, potiebach, vztazich a o vS§em, co povazuje za dilezité.
V pritbéhu téchto individudlnich konzultaci monitoruje garant s klientem plnéni
individualniho planu. Klienti ¢asto vyuZzivaji individudlni konzultace k feSeni osobnich
a daveérnych témat, protoze zde mivaji vétsi pocit bezpeci a intimity nez na skupinovych

aktivitach.

4.6.9 Krizova intervence

,Krizova intervence je odborna metoda prace s klientem v situaci, kterou osobn¢
proziva jako zatézovou, neptiznivou, ohrozujici. Krizova intervence pomaha zpiehlednit
a strukturovat klientovo prozivani a zastavit ohrozujici i jiné kontraproduktivni
tendence v jeho chovani. Krizova intervence se zamétfuje jen na ty prvky klientovy
minulosti 1 budoucnosti, které bezprostiedné souviseji s jeho krizovou situaci. Krizovy
pracovnik klienta podporuje v jeho kompetenci fesit problém tak, aby dokézal aktivné a
konstruktivné zapojit své vlastni sily a schopnosti a vyuzit potencialu pfirozenych
vztahii. Krizova intervence se odehrava v rovin¢ feSeni klientova problému a
piekonavani konkrétnich piekazek (Vodackova, 2002, s. 60). Krizovou intervenci
poskytuje pracovnik sluzby nasledné péce, ktery absolvoval vycvik v krizové

intervenci.

4.6.10 Skupinové aktivity

Ve sluzbé nasledné péce probiha pravidelné nékolik skupinovych aktivit, které
vede pracovnik této sluzby. Jedna se o informacéni setkani, skupinové poradenstvi,
skupinu prevence relapsu, domovské skupiny, socioterapie a kluby. Ke kazdé skupinové

aktivité jsou vedeny pisemné zdznamy.
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Informacni setkani probihd dvakrat tydné (v pond€li a v patek v rannich
hodinach) ve skupinové mistnosti. Na tomto setkani klienti sdéluji a hodnoti, jaky byl
prabéh predeslych dni, a informuji o svém pldnu na nasledujici dny. Pracovnici zde

sd€luji aktudIni informace a novinky.

Skupinové poradenstvi jedenkrat tydné a jednd se o skupinovou terapii, kterd
nemd predem dané téma. Témata pfinasi sami klienti, se kterymi poté pracuje celd
skupina. Klient by mél byt na této skupiné otevieny, ochotny sdilet s ostatnimi klienty
sveé pocity, zkuSenosti a nazory, mél by také projevovat zdjem o ostatni klienty, piijimat

a poskytovat zpétnou vazbu nebo podporu.

Skupina prevence relapsu probiha také jedenkrat tydné. Je tvofena slozkou
edukacni, behaviordlni a terapeutickou. Edukaéni sloZka slouzi k porozuméni otazkam
abstinence a relapsu, behavioralni slozka je vyuzivana k nacviku relaxacnich technik
nebo praktickému néacviku chovani v krizové situaci, terapeuticka slozka - naptiklad
vyuziti arteterapeutickych technik. Témata jsou volena tak, aby bylo hovofeno o
ruznych problémech, se kterymi se mohou klienti setkat (jak mluvit o své minulosti, jak
se najit a udrzet zaméstnani, navazovani partnerskych vztahii, rozpoznani rizikovych

situaci atd.).

Domovské skupiny probihaji dvakrat tydné v kazdé bytové jednotce zvlast. Na
téchto skupinovych aktivitdch se projednava provoz pobytové sluzby, tklid na pobytové
sluzb¢, urceni spravce bytu (funkce na jeden mésic, poté piedana dalsSimu klientovi) a
zavady a nedostatky na pobytové sluzbé. Ukolem spravce bytu je rozdélit tklid mezi

ey

vSechny klienty zijici v daném byté¢ a dohlédnout na splnéni ukolt.

Socioterapie ma pomoci klientim rozvijet jejich pracovni dovednosti a znalosti
v oblasti pracovnich ptilezitosti. Jedna se o rizné pracovni aktivity na zahradé 1 v domé,

spole¢né vareni, nacvik pracovnich pohovort, prace s poc¢itacem apod.

Kluby jsou aktivitou, kterou si ptipravuji a vedou klienti sami. Tyto aktivity maji
slouzit klienttim k ziskani zku$enosti, jak a kde mohou travit volny ¢as. Casto se jedna o

sportovni, kulturni nebo tvirci aktivity.

4.6.11 Ukonceni poskytovani socialni sluzby
Poskytovani socidlni sluzby nasledné péce trva obvykle 12 mésici. Dle

individudlnich potfeb klienta mize byt poskytovani sluzby prodlouzeno. Po uplynuti 12
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meésicl nebo sjednané prodlouzené doby je program tadné ukoncen. Diivéjsi tadné
ukonceni programu je mozné pouze na zaklad¢ pisemné zadosti a to pouze v piipad¢, ze
klient splnil tkoly stanovené v individudlnim pldnu, naSel si zaméstnani a vlastni
bydleni. Pro tadné ukonceni je nutné, aby klient zodpovédné plnil cile stanovené
v individudlnim planu, aktivné se ucastnil programu a dodrzoval pravidla sluzby

nasledné péce.

K pted¢asnému ukonceni poskytovani sluzby mize dojit jak ze strany klienta, tak ze
strany zafizeni. Pokud Zad4 klient o pfedcasné ukonceni programu, je jeho rozhodnuti
respektovano a v piipadé¢ zajmu je mu doporucena nebo zprosttedkovana péce jiné
organizace. Diivodem pro predCasné ukonceni poskytovani sluzeb ze strany zatizeni je
poruseni pravidel sluzby nasledné péce. O ukonceni programu rozhoduje tym
pracovnikii sluzby a v ptipadé¢ zajmu klienta jsou mu doporuceny jiné organizace,

jejichz sluzby by mohl vyuzit.
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5 Shrnuti teoretické casti
Cilem teoretické Casti této prace je priblizit témata, kterymi se zabyva vyzkumna
cast prace a ktera jsou dulezitd pro porozuméni soustavé 1éCby a sluzeb pro uzivatele

navykovych latek a pro pochopeni fungovani sluzeb nasledné péce.

Tato prace se vénuje nejdiive vymezeni zakladnich pojmt, coz je zavislost, drogova
zavislost a modely zavislosti. Poté popisuje 1écbu a sluzby pro uzivatele navykovych
latek, coz jsou terénni a nizkoprahové sluzby, ambulantni péce a 1é¢ba, detoxifikace a
kratkodobd a stfednédobd 1écba, dlouhodobd péce v terapeutickych komunitéch,
doléCovani véetné chranéné¢ho bydleni a dlouhodobé substitucni programy. Nésleduje
kapitola, ktera se vénuje sluzbam nasledné péée v Ceské republice. Dale se tato prace
vénuje jiz konkrétni socialni sluzb&, coz je sluzba nasledné péce v Jeseniku.
V jednotlivych podkapitolach této kapitoly prace seznamuje s neziskovou organizaci, se
sluzbou nésledné péce, s jejimi cili a cilovou skupinou. Dale je v této praci konkrétné
popsana poskytovand socidlni sluzba, pribéh poskytovani socidlni sluzby od
pocatecniho jednani s klientem az po ukonceni poskytovani sluzby a druhy sluzeb, které

jsou zde poskytovany.
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6 Prakticka c¢ast
Prakticka cast této prace se vénuje evaluaci 1é¢by klientl sluzby nasledné péce
v Jeseniku a pribéhu a vysledklim vlastniho vyzkumného Setieni, které v této sluzbé

probéhlo v letech 2016 a 2017.

6.1 Evaluaéni vyzkum

,Nase kazdodenni neformalni interakce je protnutd mnoha soudy a hodnocenimi,
které bud’ ucelove, nebo nevédome pomahaji tidit nasi socidlni realitu* (Kovar, 2008, s.
88). Na zaklad€¢ naSeho presvédceni nam poté vznikaji Skaly dobrého a Spatného,
prospésného a Skodlivého atd., které jsou hierarchicky sefazeny. Evalua¢ni vyzkum se

1i8i od téchto kazdodennich soudt tim, Ze tato presvédceni reflektuje.

Rossi a kol. (2004, s. 9) definuji evaluac¢ni vyzkum jako socialné - védni aktivitu, ktera
se zam¢fuje na sbér, analyzu, interpretaci a poskytovani informaci o fungovani a
efektivit¢ socidlnich programi. Evaluace (Cesky hodnoceni) slouzi k posouzeni
funkénosti a optimalniho nastaveni programu, at’ uZ se jedna o program, ktery je jiz
v ¢innosti nebo ktery je teprve planovan. Smutek (2005, s. 6) uvadi, ze ,,evaluacni
vyzkum se li§i od jinych typtt vyzkumu spiSe vzhledem k zamySlenému zaméru, nez
vzhledem k designu nebo pouzitym vyzkumnym metodam®. Lisi se tedy tim, za jakym
ucelem je evaluacni vyzkum provadén, neni odliSny metodami, nastroji nebo designem
vyzkumu. Evalua¢ni vyzkum miizeme rozliSit na formalni evaluaci, ktera se zabyva
systematickym zkoumanim naplanované socialni intervence védeckym zptisobem nebo
na evaluaci neformalni, coz je v podstaté subjektivni hodnoceni ¢ehokoliv (Smutek,
2005, s. 7). Tato prace se vénuje evaluaci formalni, kterou mizeme tedy definovat jako
zkoumani, ve kterém jsou aplikovany vyzkumné metody ke sbéru a analyze dat o
obsahu, struktufe a vysledcich programti, rGznych projekti nebo naplanovanych

intervenci.

Smutek (2005, s. 8), podle Weinbacha, uvadi dva hlavni evaluaéni sméry
v socidlni oblasti: ,,single-system evaluace (evaluace efektivity né¢i individudlni praxe)
a programova evaluace (hodnoceni vSech aspektli programl, intervence). RozliSujici
charakteristikou je primarni ucel evaluace®. Single-system evaluace se vénuje
hodnoceni jedné konkrétni intervence zaméfené na konkrétniho klienta a konkrétni
problém. Podle Janebové (2007, s. 13) se jedna o evaluaci intervence v ptipadu, jejimz

cilem je zjistit, jak je efektivni postup vedeny socidlnim pracovnikem pii praci
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s konkrétnim klientem. Programova evaluace je orientovana na samotnou sluzbu a jejim
hlavim zdmérem je posoudit program. Pro takové hodnoceni programu jsou vyuzivany
obecné pouzivané metody a techniky socidlné-védniho vyzkumu. Vysledkem je podklad
pro dalsi aktivity tohoto posuzovaného programu, hodnoceni jeho funkénosti
(Gspésnosti) a posouzeni, zda je mozné tento program zlepsit nebo déle rozvijet. Tato
prace se tedy vénuje programové evaluaci, protoze ta vystihuje typ evaluace v kontextu

této prace.

6.2 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Tato diplomova prace se zabyva evaluaci 1écby klienti sluzby nasledné péce
v Jeseniku. Hlavnim cilem vyzkumu v této praci je hodnoceni funkcnosti a GspéSnosti
programu. Dil¢im cilem vyzkumu je posouzeni, zda je mozné tento program do
budoucna zlepsit nebo dale rozvijet. Vysledek evaluace bude slouzit jako podklad pro

dalsi aktivity posuzovaného programu.
Na zaklad¢ vySe uvedenych cilit vyzkumu byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

e Jak v letech 2016 a 2017 fungovala sluzba nasledné péce v Jeseniku?

e Je program sluzby nasledné péce uspésny?

e Mc¢ni program situaci klientt a jejich Zivot?

e Je mozné program poskytované socidlni sluzby do budoucna zlepsit nebo déle

rozvijet?

6.3 Stanoveni hypotéz

Gavora (2000, s. 50) definuje hypotézu takto: ,,Hypotéza je védecky predpoklad.
To znamenda, ze byla vyvozena z védecké teorie - z toho, co je o daném problému
teoreticky zpracovano. Dale mtze hypotéza vzniknout na zdklad€ osobni zkuSenosti
vyzkumnika, jeho pozorovani a predikce.” Hypotéza je tedy ptfedpoklad vychéazejici
z poznatkli, které jsou o zkoumaném jevu zndmy, nebo z praktickych zkuSenosti
vyzkumnika. Na zaklad¢ vysledkii provedeného vyzkumu miizeme stanovené hypotézy

potvrdit nebo vyvratit.

S ohledem na studium odborné literatury a na zaklad¢ cilti vyzkumu byly stanoveny tyto

hypotézy:

e HI: Drogové zavisli klienti jsou Cast&jSimi uzivateli sluzby neZz klienti zavisli na
alkoholu.
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e H2: Sluzbu vyuziva vice klientli do 35 let nez klient starSich.

e H3: Klienti po 1ébé v terapeutickych komunitach jsou castéji absolventy
programu nez klienti po stfednédobé 1é¢bé v psychiatrickych nemocnicich.

e H4: Po absolvovani programu jsou klienti v lep$i Zivotni situaci nez pti nastupu

do programu.

6.4 Metodologie vyzkumu

Na zékladé stanovené¢ho cile vyzkumu, vyzkumnych otdzek a stanovenych
hypotéz vyuziji pro tuto diplomovou praci kvantitativni vyzkum. Kvantitativni vyzkum
vychazi z matematicko-statistickych metod. Kvantitativni ptistup predpoklada, Zze
fenomény socidlniho svéta (jeho riizné aspekty, objekty, procesy), které ¢ini predmétem
zkoumani, jsou svym zpiisobem métitelné, ¢i n€jak triditelné, usporadatelné. Informace
o nich, ziskavané v jisté kvantifikovatelné a co nejvice formaln¢€ porovnatelné podobé.
Pak je analyzuje statistickymi metodami se zamérem ovétit platnost piedstav o vyskytu
néjakych charakteristik, také o jejich vztazich k dalSim objektiim a jejich vlastnostem

apod. (Linderova a kol., 2016, s. 45).

Pro ucely vyzkumného Setfeni této prace se jevi jako nejvhodnéjsi vyuzit metodu
anonymniho dotazniku (pfiloha 1, pfiloha 2), protoze se jednd o ziskavani udaji o
velkém poctu respondentli. Pro tcely tohoto vyzkumu byly vytvoreny dva dotazniky,
aby bylo moZzné zodpovédét vyzkumné otazky a potvrdit ¢i vyvratit stanovené
hypotézy. Dotaznik ¢. 1 (pfiloha 1) byl predkladan k vyplnéni vSem novym klientim
v programu sluzby nasledné péce a dotaznik ¢. 2 (pfiloha 2) byl naopak ptedkladan
pouze absolventim programu. Oba dotazniky jsou podobné. Uvodni &ast obou
dotazniki obsahuje nazev dotazniku, zadost o vyplnéni a o pravdivé odpovidani na
stanovené otazky a jméno autora. V dalSich c¢astich nasleduji identifika¢ni otazky (vek,
nejvyssi dosazené vzdélani atd.) a otdzky tykajici se vztahil, 1€Cby, zaméstnani, bydleni
a dluht. Nové ptijimani klienti jsou navic dotazani, kde se o programu sluzby nasledné
péce dozveédéli. Absolventim je pokladédna otazka tykajici se relapsu béhem lécby a
dale se dotaznik zamé&fuje na jejich postoje ke sluzbé nasledné péce v Jeseniku. Ke
zjiStovani postojii ke sluzbé jsou vyuzity Likertovy Skaly, kdy na dané stupnici
respondent vyjadii stupent svého souhlasu (nesouhlasu) s vyrokem (Rod, 2012, s. 8).
V posledni ¢asti dotazniku pro absolventy maji respondenti moZnost napsat cokoliv, co

chtéji k dotazniku dodat.
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Uskutecnil se také predvyzkum, kterym byla ovétena funkénost obou dotaznikil
na malém souboru respondentli. Pro pifedvyzkum bylo vybrano 8 klientt, ktefi byli
v dobé vytvofeni dotaznikli pfitomni v programu sluzby nasledné péce. Bylo
zjiStovano, zda klienti porozuméli pokyniim a otdzkam v dotaznicich, jaka je ¢asova
narocnost na vyplnéni jednoho dotazniku a zda se je mozné ziskand data spravné

vyhodnotit.

6.5 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl vytvotfen na zakladé dostupného vybéru, protoze nahodny
vybér nemohl byt realizovan z divodu nizkého poctu moznych respondentt.
Dotaznikového Setfeni se zicCastnili klienti, ktefi vyuzili program nasledné péce v roce

2016 a 2017.

Tabulka 2: Vyzkumny soubor

Pocet klientu Pocet absolventu
Rok Pocet zadatelu
(dotaznik ¢. 1) (dotaznik ¢. 2)
2016 58 33 11
2017 64 29 8
Celkem 122 62 19

Osoby zavislé na navykovych latkach se mohou do programu sluzby nasledné
péce prihlasit podanim zadosti o piijeti do programu. V roce 2016 se do programu
piihlasilo 58 zadatelti, v roce 2017 podalo zadost 64 Zzadateld, celkem tedy sluzba
evidovala 122 zadosti o pfijeti do programu. Ze 122 Zadateli o sluzbu nenastoupilo do
programu 60 zajemcil z riznych diivodl - pfedcasné ukoncili 1é¢bu v 1écebném zatizeni,
nastoupili do jiného programu, jiz nemaji zdjem o nastup do programu apod. Vyzkumny
soubor pro dotaznik ¢. 1 (ptiloha 1) je tedy tvofen dostupnym vybérem 62 Zadateld,
ktefi se stali klienty sluzby nasledné péce. Pro dotaznik €. 2 je vyzkumny soubor tvotfen
absolventy programu, kterych je celkem 19. Zadny zklientd ucast v dotaznikovém

Setfeni neodmitl.

Je také nutné zminit, ze vyzkumny soubor v tomto vyzkumném Setfeni tvotili pouze
muZi. To je zpusobeno dlouhodobou nemoznosti poskytnout sluzbu Zenam z diivodu

nevhodného zdzemi pobytové sluzby. Pobytova sluzba neni uzplisobena tak, aby zde
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zeny mély dostatek soukromi. Neni ani mozné vyuzivat nékterou z bytovych jednotek
pouze pro zeny kviili malému z4jmu Zen o poskytovanou sluzbu, protoze by timto bylo

ohrozeno naplnéni kapacity sluzby a jeji plné vyuzivani.
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7 Vysledky vyzkumného Setieni

V této kapitole uvadim vysledky anonymniho dotaznikového Setieni, které jsou
zpracovany v tabulkdch a grafech. Tabulky a grafy jsou vzdy doplnény o ptislusny
komentaf. V nasledujicich tabulkdch a grafech pod oznafenim klienti vidime data
z dotazniku ¢. 1 - vSichni klienti v programu, pod oznacenim absolventi data
z dotazniku ¢. 2 - absolventi programu. Vizualizace tabulek a grafti byla vytvofena

v programu Excel (spole¢nost Microsoft Office).

Tabulka 3: Vék

Vék Klienti Absolventi
18 - 25 10 2
26 - 35 27 7
36 -45 16 8
46 - 60 9 2
61 - vice 0 0
Celkem 62 19
100 % 31 %

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 62 klienti programu a z toho 19 absolventi.
Program tedy absolvovalo 31 % klientd z celkového poctu. Vzhledem k Sirokému
vekovému rozpéti cilové skupiny byly pro vyzkum uréeny vékové kategorie. Do
programu nastoupilo 10 klientd ve véku 18 - 25 let (16 %), 27 klientl ve véku 26 - 35
let (43 %), 16 klientd v kategorii 36 - 45 let (26 %) a 9 klientl ve v€ku 46 - 60 let (15
%). V kategorii 61 a vice let nebyl Zadny klient. V kategorii 18 - 25 let UspéSné
dokoncili program 2 absolventi (10 %), ve véku 26 - 35 let 7 absolventl (37 %), 8
absolventd (43 %) v kategorii 36 - 45 let a 2 absolventi (10 %) ve v€ku 46 - 60 let.

Nejcastéjsimi absolventy programu jsou tedy muzi ve véku 36 - 45 let.
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Graf 1: Nejvyssi dosazené vzdélani klienti programu
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Z tohoto grafu mizeme vycist, ze nejvys$im dosazenym vzdélanim u klientt

programu je zakladni vzdélani (29 klientt, 47 %), 22 klientt (35 %) uvadi vyuceni,
sttedoSkolské vzdélani ma 9 klientt (14 %), 1 klient (2 %) dokoncil vyssi odbornou
Skolu a 1 klient (2 %) dosahl vysokoskolského vzdélani. V nasledujicim grafu vidime

nejvyssi dosazené vzdelani absolventli programu.

Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani absolventi programu
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Graf 2 zobrazuje nejvyssi dosazené vzdélani absolventdl programu. 58 % klientt
(11) uvadi zakladni vzdélani, 26 % (5) vyuleni, stiedoSkolské vzdé€lani maji 2

absolventi (11 %) a 1 klient (5 %) dosahl vysokoskolského vzdélani.
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Graf 3: Rodinny stav klienti programu

2%

® svobodny
u 7enaty
® rozvedeny

= vdovec

Mezi klienty programu pievladaji svobodni muzi (61 %, 38 klientit). Zenatych
klientti bylo v programu pouze 6 (10 %). 27 % (17 klienttt) uvedlo, ze jsou rozvedeni a

1 klient (2 %) oznacil moznost vdovec.

Graf 4: Rodinny stav absolventii programu

= svobodny

= Zenaty
( ® rozvedeny

Graf zobrazujici rodinny stav absolventi programu se od ptfedchoziho grafu o
mnoho nelisi. 13 absolventl (69 %) uvedlo, Ze jsou svobodni, 1 absolvent (5 %) Zenaty
a 5 absolventli (26 %) vybralo moznost rozvedeny. Zadny klient nevybral moZnost

vdovec.
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Tabulka 4: Mate déti?

Déti Klienti Absolventi
ano 17 4
ne 45 15
Celkem 62 19

Tabulka 4 zobrazuje odpovédi na otdzku ¢. 4: Mate déti? Bylo zjisténo, ze 17
klientll (27 %) ma déti a 45 klientt (73 %) je bezdétnych. Z tohoto poctu se absolventy

klient déti, mohly by byt povazovany za motivacni faktor k dokonceni programu.

Graf 5: Vztahy klientt s jejich blizkymi

m dobré, pravidelné se
stykame

W narusené, ale snazime se
k sobé najit cestu a nase
vztahy zlepsit

= narusené, v kontaktu jsme
jen v nejnutnéjsich
pripadech

Spatné, nestykdme se

Tento graf zobrazuje vztahy klientl s jejich blizkymi. Na otazku ,Jaké mate
vztahy se svymi blizkymi?* odpovidali klienti programu néasledovné: 24 % klienta (15)
uvedlo, Ze se svymi blizkymi maji dobré vztahy a pravidelné se stykaji, 44 % klientl
(27) uvedlo naruSené vztahy se snahou najit si s blizkymi k sobé cestu a vztahy zlepsit,
19 % Kklientd (12) ma se svymi blizkymi narusené vztahy a stykaji se pouze
v nejnutnéjSich pripadech a 13 % klientd (8) ma vztahy s blizkymi Spatné a nestykaji se

vubec.
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Graf 6: Vztahy absolventi s jejich blizkymi

m vztahy se zlepsily

® vztahy zUstaly stejné

Graf 6 zachycuje odpovédi na otdzku €. 5 z dotazniku €. 2 (pro absolventy): ,,Jak
hodnotite vztahy se svymi blizkymi po absolvovani programu?*. Z celkového poctu
absolventl 68 % (13) uvedlo, Ze se jejich vztahy s blizkymi zlepsily. 32 % absolventt
(6) uvedlo, Ze jejich vztahy s blizkymi zGstaly stejné. Tieti moznou odpoveéd’ ,,vztahy se
zhorSily* nevybral zadny z absolventii. Vztahy s blizkymi se u absolventli nezhorsily,
coz je mozné povazovat dusledek fungovani programu sluzby nasledné péce. Casto
klienty vede k tomu, aby se svymi blizkymi vice a pravdivé komunikovali, aby je také
pravideln¢é navstévovali. Sluzba nésledné péce poskytuje v piipadé zajmu klienta také
rodinnou terapii. Absolvovanim programu muze také absolvent svym blizkym dat
najevo, ze lécbu své zavislosti mysli opravdu vazné€ a Ze nechce zavislosti znovu

propadnout.
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Tabulka 5: Posledni absolvovana 1é¢ba pi‘ed nastupem do programu sluzby nasledné péce

Absolvovana 1é¢ba Klienti Absolventi
ustavni 1éba 32 6
ambulantni 1é¢ba 3 0
terapeutickd komunita 25 13
véznice se zvlastnim rezimem 2 0
Celkem 62 19

Tato tabulka popisuje, jakou posledni 1écbu absolvovali klienti 1 absolventi
programu pied nastupem do sluzby nasledné péce. Klienti nejcastéji do programu
nastoupili z Gstavni 1écby ve zdravotnickém zatizeni (psychiatrické nemocnice), jedna
se 0 32 klientl (52 %). Z ambulantni 1é€by ve zdravotnickém zatizeni (psychiatrické
nemocnice) piisli pouze 3 klienti (5 %), z terapeutickych komunit nastoupilo do

programu 25 klientii (40 %) a z v€znic se zvlaStnim reZimem pouze 2 klienti (3 %).

Absolventy programu se stalo 6 klientd (32 %), ktefi ptiSli z Gstavni 1écby ve
zdravotnickém zafizeni a 13 klientd (68 %) z terapeutickych komunit. Klienti
piichazejici z ambulantni 1é¢by ve zdravotnickém zatizeni nebo z véznice se zvlastnim
rezimem nebyli v tomto programu uspés$ni a nestali se absolventy programu, klienta
z téchto zafizeni zarovefi prichazi velmi malo. Zadatelé z véznic nastupuji nejéastéji

vvvvvv

skupinou jsou tedy absolventi pfichazejici z terapeutickych komunit.

47



Graf 7: Kde jste se dozvédél o programu sluzby nasledné péce v Jeseniku?

1%
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Klienti na pocatku poskytovani sluzby (dotaznik ¢. 1) byli dotazani, kde se
dozvédeli o programu sluzby nasledné péce v Jeseniku. Informace od pracovnikii sluzby
nasledné péce pti prezentaci, ktera probéhla béhem jejich 1€cby ve zdravotnickém nebo
jiném zafizeni, ziskalo 34 % klientii (21). Od pracovnikil zatizeni pro 1é€bu ziskalo
informace 42 % klientii (26), jini klienti informovali o sluzbé 10 % klienti programu
(6), internet vyuzilo pro ziskani informaci 13 % klientt (8) a 1 % klientt (1) uvedlo, ze
ziskalo informace z jinych zdrojii. V ptipad¢ tohoto jednoho klienta zdrojem informaci
o0 sluzbé nésledné péce byla rodina. Pracovnici sluzby nasledné péce prezentuji
poskytovanou sluzbu pravidelné v psychiatrickych nemocnicich a také v terapeutickych
komunitach. Prezentace sluzby slouzi k sezndmeni potenciondlnich zadateld s tim, co
sluzba obnasi, jaka jsou jeji pravidla, jaké jsou podminky pro pfijeti atd. Déle jsou do
riznych zatfizeni distribuovany informacni materialy, které mohou pracovnici zafizeni

pro 1é€bu vyuzivat k informovani o sluzbé nasledné péce.
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Tabulka 6: Primarni zavislost

Primarni zavislost Klienti Absolventi

alkohol 23 6
marihuana 0 0
pervitin 39 13
heroin 0 0
kokain 0 0

jiné latky 0 0
Celkem 62 19

Tato tabulka se vénuje primarni zavislosti klientli a absolventi programu. Na
otazku ,Jaka je Vase primarni (hlavni) zavislost?* vybrali klienti programu pouze
moznost pervitin (39 klientt, 63 %) a alkohol (23 klientti, 37 %). Jina z moznosti nebyla
vybrana. Zavislost na pervitinu uvedlo 13 absolventii (68 %) a zavislost na alkoholu 6
absolventil (32 %). Sluzbu nésledné péce tedy vyuZzivaji pouze osoby primarné zavislé
na alkoholu nebo na pervitinu. V praxi se setkavame s tim, ze zavislosti na alkoholu trpi
pievazné star§i klienti nez zavislosti na pervitinu. U mnoha klientii vnimame také

piidruzené zavislosti, kdy se jednd napi. o kombinaci pervitinu a marihuany nebo

alkoholu a riznych 1ék.
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Graf 8: Relaps béhem programu

¥ ano

Na relaps béhem 1écby byli dotdzani pouze absolventi programu (otédzka €. 8,
dotaznik €. 2). K relapsu béhem poskytovani programu doslo u 21 % absolventt (4),
dalsich 79 % absolventt (15) uvedlo, ze béhem jejich 1é¢by k relapsu nedoslo. Relaps je
piirozenou soucasti 1écby zavislosti. Klient sluzby muze dle pravidel zrelapsovat pouze
jedenkrat a dale musi splnit podminky pro nahlaSeni relapsu. Pokud dodrzi stanovena

pravidla, mize se vratit zpét a v programu pokracovat.

Nasledujici tabulky se zamétuji na Zivotni situaci klienti a absolventli a vénuji

se konkrétn€ zaméstnani, bydleni a dluhové problematice.

Tabulka 7: Zaméstnani - klienti

Zaméstnani - klienti Mate zaméstnani? |[Chtél byste si najit zaméstnani?
ano 0 62
ne 62 0
nevim 0 0
Celkem 62 62

Klienti programu byli dotdzani, zda maji zamé&stnani. VSichni klienti uvedli, Ze
zamestnani nemaji (62 klientli, 100 %). Na dotaz, zda by si chtéli zaméstnani najit,
odpoveédéli vSichni kladné (62 klientii, 100 %). Vétsina klienth si praci najde a dochéazi

pak do zaméstnani jiz béhem programu.
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Tabulka 8: Zaméstnani - absolventi

Zaméstnani - absolventi Mate zaméstnani?

ano 17
ne 2
Celkem 19

17 absolventli programu (89 %) uvedli, Ze zaméstnani maji a pouze 2 absolventi
(11 %) byli pfi absolvovani programu nezaméstnani. Nezaméstnanost miiZze byt v téchto
pfipadech zpisobena Spatnym zdravotnim stavem absolventli nebo nedostatkem

pracovnich mist v Jeseniku a okoli.

Tabulka 9: Zaméstnani - absolventi

Zaméstnani - absolventi | Kdo Vam pomahal pri hledani zaméstnani?
nikdo, zvladl jsem to sam 1
sluzba nasledné péce 16
n¢kdo jiny 2
Celkem 19

U absolventli bylo dale zjistovano, kdo jim pfi hledani zaméstnani pomahal.
Moznost ,,nikdo, zvladl jsem to sdm* vybral 1 klient (5%). Sluzba nasledné péce podle
dat ziskanych ve vyzkumu pomdhala 16 klientim (84 %) a nékdo jiny pomohl pii
hledani zaméstnani 2 klientim (11 %). Sluzba néasledné péce je tedy uspéSna v pomoci
klientim pii hledani zaméstndni. Pracovnici programu aktivné vyhleddvaji volna
pracovni mista. Absolventi se béhem programu naucili najit volnd pracovni mista sami
(napf. vyhleddvanim na internetu), naucili se psat zivotopis, sezndmili se s tim, jak

vypada pracovni pohovor atd.
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Tabulka 10: Bydleni - klienti

Bydleni - klienti Mate vlastni bydleni? |[Chtél byste si jej zaridit?
ano 3 59
ne 59 2
nevim 0 1
Celkem 62 62

Vlastni bydleni maji na pocatku poskytovani sluzby 3 klienti (5 %). Zbyvajicich
59 klientti (95 %) bydleni nema. Vlastni bydleni by si chtélo zatidit 59 klientd (95 %), 2

klienti (3 %) uvedli, Ze si jej zatidit nechtéji a 1 klient (2 %) zvolil mozZnost ,,nevim®.

Tabulka 11: Bydleni - absolventi

Bydleni - absolventi Mate vlastni bydleni?

ano 19
ne 0
Celkem 19

19 absolventii (100 %) uvedlo, Ze maji vlastni bydleni.

Tabulka 12: Bydleni - absolventi

Bydleni - absolventi Kdo Vam pomahal pri jeho hledani?
nikdo, zvladl jsem to sam 1
sluzba nasledné péce 17
nékdo jiny 1
Celkem 19

Absolventi byli opét dale dotazani, kdo jim pomahal pii hledani bydleni. Najit si
bydleni sdm bez pomoci zvladl 1 absolvent (5 %), 17 absolventt (90 %) vyuzilo pomoc
sluzby nésledné péce a 1 absolvent (5 %) uvedl, Ze mu pomohl n€kdo jiny. Z toho
vidime, Ze v pomoci klientim pii hledani bydleni prokazuje sluzba nasledné péce

velkou uspésnost.
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Tabulka 13: Dluhy - klienti

Chtél byste reSit svou dluhovou
Dluhy - klienti Mate dluhy?
problematiku?
ano 41 46
ne 15 15
nevim 6 1
Celkem 62 62

Na otazku ,,Mate dluhy?* odpovidali klienti programu takto: 41 klient (66 %)
uvedlo, ze dluhy ma, 15 klientd (24 %) dluhy nema a 6 klienti (10 %) nevi, zda ma
dluhy. Dluhovou problematiku by chtélo fesit 46 klientd (74 %), 15 klientt (24 %)
dluhovou problematiku fesit nechce a 1 klient (2 %) nevi, zda by ji chtél fesit. Na feSeni
dluhové problematiky mize sluzba nésledné péce s klienty spolupracovat. Prvnim
krokem Casto byva pomoc pfii zjisténi udaja z registru dluznikt, aby klient viibec védél,
kolik a komu dluzi. VétSinou pfi ndstupu do programu zadné dluhy nesplaci. Béhem
programu jsou vSichni klienti majici dluhy vedeni k tomu, aby svou dluhovou
problematiku zacali feSit a dluhy zacali splacet. Po nastupu do zaméstnani maji klienti

Casto exekuci na plat ze mzdy jim tak zbyva minimalni castka.

Tabulka 14: Dluhy - absolventi

Dluhy - absolventi Mate dluhy?
ano 13
ne 6
nevim 0
Celkem 19

13 absolventli (68 %) uvedlo, Ze ma dluhy, 6 klientd (32 %) dluhy nema.

MozZnost ,,nevim* nevybral Zadny klient.
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Tabulka 15: Dluhy - absolventi

Kdo Vim pomahal pfi reSeni Vasi dluhové
Dluhy - absolventi
problematiky?
nikdo, zvladl jsem to sam 0
sluzba nasledné péce 18
nékdo jiny 1
Celkem 19

Na otazku: ,,Kdo Vam pomahal pti feseni Vasi dluhové problematiky?“ odpovédéli
absolventi takto: 18 absolventi (95 %) uvedlo, ze jim pfi feSeni dluhové problematiky poméahala
sluzba nasledné péce a 1 absolvent (5 %) uvedl, Ze mu pomahal nékdo jiny. Zadny z absolventt
nevybral moznost ,,nikdo, zvladl jsem to sam“. Pomoc sluzby nasledné péce beéhem programu
pti feSeni dluhové problematiky vyhledalo 18 absolventi, coz poukazuje na to, Ze je sluzba

funk¢ni a spéSna.

Nasledujici grafy (graf 9 az graf 14) se tykaji pouze absolventd (dotaznik €. 2) a
zamétuji se na postoje ke sluzbé nasledné péce v Jeseniku. V téchto grafech je vyjadien stupein

souhlasu (nesouhlasu) s uvedenymi vyroky.

Graf 9: Sluzba nasledné péce je nezbytnou soucasti celého procesu lécby zavislosti

¥ plné souhlasim
® souhlasim

M nevim

S vyrokem ,,Sluzba nasledné péce je nezbytnou soucésti celého procesu 1é€by

zavislosti.“ plné souhlasi 47 % absolventd (9), souhlas s vyrokem uvedlo 37 %
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absolventd (7) a odpovéd’ ,,nevim* zvolilo 16 % absolventd (3). Nesouhlas nebo plny
nesouhlas nevybral zadny z absolventii. To ndim ukazuje, Ze absolventi povazuji sluzbu za

nezbytnou soucast procesu 1écby zavislosti.

Graf 10: Stanoveni piisnych pravidel a kontrola jejich dodrZovani jsou duleZzité pro

prevenci relapsu.

® plné souhlasim
® souhlasim
" nevim

nesouhlasim

Plny souhlas s vyrokem ,Stanoveni ptisnych pravidel a kontrola jejich
dodrzovani jsou dilezité pro prevenci relapsu.* uvedlo 37 % absolventi (7), souhlasilo
53 % absolventii (10). Odpoveéd’ ,nevim*™ uvedlo 5 % absolventll (1) a nesouhlas
vyjadtilo také 5 % absolventl (1). Ptisna pravidla musi klienti béhem celého programu
fadn¢ dodrzovat, jejich dodrzovani je kontrolovano a pravidla jsou vytvofena tak, aby

slouzila k prevenci relapsu.
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Graf 11: Je pro mé diileZité, Ze jsem absolvoval tento program.

¥ pIné souhlasim

® souhlasim

S vyrokem ,,Je pro mé dilezité, Ze jsem absolvoval tento program.* uvedlo plny
souhlas 68 % absolventt (13) a souhlasilo 32 % absolventt (6). Jiné moznosti nevybral
zadny z absolventd. VSichni absolventi programu povazuji absolvovani programu za

dulezité.

Graf 12: Rozsah poskytovanych sluZeb je dostacujici.

® plné souhlasim
m souhlasim

M nevim

= nesouhlasim

Vyrok ,,Rozsah poskytovanych sluzeb je dostacujici.” pln¢ odsouhlasilo 42 %
absolventl (8), souhlas vyjadiilo 48 % absolventi (9), nevyhranény postoj k tomuto

vyroku uvedlo 5 % absolventii (1) a stejny pocet absolventll s vyrokem nesouhlasil.
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Témer vSichni absolventi souhlasi s timto vyrokem, coz znaci, ze rozsah poskytovanych

sluzeb je dostacujici a neni potfeba zarazovat dalsi aktivity.

Graf 13: S poskytovanymi sluzbami jsem byl spokojen.

® plné souhlasim
® souhlasim

M nevim

Vyrok ,,S poskytovanymi sluzbami jsem byl spokojen.“ ohodnotili absolventi
takto: plné€ souhlasilo 84 % z nich (16), souhlasilo 11 % (2) a moZnost ,,nevim* zvolilo
5 % absolventi (1). Tato data vypovidaji o spokojenosti uzivateld socialni sluzby, kdy

vétSina z absolventii programu byla s poskytovanymi sluzbami spokojena.
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Graf 14: Po uspéSném absolvovani tohoto programu vérim sam v sebe a jsem schopen

samostatného Zivota ve spole¢nosti.

¥ plné souhlasim
® souhlasim

m nesouhlasim

S poslednim vyrokem ,,Po uspé€Sném absolvovani tohoto programu véfim sdm
v sebe a jsem schopen samostatného zivota ve spolecnosti.* vyjadfilo plny souhlas 58 %
absolventi (11), souhlasilo 32 % (6) a nesouhlas uvedlo 10 % absolventd (2). Vice nez
polovina absolventii véfi sama vsebe a mysli si, Zze jsou schopni vratit se do
samostatného Zivota ve spoleCnosti. Nesouhlas s timto vyrokem mize byt zptsoben

nizkym sebevédomim a obavami ze samostatného Zivota.
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8 Diskuze

Tato kapitola se vénuje diskuzi nad vysledky provedeného vyzkumu, vyhodnoceni
vyzkumnych otdzek a potvrzeni nebo vyvraceni stanovenych hypotéz. Soucasti je také
hodnoceni funkénosti (Gspés$nosti) programu sluzby nasledné péce v Jeseniku a

posouzeni, zda je mozné program zlepsit nebo dale rozvijet.

Cilem provedeného vyzkumu v této praci je hodnoceni funkénosti (GspeSnosti)
programu sluzby nasledné péce v Jeseniku. Dil¢im cilem je posouzeni, zda je mozné

tento program do budoucna zlepsit nebo dale rozvijet.
Byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

e Jak v letech 2016 a 2017 fungovala sluzba nasledné péce v Jeseniku?

e Je program sluzby nasledné péce uspésny?

e Me¢éni program situaci klientl a jejich Zivot?

e Je mozné program poskytované socialni sluzby do budoucna zlepSit nebo déle

rozvijet?

S ohledem na studium odborné literatury a na zaklad¢ cili vyzkumu byly stanoveny tyto

hypotézy:

e HI: Drogové zavisli klienti jsou CastéjSimi uzivateli sluzby nez klienti zavisli na
alkoholu.

e H2: Sluzbu vyuziva vice klienti do 35 let nez klientt starSich.

e H3: Klienti po I&Cb¢ v terapeutickych komunitach jsou castéji absolventy
programu nez klienti po stiednédobé 1€Cbe v psychiatrickych nemocnicich.

e H4: Po absolvovani programu jsou klienti v lepSi Zivotni situaci nez pii nastupu

do programu.

Pro tuto diplomovou préci jsem vyuZila kvantitativni vyzkum. Vyzkumné Setieni
probéhlo metodou anonymnich dotaznika (pfiloha 1, pfiloha 2). Byly vytvofeny dva
dotazniky - dotaznik €. 1 byl pfedkladan k vyplnéni vS§em novym klientlim v programu
sluzby nésledné péce, respondenty pro dotaznik ¢. 2 byli pouze absolventi programu.
Byl uskute¢nén pfedvyzkum, jehoZ Gi¢elem bylo zjistit, zda klienti porozuméli pokyniim
a otazkam v dotaznicich, jaka je Casova naro¢nost na vyplnéni jednoho dotazniku a zda

je mozné ziskana data spravné vyhodnotit.
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Vyzkumného soubor byl vytvoten na zdklad¢ dostupného vybéru, protoze nebylo
mozné pouzit ndhodny vybér respondenti vzhledem k nizkému poctu respondentt.
Vyuzitim dostupného vybéru ziskdvame data, ktera jsou znacn¢ uzka, tykaji se prevazné
jen zkoumanych osob, a kterd nemusi byt mozné aplikovat na jiné zatizeni. Toto je

mozné povazovat za slabinu vyzkumu.

Vyhodnocenim vysledkll dotaznikového Setfeni odpoviddme na prvni vyzkumnou
otazku, kterd zni: ,,Jak vletech 2016 a 2017 fungovala sluzba nasledné péce

v Jeseniku?¢

Dotaznikového Setfeni se zlcastnilo 62 respondentti, ktefi program vyuzili
v letech 2016 a 2017. Zadost o piijeti podalo 122 Zadatelii o sluzbu, ale téméf polovina
téchto zadateltl do programu nenastoupila z riiznych diivoda - ukondili 1é¢bu predCasné,
nastoupili do jiného programu, jiz nemaji o poskytovanou sluzbu zajem apod. Program

v letech 2016 a 2017 absolvovalo 19 klientl z plivodné piijatych 62.

V prvni ¢asti obou dotaznikli byly pokladany identifikacni otazky na veék, nejvyssi
dosazené vzdé€lani, rodinny stav a deti. NejcastéjSim uzivatelem sluzby je klient ve
veékove kategorii 26 - 35 let. NejvySsim dosazenym vzdélanim je mezi klienty programu
vzdélani zakladni, nésleduje vyuceni. V otazce na soucasny rodinny stav uvadi klienti
nejCastéji, Zze jsou svobodni, vice klienth je bezdétnych. Naopak nejcastéjSimi
absolventy programu jsou klienti ve vékové kategorii 36 - 45 let, nejvyssi dosazené
vzdélani absolventl je zadkladni, v otdzce na rodinny stav absolventi uvedli, Ze jsou

svobodni. Vice absolventi je bezdétnych.

Dalsi ¢ast dotaznikl tvoti otazky tykajici se vztahi, l€€by, zaméstnani, bydleni a
dluhi. Klienti nej€astéji ptichazeji z Gstavni 1€cby ve zdravotnickém zatizeni s primarni
zavislosti na alkoholu nebo pervitinu. Maji se svymi blizkymi ¢asto narusené vztahy,
ale snazi se si k sobé najit cestu a vztahy zlepSit. Do programu klienti nastupuji jako
nezaméstnani, ve vét§in¢ piipadd bez vlastniho bydleni a casto jsou zadluzeni.
Absolventy programu jsou nejcastéji klienti ptichazejici z terapeutickych komunit, kde
se podrobili dlouhodobé lécbé zavislosti na pervitinu nebo alkoholu. Absolventi
uvadéji, Ze se jejich vztahy s blizkymi po absolvovani programu zlepSily. Program

sluzby nésledné péce ukoncuji jako zaméstnani a s vlastnim bydlenim. DIuhy sice stale
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maji, ale fadn¢ se splaci. Absolventi byli navic dotdzani, kdo jim pomahal pfi hledani
zaméstnani, vlastniho bydleni a pfi feSeni dluhové problematiky. Nejcastéji u téchto
otazek uvadéli, ze jim byla ndpomocna sluzba nasledné péce, coz znaci, ze poskytovana
socialni sluzba napliuje své cile, jako je psychicka a socialni stabilizace klienta a jeho

podpora pii ndvratu do bézného zivota. Socialni sluzba je tedy funkéni a Gspésna.

Klienti pfi nastupu do programu byli navic pozadani, aby uvedli, kde se dozveédéli
o programu sluzby nasledné péce v Jeseniku. Nejvice znich dostalo informace od
pracovnikil zatizeni, kde podstupovali 1écbu. To vypovida o dobré kvalité poskytované
socidlni sluzby, protoze kdyby byla poskytovana sluzba S$patna, pracovnici by ji

nedoporucovali k doléCovani.

Absolventi méeli také uvést, zda v jejich ptipadé probehl béhem 1écby relaps.
Pouze 4 absolventi sd¢lili, Ze v jejich pfipad€ doslo k relapsu. Relaps ale chapeme jako
piirozenou soucast procesu 1éCby, proto nejsou ihned klienti z programu vylouceni.
K vylouceni dochdzi, az pokud klient porusi pravidla, kterd stanovuji, jak se ma

v pripad¢ relapsu postupovat.

Absolventi byli dale pozadani o vyznaceni svych postoji k riznym vyrokiim tykajicich
sluzby nasledné péce v Jeseniku. K vyjadieni svého postoje k vyroku méli na vybér tyto
moznosti: pIné¢ souhlasim, souhlasim, nevim, nesouhlasim, pln¢ nesouhlasim.
Vyhodnoceni téchto §kal pro méteni postoji bylo zjisténo, ze t€méf vSichni absolventi
povazuji program sluzby nasledné péce za nezbytnou soucést celého procesu 1écby
zéavislosti. Pfisna pravidla a kontrolu jejich dodrzovéani povazuji absolventi za dulezité
pro prevenci relapsu. Absolvovani programu je dilezité pro vSechny absolventy, vSichni
uvedli bud’ plny souhlas anebo souhlas. Rozsah poskytovanych sluzeb je dostacujici,
coz vyplyva z hodnoceni vyroku absolventy. S vyrokem ,,S poskytovanymi sluZzbami
jsem byl spokojen.* souhlasili t¢émé&f vSichni absolventi. Posledni vyrok se tykal davery
v sebe sama a schopnosti samostatného zivota ve spolecnosti. Bylo zjisténo, Ze vice nez
polovina absolventli véfi v sebe sama a mysli si, Ze jsou schopni vratit se do
samostatného Zivota ve spolecnosti. Ve vyjimeénych ptipadech se zde objevil nesouhlas
s vyrokem, coz miiZze byt zpisobeno nizkym sebevédomim absolventa a obavami ze

samostatného Zivota.

V poslednim bodu dotazniku pro absolventy (dotaznik ¢. 2) méli absolventi

programu moznost uvést cokoli, co by chtéli k dotazniku dodat. Nékteti absolventi tuto
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moznost vyuzili a napsali kratké podékovani za poskytované sluzby a za moZznost

postavit se na vlastni nohy a zaclenit se zpét do spolec¢nosti.

Timto vyhodnocenim vysledkli vyzkumu tedy odpovidame na prvni vyzkumnou

otazku, ktera se zaméfuje na fungovani sluzby nasledné péce v letech 2016 a 2017.

Zaroven na zékladé téchto vysledkii mizeme odpoveédét na dalsi vyzkumnou otazku:

»Je program sluzby nasledné péce tspésny?<.

Program sluzby nasledné péce miizeme na zékladé dostupnych vysledki
dotaznikového Setfeni zhodnotit jako uspésny. Z 62 klientt ptijatych do programu jej 19
absolvovalo (31 %), coz je v narocné 1€cbé a dolécovani zavislosti mozno pokladat za
dobry vysledek. Absolventi programu pln€ vyuzili poskytované sluzby a tim pomohli
napliiovat cile sluzby. Jedna se predevSim o psychickou a socialni stabilizaci klienta a
jeho podporu pii navratu do bézného zivota. Poskytovand sluzba podporuje klienta
vudrZzeni zmén chovani a zivotniho stylu, kterému se naucil b&hem 1écby
v psychiatrické nemocnici, v komunité nebo v jiném zafizeni. Klientim sluzba nasledné
péce pomaha rozvijet jejich dovednosti, znalosti a jejich samostatnost. Dale jsou klienti
podporovani pii zajiStovani samostatného bydleni, pii hleddni zaméstnani a pfi
hospodareni s financemi. Napliiovanim téchto cili se sluzba nésledné péce snazi o
zvysSeni nebo alesponi udrZzeni zadouci kvality Zivota klientd. Stanovené cile se dle
zjisténych vysledkii dotaznikového Setfeni dafi sluzbé napliiovat, takze mazeme ftici, ze

je program sluzby nésledné péce uspésny.

Dalsi vyzkumna otazka se zamétila na zmény v Zivotni situaci a v zivoté klientl:

»Méni program situaci klienti a jejich Zivot?*.

Pro odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku jsou vyuzity data z dotaznikl tykajici se
vztahll, zaméstnani, bydleni a dluhové problematiky. Pti nastupu do programu klienti
uvadeli, ze vztahy s jejich blizkymi jsou sice narusené, ale snazi se si k sob€ najit cestu
a jejich vztahy zlepsit. Vice absolventii programu sdélilo, Ze se vztahy s jejich blizkymi
zlepily. Zadny z klientii nebyl pii nastupu do programu zaméstnan, naopak téméf
vSichni absolventi byli schopni si béhem programu zaméstnani najit. VétSina z nich také
uvedla, Ze pfi hledani zaméstnani jim byla ndpomocna sluzba nasledné péce. Vlastni
bydleni bylo na pocatku programu pro vétsinu klientli nedostupné. S pomoci programu

poskytované sluzby se jim ale podafilo najit vhodné bydleni a vSichni se méli po

62



skonfeni programu kam pfestéhovat. Dluhova problematika je dalSim velkym
problémem v zivoté klientli sluzby nasledné péce. Vice nez polovina klienti méla na
pocatku programu dluhy, néktefi dokonce ani nevédéli, zda dluhy maji nebo nemaji.
Zakézka vétsiny klientli tedy zahrnovala také pomoc pti feseni dluhové problematiky.
Absolventi jsou schopni aktivné feSit svou dluhovou problematiku a také jsou schopni
dluhy splacet, protoze maji pravidelny piijem ze svého zaméstnani. Zde tedy vidime

body, kde dochazi k pozitivnim zménam v situaci klientii a v jejich zivote.

Posledni vyzkumna otazka sméfuje k cili evalua¢niho vyzkumu a zni takto: ,,Je
mozZzné program poskytované socidlni sluzby do budoucna zlepSit nebo dale

rozvijet?«.

Na zakladé vyzkumného Setfeni mizeme uvést, ze by bylo mozné program
poskytované socialni sluzby zlepsit a dale rozvijet. Vzhledem k tomu, kolik klient Zada
o ptijeti do programu, by bylo vhodné navysit kapacitu pobytové formy. V hodnoceném
obdobi byla kapacita programu stale témet naplnéna a zadatelé v potradniku museli na
mozny nastup ¢ekat. Mohlo se tedy stat, ze Zadatel misto setrvani v lécbé a vyckani na
nastup do programu v Jeseniku zvolil nastup do jiného zatizeni. Timto mohl byt tedy
zpusoben velky rozdil mezi zadateli o ptijeti do sluzby a skute¢né nastupujicimi klienty.
V domé, kde je nyni sluzba ndsledné péce poskytovéna, jiz neni mozné zajistit
odpovidajici prostory dal§im klientim. Bylo by ale mozné poskytovanou sluzbu rozsitit
a vytvorit napt. bydleni pro klienty ve tfeti fazi programu, kterd by se méla vénovat
piipravé klienta na opusténi sluzby, takze by se jednalo o byt mimo pobytovou sluzbu,

na aktivity by dale klienti dochazeli do domu sluzby nésledné péce.

Jako problematické spatfuji nemoznost zapojeni zen do programu sluzby nasledné
péce z divodu nevhodného zadzemi pobytové sluzby. Prostory pobytové sluzby nejsou
uzpiisobeny tak, aby zde Zeny mély dostatek soukromi. Neni ani mozné vyuzivat
nékterou z bytovych jednotek pouze pro zeny kviili malému z4jmu Zen o poskytovanou
sluzbu, protoze by timto bylo ohrozeno naplnéni kapacity sluzby a jeji plné vyuZzivani.
Bylo by teda mozné, stejné jako v minulém ptipadé, pofidit maly byt a vyuZivat jej
pouze pro zeny. Aby byla kapacita bytu pro Zeny, muselo by probihat dikladné

informovani potenciondlnich klientek a také personalu riznych zatizeni pro 1écbu.

Hledani zaméstnani je pro klienty se zakladnim vzd&lanim casto naro¢né.

Nemohou napf. najit pracovni pozici, pro kterou by spliiovali pozadavky. MoZnym
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feSenim by mohlo byt uzavieni dohody o zaméstnavani klienti mezi sluzbou nésledné
péce a napft. technickymi sluzbami mésta Jesenik nebo s firmou nékterého z mistnich

podnikateli. Takova dohoda by usnadnila hledani zaméstnani klientim programu.

Program poskytované socialni sluzby by tedy bylo mozné zlepSit a rozvijet

v téchto bodech:

e zvyseni kapacity programu tak, aby zadatelé v pofadniku nemuseli ¢ekat
na misto v programu dlouho a radé¢ji nevolili jiné zatizeni
e zapojeni Zen do programu sluzby

e usnadnéni zaméstnavani klientl se zdkladnim vzdélanim.
Nyni se budu vénovat potvrzeni nebo vyvraceni stanovenych hypotéz.

H1: Drogové zavisli klienti jsou ¢astéjSimi uZivateli sluzby nez klienti zavisli na

alkoholu.

Ob¢ skupiny respondentii byly v dotaznikovém Setieni pozadany, aby uvedli,
jaka je jejich primarni zavislost. Z praxe vime, Ze mnoho klienth ma k primarni
zévislosti také pfidruzenou zavislost (napf. kombinace pervitin a marihuana nebo
alkohol a léky). Klienti uvadéli Castéji zavislost na pervitinu, druhou uvadénou je
zéavislost na alkoholu. Jiné moznosti klienti nezvolili. Absolventi jsou Castéji uzivateli
pervitinu nez zavisli na alkoholu. Tato zjiSténi potvrzuji hypotézu H1: Drogové zavisli

klienti jsou CastéjSimi uzivateli sluzby nez klienti zavisli na alkoholu.
H2: Sluzbu vyuzZiva vice Kklienti do 35 let nez klientu starsich.

Do programu sluzby nasledné péce v Jeseniku nastoupilo nejvice klientii ve
vékové kategorii 26 - 35 let, dals$i pocetnou skupinou byli klienti ve véku 36 - 45 let.
VéEkové kategorie 18 - 25 let a 46 - 60 let jsou téméf rovnomérné zastoupeny. V dané
obdobi ale sluzbu nevyuzil zadny klient ve vékové kategorii 61 a vice let. Program
zdarné absolvovalo nejvice klientli z vékové kategorie 36 - 45 let a poté nasledovali
absolventi z kategorie 26 - 35 let. Timto vysledkem muizeme potvrdit hypotézu H2:

Sluzbu vyuziva vice klient do 35 let nez klientt starSich.

H3: Klienti po 1é¢bé v terapeutickych komunitich jsou castéji absolventy

programu neZ klienti po stirednédobé 1écbé v psychiatrickych nemocnicich.
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Klienti programu jako posledni absolvovanou lé¢bu pied nastupem do programu
sluzby nésledné péce uvadeli nejcastéji ustavni lécbu ve zdravotnickém zatizeni. Druha
nejcastejsi varianta u klientlh na pocatku programu je absolvovana 1écba v terapeutické
komunité. Absolventi naopak castéji uvadéli, ze pred absolvovanim programu sluzby
nasledné péce podstoupili 1écbu v terapeutické komunité nez tustavni 1é¢bu ve
zdravotnickém zatizeni. Tento vysledek potvrzuje hypotézu H3: Klienti po 1&cbé
v terapeutickych komunitdch jsou castéji absolventy programu nez klienti po

sttednédobé 1é¢be v psychiatrickych nemocnicich.

H4: Po absolvovani programu jsou klienti v lepSi Zivotni situaci neZ p¥i nastupu do

programu.

K ziskani idaji pro ovéfeni této hypotézy byly vyuzity otazky tykajici se vztahi,
zaméstnani, bydleni a dluhové problematiky. Nejvyssi pocet klientli pfi nastupu do
programu uvad¢l, Ze vztahy s jejich blizkymi jsou sice naruSené, ale snazi se si k sob¢
najit cestu a jejich vztahy zlepsit. Vice absolventl sdélilo, Ze se vztahy s jejich blizkymi
zlepsily. Pti ndstupu do programu vSichni klienti uvedli, Ze nemaji zaméstnani a vSichni
zaroven projevili zdjem o ziskani zaméstnani. Pouze dva absolventi programu ztistali
nezameéstnani, zbyvajicich 17 si naslo zaméstnani. Vlastni bydleni mélo pfi nastupu do
programu pouze 5 % klientd (napf. vlastnili dim nebo chtéli dale bydlet s rodi¢i apod.).
Pti absolvovani programu méli vSichni klienti zajiSténo vlastni bydleni a méli se tedy
z pobytové sluzby kam ptestéhovat. Vice nez polovina klienti méla na pocatku
programu dluhy, které ve vétSing piipadii ani nesplaceli, ale vétSina klientii by chtéla
svou dluhovou problematiku fesit. Absolventi svou dluhovou problematiku aktivné fesi.
Jsou zaméstnani a maji tedy finance na hrazeni dluhi, coz povazuji za posun vpied.
Timto mizeme hypotézu H4: Po absolvovani programu jsou klienti v lepsi Zivotni

situaci nez pfi ndstupu do programu také potvrdit.

V této kapitole probéhla diskuze nad vysledky provedené¢ho vyzkumu, byly
zodpovézeny vyzkumné otazky a potvrzeny stanovené hypotézy. Bylo také zhodnoceno,
jak je program sluzby nasledné péce v Jeseniku funkéni (Uspé€Sny) a byly navrZzeny

moZnosti pro zlepSeni nebo dalsi rozvoj programu.
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Zavér

Sluzba nésledné péce v Jeseniku se vénuje osobam zavislym na navykovych
latkach, které absolvovaly stfednédobou nebo dlouhodobou I[é¢bu zavislosti
v psychiatrické nemocnici, terapeutick¢é komunité, v ambulantni 1écbé nebo ve véznici
se zvlastnim rezimem. Tato socidlni sluzba pomaha klienttim zaclenit se po 1é¢be zpatky
do bézného zivota a do spoleCnosti. Snazi se flexibiln¢ ptizplisobovat svou ¢innost
pozadavkim klientt sluzby a reagovat na zmény potieb svych klientdi. Poskytovanymi
sluzbami se zaméfuje na bio-psycho-socio-spiritudlni podstatu problematiky zavislosti,
coZ se tykd daného jedince a zarovenl celé spole¢nosti. Sluzba nasledné péce splituje
standardy kvality socidlnich sluzeb a je drzitelem Certifikace odborné zpusobilosti

udélené Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky.

Cilem této prace bylo hodnoceni funk¢nosti a isp€sSnosti programu. Dil¢i cil se
zamétil na posouzeni, zda je mozné tento program do budoucna zlepSit nebo dale
rozvijet. Symbolickym cilem této prace bylo informovat o existenci a potfebnosti
socialnich sluzeb zamétujicich se na doléCovani zavislosti na alkoholovych 1

nealkoholovych drogach.

Pro naplnéni stanovenych cilii prace byl vyuzit kvantitativni vyzkum. Byla
vyuzita metoda anonymniho dotazniku. Vznikly dva dotazniky, z nichZ jeden byl urcen
pro klienty nastupujici do programu a druhy pro absolventy programu. Na zakladé
ziskanych udaja a dat byly zpracovany vysledky vyzkumného Setfeni do tabulek a grafa
s pfislusSnym komentafem. Vysledky tohoto vyzkumu vedly k potvrzeni vSech
stanovenych hypotéz, které se vénovaly zavislosti uzivateli sluzby, jejich véku,
absolvované 1é¢bé a zivotni situaci klientd. Pro zodpovézeni vyzkumnych otdzek bylo
vtéto praci také dostatek prostoru a na vSechny stanovené otazky se podafilo
odpoveédét. Otazky se tykaly fungovani sluzby, usp&$nosti programu, Zivotni situace
klientli a moznosti pro zlepSeni a rozvijeni programu sluzby nasledné péce. ZlepSeni a
rozvijeni programu sluzby néasledné péce by se v budoucnu mohlo zabyvat zvySenim
kapacity programu tak, aby zadatelé¢ v potadniku nemuseli ¢ekat na misto v programu
mit vice absolventli. Zapojeni Zen do programu sluzby by bylo vhodné i1 pies maly
zajem Zen o sluzbu, bylo by ale nutné vytvoftit prostory, kde by zeny mély dostatek
soukromi. Poslednim navrhem pro zlepSeni a rozvijeni programu sluzby nésledné péce
je usnadnéni zaméstndvani klientd se zékladnim vzdé&lanim, které by spocivalo ve
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spolupréci sluzby s mistnimi zaméstnavateli, kteti by mohli klienty sluzby zaméstnavat.
Pro klienty se zakladnim vzdélanim je Casto narocné najit si takové zaméstnani, pro
které spliiuji pozadavky. Z vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze sluzba nasledné péce je
uspésna v napliovani svych stanovenych cili, coz je pomoc klientim pfti zaclenéni se
po lécbe zpét do bézného zivota a do spolecnosti. Bylo také zjisténo, ze pro absolventy
bylo dulezité, ze absolvovali tento program a ze po uspésném absolvovani programu
vetsi Cast absolventli veéfi sami vsebe a jsou schopni samostatného zivota ve

spole¢nosti, coz je pro nasi spole¢nost velmi dilezité.
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P¥ilohy

Ptiloha 1: Dotaznik ¢. 1 - Evaluace 1é¢by klienti sluzby nasledné péce

Dotaznik €. 1

Evaluace 1é¢by klienti sluzby nasledné péce

Dobry den,

chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucésti vyzkumu pro
mou diplomovou praci. VaSe odpovédi jsou pro mé velice diilezité, proto prosim

odpovidejte pravdive.
D¢&kuji za spolupraci.
Bc. Monika Sivakova

(studentka Charitativni a socidlni prace na CMTF UPOL)

1. Vék:

a) 18 —25
b) 26 — 35
c) 36 —45
d) 46 — 60
e) 61- vice

2. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zékladni Skola
b) vyucen

¢) stiedni skola
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d) vyssi odborna skola

e) vysoka skola

3. Jaky je Vas soucasny rodinny stav:
a) svobodny

b) Zenaty

¢) rozvedeny

d) vdovec

4. Mate déti?
a) ano

b) ne

5. Jaké mate vztahy se svymi blizkymi?

a) dobré, pravideln¢ se stykame

b) narusené, ale snazime se k sob¢ najit cestu a nase vztahy zlepsit
¢) narusené, v kontaktu jsme jen v nejnutnéjSich ptipadech

d) Spatné, nestykame se
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6. Jakou posledni 1é¢bu jste pred nastupem do programu absolvoval/a?
a) ustavni lé¢ba ve zdravotnickém zafizeni (psychiatrickd nemocnice)

b) ambulantni lécba ve zdravotnickém zatizeni (psychiatrickd nemocnice)
c) lécba v terapeutické komunité

d) lécba ve véznici se zvlastnim rezimem

7. Kde jste se dozvédél o programu sluzby nasledné péce v Jeseniku?

a) z prezentace pracovnikli sluzby nésledné péce, kterd probéhla béhem mé 1écby ve

zdravotnickém nebo jiném zafizeni
b) od pracovnikli zatizeni pro 1é¢bu
¢) od jinych klientt

d) z internetu

f) z jinych zdroji:

8. Jaka je VaSe primarni (hlavni) zavislost?
a) alkohol

b) marihuana

c) pervitin

d) heroin

e) kokain

f) jiné latky
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9. Jste zaméstnany?
a) ano

b) ne

10. Pokud nejste zaméstnany, chtél byste si najit zaméstnani?
a) ano
b) ne

¢) nevim

11. Mate vlastni bydleni?
a) ano

b) ne

12. Pokud nemate vlastni bydleni, chtél byste si jej zaridit?
a) ano
b) ne

¢) nevim

13. Mate dluhy?
a) ano
b) ne

¢) nevim
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14. Chtél byste Fesit svou dluhovou problematiku?

a) ano
b) ne

¢) nevim

Dé&kuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku.
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Ptiloha 2: Dotaznik ¢. 2 - Evaluace 1é¢by klienti sluzby nasledné péce

Dotaznik ¢. 2

Evaluace 1é¢by klienti sluzby nasledné péce

Dobry den,

chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucésti vyzkumu pro
mou diplomovou praci. VaSe odpovédi jsou pro mé velice dilezité, proto prosim

odpovidejte pravdive.
Dé&kuji za spolupraci.
Bc. Monika Sivakova

(studentka Charitativni a socidlni prace na CMTF UPOL)

1. Vék:

a) 18 — 25
b) 26 — 35
c) 36 —45
d) 46 — 60
e) 61- vice

2. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zékladni Skola
b) vyucen

¢) stiedni skola

80



d) vyssi odborna skola

e) vysoka skola

3. Jaky je Vas soucasny rodinny stav:
a) svobodny

b) Zenaty

¢) rozvedeny

d) vdovec

4. Mate déti?
a) ano

b) ne

5. Jak hodnotite vztahy se svymi blizkymi po absolvovani programu?
a) vztahy se zlepsily
b) vztahy ziistaly stejné

¢) vztahy se zhorSily

6. Jakou posledni 1é¢bu jste pred nastupem do programu absolvoval?
a) ustavni lé¢ba ve zdravotnickém zatizeni (psychiatrickd nemocnice)

b) ambulantni 1é¢ba ve zdravotnickém zatizeni (psychiatricka nemocnice)
c) lécba v terapeutické komunité

d) Ié¢ba ve véznici se zvlastnim rezimem
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7. Jaka je VaSe primarni (hlavni) zavislost?
a) alkohol

b) marihuana

c) pervitin

d) heroin

e) kokain

f) jin€ latky

8. Nastal u Vas béhem programu relaps?
a) ano

b) ne

9. Jste zaméstnany?
a) ano

b) ne

10. Pokud jste zaméstnany, kdo Vam pomahal p¥i hledani zaméstnani?
a) nikdo, zvladl jsem to sam
b) sluzba nasledné péce

c¢) n¢kdo jiny

82



11. Mate vlastni bydleni?
a) ano

b) ne

12. Pokud mate vlastni bydleni, kdo VaAm pomahal p¥i jeho hledani?
a) nikdo, zvladl jsem to sam
b) sluzba nasledné péce

¢) n¢kdo jiny

13. Mite dluhy?
a) ano
b) ne

¢) nevim

14. Kdo Vam pomahal pri reSeni Vasi dluhové problematiky?
a) nikdo, zvladl jsem to sam
b) sluzba nasledné péce

c¢) n¢kdo jiny
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15. Jaky je Vas postoj ke sluzbé nasledné péce v Jeseniku? Zakrouzkujte, jak moc

souhlasite (nesouhlasite) s jednotlivymi vyroky.
Sluzba nasledné péce je nezbytou soucasti celého procesu 1é¢by zavislosti.
PIné souhlasim — souhlasim — nevim — nesouhlasim — plné nesouhlasim

Stanoveni prisnych pravidel a kontrola jejich dodrZovani jsou diilezité pro

prevenci relapsu.

PlIné souhlasim — souhlasim — nevim — nesouhlasim — plné nesouhlasim
Je pro mé dileZzité, Ze jsem absolvoval tento program.

PlIné souhlasim — souhlasim — nevim — nesouhlasim — plné nesouhlasim
Rozsah poskytovanych sluzeb je dostacujici.

Piné souhlasim — souhlasim — nevim — nesouhlasim — plné nesouhlasim
S poskytovanymi sluzbami jsem byl spokojen.

Piné souhlasim — souhlasim — nevim — nesouhlasim — plné nesouhlasim

Po tspéSném absolvovani tohoto programu vérim sam v sebe a jsem schopen

samostatného Zivota ve spolecnosti.

PlIné souhlasim — souhlasim — nevim — nesouhlasim — plne nesouhlasim

16. Chcete k dotazniku néco dodat?

Dé&kuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku.
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