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Uvod

Oblast prace s lidmi zavislymi na navykovych latkach prosla béhem poslednich
dvaceti let postupnym vyvojem, stejné¢ jako celd oblast nestitnich neziskovych
organizaci. DoSlo k postupné profesionalizaci a k vysoké odbornosti, béhem posledniho
desetileti doSlo 1 kukotveni odbornosti v zakonech. Odborna pracovisté jsou
registrovana jako sociadlni sluzby dle zakona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
(Zékon o socidlnich sluzbach), programy pro osoby se zavislostmi jsou navic
certifikovany od Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (Utad vlady CR,
2012a,b). Tyto pracoviste¢ pak dodrzuji standardy kvality poskytovanych sluzeb.
Soucasti téchto standardii je i evaluace poskytovanych programt ¢i sluzeb. Sluzba
nasledné péce P-centra Olomouc, kde jsem vykonaval praxi v druhém rocniku studia,

hledala dalsi néstroj pro evaluaci svého programu dolécovani a chranénych bytt.

Cilem mé prace je ovéfit, zda dotazniky které méti kvalitu zivota, piinesou
relevantni informace pro zminény ucel evaluace programu dolécovani a chranénych
bytil. Pro svoji préaci jsem zvolil metodu studia literatury (odbornych textid i1 internich
dokumentil), metody kompilace zdroji a vyzkum prostiednictvim polostrukturovaného

dotazniku SEIQoL a strukturovaného dotazniku SQUALA.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V ivodni
kapitole teoretické ¢asti se vénuji vymezeni teorie zavislosti, uzivatelim navykovych
latek a primarnim navykovym latkdm. V dalsi kapitole struéné predstavim jednotliva
zafizeni, které predchazeji nésledné péci, abych zobrazil kontinuum péce o lidi se
zavislosti. Nasledna péce je jednim z poslednich ¢lankli v celém systému péce o osoby
se zavislosti a jednim z hlavnich cili nasledné péce je i udrzeni zmén, ke kterym doslo
v ptedchozi 1é€be. V nésledujici kapitole jiz podrobnéji pfedstavuji samotny program
nasledné péce, nejprve v obecné roviné a poté pomoci internich materialii P-centra,

ptredstavuji konkrétni program dolé¢ovani v tomto zafizeni.

Dale se vénuji obecné teorii evaluace, zmifiuji i jednotlivé typy programové

evaluace, nebot’ téma prace se vztahuje k hodnoceni programu nasledné péce.



Dotazniky SQUALA 1 SEIQoL pouzité v této praci, méti kvalitu Zivota. Kvalita
Zivota je obsahem posledni teoretické kapitoly. Uvadim zde jednotlivé piistupy ke

kvalité Zivota jako pojmu a moznosti jejiho méfeni.

Vyzkumna ¢ast se podrobnéji vénuje vyzkumu, ktery probéhl v P-centru
v Olomouci. Nejdfive jsou stanoveny vyzkumné otdzky, metodika prace, popsan
vyzkumny soubor a prubéh i1 organizace vyzkumu. Dale podrobnéji popisuji pouzité
metody, jejich vyhodnoceni a celkové zpracovani dat. Samostatnd cast je vénovana
vysledklim. Protoze mame vice vyzkumnych otazek, které jsou dale tvofeny

podotazkami, pro ptehlednost jsem spojil vysledky s diskuzi.

K vybéru tématu z oblasti nasledné péce osob zavislych na navykovych latkach
mne vedl osobni a posléze 1 profesni zajem o tuto problematiku. Jesté nez jsem si zvolil
téma bakaléiské prace, vybral jsem si jako svou cilovou skupinu osoby se zavislosti na
navykovych latkach, nebot jsem sam byvaly uzivatel a tato skupina mé je vic nez
blizka. Naslednou péci P-centrum v Olomouci jsem prosel nejprve jako klient v roce
2008, poté jako stazista ve druhém rocniku studia v roce 2011, pfes dlouhodobou staz

az po nyn¢jsi zameéstnani (od 9/2011) jako asistent socialniho pracovnika.



1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Vymezeni kategorie zavislosti

Tato prace se vénuje oblasti nasledné péci osob zavislych na navykovych latkach a
hazardni hie. V nasledujici Casti se zabyvame zavislosti, navykovymi latkami, uzivateli

navykovych latek a hazardni hrou.

1.1.1 Zavislost

Nespor s Czemym (2003, s. 26) ve své knize uvadéji tuto zjednodusenou definici

zavislosti podle mezinarodni klasifikace nemoci:

,,PT1 zavislosti ma uzivani néjaké latky nebo skupiny latek mnohem vétsi prednost pred

jednanim, kterého si ¢lovek kdysi cenil vice. Hlavni charakteristikou zéavislosti je touha

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

se obvykle vyzaduje, aby béhem poslednich 12 mésicti doslo ke tfem nebo vice z

nasledujicich jevi:

¢ Silné touha nebo pocit puzeni uzivat latku.

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

e Télesny odvykaci stav. Postizeny uziva stejnou nebo piibuznou latku s imyslem
zmens$it odvykaci ptiznaky.

¢ Roste tolerance, to se projevuje vyzadovanim vysSich davek, aby se dosahlo ucinku,
puvodné vyvolanymi niz§imi davkami.

e Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jml ve prospéch navykové latky.
Zvysené mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani latky nebo zotaveni se z jejiho ucinku;

e Pokracovani v uzivani ptes jasny diikaz zjevné Skodlivych nasledku.
Zavislost délime na somatickou a na psychickou:

e Somaticka, ¢ili fyzicka zavislost - pti odnéti latky dochazi silnym abstinen¢nim
pifiznakim, jako je naptiklad svalové kiece, prijem, chvéni a ties, otfasani at.

e Psychicka zavislost - pifi vysazeni latky dochdzi zejména k psychickym
abstinencnim ptiznaktm, jako je deprese, podrazdénost, poruchy spanku, chut

k jidlu, zmény nélad atd. (FiSerova in Kalina a kol., 2003, s. 102)



1.1.2 Primarni navykove latky

Navykové latky, které klienti nasledné péce udavaji jako svou primarni drogu

jsou zejména pervitin, heroin, a alkohol (P-centrum, [2010], s. 41). Casté jsou také

vzédjemné¢ kombinace téchto latek a soubézné uzivani napiiklad s marihuanou.

Podrobné;ji si v nasledujici ¢asti predstavime primarni latky. Mezi primarni a ndvykové

latky zatazuji i konopné drogy. Diivod zafazeni je ten, ze je klienty uvadéna jako

nejCastejs$i soubézné zneuzivana latka.

Pervitin (methamfetamin) - patii mezi stimulancia, latky které plisobi na
centralni nervovy systém. ZvySuje se produkce dopaminu, serotoninu a
noradrenalinu, coZ zpisobi, Ze je organismus pfipraveny, jako by mél podat
vrcholny vykon. Po aplikaci latky (nitrozilng, Sfiupanim, Gsty, koufenim) je stav
vyrazné euforie, chybi pocit hladu, spanku. Intoxikovany snadno pteceiuje své
schopnosti, citi se obdafen velkou silou (fyzickou i duSevni) a energii.
Methamfetamin plisobi anxiogenné, vyvolava Uzkost, agresivitu. V organismu
pusobi zvySeny krevni tlak, zvySenou tepovou frekvenci. Po odeznéni latky se
dostavi fyzicka 1 psychickéd unava, tzv. ,,dojezd®. Nasledny spanek muze byt 1
nekolikadenni, zalezi na ptedchozi dobé opakovaného nékolikadenniho uziti,
kdy intoxikovany nespi i n¢kolik dnli. Dlouhodobou konzumaci trpi cely
organismus, zejména kardiovaskularni systém, dochazi k srde¢nim a mozkovym
pfihodam. Piasobenim potlaceni pocitu hladu dochdzi k vyraznému ubytku
télesné hmotnosti. Vlivem dlouhodobého uZzivani mize dojit ke vzniku toxické
psychozy. Psychdza mize mit stejny klinicky obraz jako schizofrenie, Casto
neni odliSitelnd. Intoxikovany s akutni psychézou ma paranoidni piedstavy ze
mu chce n¢kdo ublizit, méa i halucinace (Minatfik in Kalina a kol., 2003a, s.
164). Dlouhodobym uZivanim pervitinu vznikd psychicka zavislost, kterd se
vyznacuje zejména pocitem tzv. bazeni — cravingem, cozZ je ,,silna touha uzit

latku* (Nespor, 2007, s. 11).

Heroin — patii do skupiny opiat,, podskupiny opioidl, je to polysynteticky
derivat morfinu, vyroba zacala jako 1€k proti zavislosti na morfinu. Jde o
celosvétove nejrozsifendjsi drogu vibec. Opioidy se v Iékafstvi pouzivaji jako
nejsilngjsi 1éky proti bolesti. Tyto latky plisobi na receptory v celém centralnim

nervovém systému. Po uziti celkové zklidnéni az Gtlum, pocity euforie. Heroin



se aplikuje nitroziln€, Stupanim a koufenim. Uziti latky (zejména zpocatku
uzivani) je spojené snevolnosti, zvracenim, pocity svédéni celého téla,
neschopnosti koncentrace. ZvySuje se tolerance k latce, snizuje se pocit euforie.
Dlouhodobé zneuzivani plsobi Skodlivé na cely organismus, zejména na
centralni nervovy systém, krevni obéh, dychaci Tustroji, travici trakt,
urogenitalni systém a dal$i. Chronickym abusem je nejvice postiZzen charakter
uzivatele, intelekt zstava nenarusen. Vlivem vzniku somatické zavislosti, kdy
organismus latku potfebuje, a zménou charakteru dochazi k moralnimu tpadku
uzivatele, stava se linym, apatickym, bezohlednym. Potfeba latky se stava
naplni jeho zivota a Casto dochazi k trestné Cinnosti. Kazdodenni stereotyp
potieby a shdnéni latky vede Casto k sebevrazddm (Minafik in Kalina a kol.,

2003b, s. 159-162)

Alkohol (chemicky ethylalkohol) - latka ktera vznika kvaSenim sacharidd, vyssi
koncentrace je dosazeno destilaci. Alkohol plisobi na centralni nervovy systém
tlumivé. Akutni nekomplikovanéd intoxikace se projevuje jako opilost, nizsi
davky pusobi stimulacné, dochazi k psychomotorickému vybuzeni, zvySené
sebevédomi, zlepSeni nalady, mnohomluvnosti. ZvysSena koncentrace alkoholu
v krvi ale jiz ptsobi tlumivé, dochazi k celkovému utlumu, pokud koncentrace
alkoholu prekroci kritickou hranici (kterou ma kazdy individualni) pak dochazi
k somnolenci, spanku, ptfipadné k bezvédomi a ke smrti. Dlouhodobé uzivani
alkoholu ma Skodlivy vliv na cely organismus, zejména na vnitini organy.
Vlivem alkoholu také dochazi k psychotickym porucham, kam se fadi
alkoholicka demence, alkoholickd paranoidni psychéza a alkoholicka
halucinéza. Zavislost na alkoholu je somatického typu (Popov in Kalina a kol.,

2003, s. 151-156).

Konopné drogy (marihuana a haSi§ - zpracované konopi) — rostlina konopi
obsahuje nékolik psychoaktivnich latek, zniz je nejvyznamnéj§i THC
(tetrahydrocannabinol). Uzivd se nejvice koufenim, pfipadné usty, ve formé
ptidavani suSen¢ho konopi (hlavné samici kvéty) do jidla, nékdy jako vyvar
konopi v mléce a méslu. Po uziti se dostavuje mirné euforie a uvolnéni, mize se
dostavit i nekontrolovany zachvat smichu, dostavuje se zkreslené vnimani ¢asu
a prostoru, cas se zdd byt delsi nez ve skuteCnosti je, vSe se jakoby vlece.

,»Celkovy stav se blizi mirn¢ meditativnimu ponofeni do vlastnich pociti, nalad,
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mySlenek a fantazii“ (Miovsky in Kalina a kol., 2003, s. 176). U
intoxikovaného je pocit hladu, sucho v ustech. Psychicka zéavislost na
konopnych drogach byla pozorovana u 8-10% dlouhodobych uzivatelii
(Miovsky in Kalina a kol., 2003). Rizika pro klienty naslednych péc¢i jsou
zejména v setrvavani v kontaktu s drogami, dalSimi uzivateli konopnych latek,
kteti by mohli mit pfistup 1 kjinym latkdm a v riziku snizené pozornosti

k rizikovému chovani pfi akutni intoxikaci

Dalsimi latkami jsou halucinogeny, t€kavé latky a zneuzivané léky.

1.1.3 Uzivatelé navykovych latek

Cilova skupina jsou uzivatelé ndvykovych latek s rizné rozvinutou zavislosti.

UZivatele navykovych latek miZeme rozdélit dle mnoZzstvi a intenzity jejich uzivani

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

212).

A.

Experimentalni uzivani ndvykovych latek — latka je wuZivdna obcasné a
nepravidelné, jeji uzivani nemusi mit Zadné nasledky.

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

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

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

Zavislost na navykovych latkach — Projevuje se vyssi tolerance k latce (zvySuji se
davky k dosaZeni Z&ddouciho ucinku). UZivatel po latce trvale touZi, této touze se
podiizuje cely jeho zivot ve vSech oblastech, mé zdravotni, psychické a socialni

problémy zptisobené uzivanim navykovych latek.
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Uzivatel¢ A a B, obvykle nemaji diivod kontaktovat odbornou pomoc, proto cilova
skupina pro nas$i praci budou uzivatelé C az E, nadale o nich budeme hovofit jako o

uzivatelich navykovych latek.

1.1.4 Hazardni hra

Hazardni hracstvi, aCkoliv m& mnoho spolecnych rysi se zavislosti, neni zavislosti ve
smyslu klasifikace Svétové zdravotnické organizace MKN-10. V této klasifikaci se fadi
mezi ,,navykové a impulzivni poruchy*. NeSpor (2007, s. 27) uvadi tuto definici dle

MKN-10:

e ,.Béhem obdobi nejméné jednoho roku se vyskytnou dvé nebo vice epizod
hracstvi.
e Tyto epizody nejsou pro jedince vynosné, ale opakuji se ptesto, ze vyvolavaji

tisen a narusuji kazdodenni zivot.

e Jedinec popisuje silné puzeni ke hie, které lze t€Zko ovladnout, a hovoti o tom,

7e neni schopen silou vile hie odolat.

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

doprovazeji.*

1.2 Sluzby a zarizeni k 1é¢bé zavislosti

Sluzba nasledné péce osob zavislych na navykovych latkach je soucasti komplexni péce
o tyto osoby, mluvime zde o kontinuit¢ 1€cby. Jednotlivé typy téchto 1éCeb si nyni

stru¢né predstavime, abychom lépe poznali, co pfedchazi programu nasledné péce.

1.2.1 Terénni programy

Terénni program je urcen aktivnim uzivateliim drog, slouzi zejména pro vyménu
injekénich stiikacek a jehel, distribuci kondomli a dezinfekénich prostiedkd,
k informovani uzivateli o rizicich uzivani, moznostech 1écby. Probihd v pfirozeném
prostiedi klientl, na ulici, terénni kontaktni pracovnik je vétSinou Clovek, ktery ma

blizko ke kultufe samotnych klienti (Hrdina, Korc¢iSova in Kalina a kol., 2003).
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1.2.2 Nizkoprahova kontaktni zarizeni

Kontaktni centra rozsiiuji sluzby terénnich programu, naptiklad o potravinovy a
hygienicky servis. V centrech jsou podminky pro cilen¢j$i a dlouhodobou praci
s klientem. Je zde moznost soustfedéné se zabyvat klientovou motivaci ke zméné
zivotniho stylu a pfipadné k 1écb&. Kontaktni centra mohou hodnotit aktudlni stav
uzivatele, vybrat pro né¢j vhodnou 1écbu, piipadn€é mu zprostiedkovat nastup do 1écby

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

1.2.3 Ambulantni lécba

Ambulantni 1é¢ba probihd bez nutnosti vytrhnout klienta z jeho prostiedi. Klient
dochazi do zafizeni, kde se 1écba poskytuje, délka 1é€by a frekvence dochazeni je
v kazdém takovém zafizeni individudlni, nicmén¢ by méla byt dopfedu dohodnuta
s klientem a pevné zakotvena v individualnim planu 1é€by. Ambulantni 1é¢ba je vhodna
zejména pro klienty, ktefi maji socidlni a rodinné zdzemi, jez je jim oporou ¢i alespon
neni ohrozujici. Jsou motivovani a jsou schopni vétsi sebekontroly ve styku

s prostifedim a vlivy, ve kterych drive uzivali navykové latky ¢i hrali hazardni hry.

Za uc¢innou se povazuje az lécba od délky trvani tifi mésicii a frekvence dochdzeni do

1é¢ebnych zatizeni minimalné dvé az tfi navstévy tydné.
Formy ambulantnich 1éceb

A. AT poradny — ambulantni psychiatricka zafizeni, kterd se zamétuji na zavislosti.
Klient po dohodé¢ s lékatem dochazi obvykle dvakrat az tfikrat tydn€ na
pohovor, v krizovych situacich mtize byt kontakt i Castéjsi (Hampl in Kalina,
2003).

B. ambulantni skupiny — pii terapeutickych zafizenich nebo jako svépomocné
funguji skupiny, které se schazi dvakrat az trikrat tydné. V soucasnosti funguji
v CR svépomocné skupiny Anonymnich alkoholikii a Anonymnich narkomani.

C. denni staciondr — klient dochazi do zatizeni zpravidla kazdy vSedni den do
1écebného programu, ktery je od rannich do odpolednich ¢i vecernich hodin.

Klient travi v 1é€ebném zatizeni cely den, kdy se ucastni programu. Program tvofi,

podobné jako pfi ustavni ¢i rezidencni formé 1écby, skupinova terapie, individualni

pohovory s terapeuty, pracovni terapie, volnocasové aktivity atd.
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Casto byva soucasti 1é¢ebného programu i vztahova terapie s rodinnymi piislusniky
¢1 partnerem (rodinnd a partnerskd terapie). Soucasti mohou byt i tzv. rodinna
setkani pro rodinné piislusniky, kde se mohou dozvédét vice o 1écbé a maji
moznost si promluvit o svoji situaci, v niz se nachazi, s dal§imi lidmi feSicimi

podobné problémy (Kalina in Kalina a kol., 2003, s. 179-189).

1.2.4 Pobytova lécba (reziden¢ni 1é¢ba, ustavni 1é¢ba)

Lécebny program pii némz zije klient v chranéném prostiedi 1écebného zatizeni.
Lécebné zatizeni je prostfedi bez navykovych latek, sjasné vymezenym rezimem a
pravidly.Vyuziva se cela fada terapeutickych metod, tak aby klientovi umoznila ujasnit
si svoje postoje k navykovym latkam/ hazardni hie a hlavné ke svému Zivotnimu stylu.
Klient ziskdva socidlni a komunikac¢ni dovednosti. K 1é€bé se vyuziva skupinova i
individudlni terapie, pracovni terapie (znovu a nebo nové vybudovat pracovni navyky).
Uc¢i se vyuzivat smysluplné svlij volny Cas (sport, vytvarné aktivity). Mize vyuzit
socidlné¢ pravni poradnu. Po dobu léCby se pracuje 1 srodinou klienta, piipadné

partnerem.
Formy pobytovych léceb

A. ustavni lécba v psychiatrické lécebne

Lécba v psychiatrické 1écebné je 1écba zavislosti pod dohledem Iékate. V této
1é¢b¢ jsou vyuzivana rezimova opatfeni, denni program je striktné strukturovany a
uplatnuji se zde mnohé terapeutické aktivity. Lécba v psychiatrické lécebné je
vétSinou od tii do Sesti mésicli (tzv. stfednédobd), je proto zaméfend hlavné na

feSeni zévislosti. Cile programu jsou naptiklad:
- stabilizace sekundarnich problémi
- vytvoreni ndhledu na problémové chovani
- zahajeni feSeni dusledki problémového chovani
- v ptipad¢ vngjs$i motivace jeji pfebudovani na vnitini
- zmény v ptvodnim prostiedi

- zvnitinéni abstinen¢nich pravidel
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Po absolvovani této stfednédobé formy lécby je velmi vhodné na ni navazat
naslednym dolécovanim v doléCovacich centrech. Tento typ 1écby je vhodny
zejména pro klienty, ktefi nebyli schopni abstinovat v plivodnim prostiedi, avSak
sta¢ci jim na n¢jakou dobu toto opustit a s podporou zvladnout ndvrat zpét.
Vzhledem k tomu, Ze 1é¢ba probiha pod lékarskym dohledem, je vhodna pro klienty
se somatickymi ¢i psychickymi problémy (Dvotéacek in Kalina a kol., 2003, s. 195)

B. rezidencni lécha v terapeutické komunité

Terapeutické komunity jsou vysoce uspésné, co se tyce abstinence klientd, ktefi
uspésn¢ dokonci 1écbu. Pocet téchto klientl ale neni velky, 1écba v terapeutické
komunité klade velké naroky na motivaci klienta a jeho velmi aktivni zapojeni do

1é¢ebného programu.

Lécba v terapeutické komunité zahrnuje vysoce strukturovany a intenzivni program
s ptesnym Casovym rozvrhem celého dne. Podstata celé¢ 1éCby je takova, Ze se
predpoklada, Zze klient pfichazejici do tohoto typu 1é¢by potrebuje kompletni zménu
predstavy o sobé a zasadni zménu zivotniho stylu. Cela lécba je postavena na
skupinové¢ terapii. Tedy na tom, ze ve skupiné jsou lidé, ktefi se uci zit bez
navykovych latek a fe$i stejné nebo podobné problémy a navzijem si s nimi
pomahaji. Diraz se klade na vnimani vlastnich pocitii a emoci a dosazeni dozrani
skrze jejich vyjadieni. Soucasti terapie v terapeutické komunité jsou sportovné
zatézoveé akce, v ramci pracovni terapie je zajiSténi provozu klienty, tzn. vafeni
jidla, uklid, starost o hospodaifska zvifata a i1 podil na vedeni komunity a
terapeutickém programu. Cil 1éby v terapeutické komunité je stejny jako u vSech
pfedchozich 1éceb, zapojeni klienta do podminek bézného Zivota a jeho Uspesné
zvladani a feSeni béznych Zivotnich situaci a problémi bez toho, aniz by se vratil

k ptedeslému zpisobu zivota.

Doba 1é¢ebného programu v terapeutické komunité je 9 — 15 meésicli, po nichz se
doporucuje pokracovat v dolécovani v dolécovacich centrech a to i véetné ubytovani

v chranénych bytech (Preston, Malinowski, Sefranek, 2007, s.27-28).

1.2.5 Dolécovani, chranéné byty

DoléCovani (nasledné péci) je vénovéana nasledujici kapitola, zde je uvadim

zejména kvuli komplexnosti a zdiraznéné kontinuité 1écent.
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1.3 Nasledna péce osob zavislych na navykovych latkach

Nasledna péce navazuje na predchozi typy 1éceb osob zavislych na navykovych
latkach. V této kapitole si pfedstavime tuto sluzbu podrobnéji. Kalina (2001, s. 69) ve
svém Glosafi vidi smysl nésledné péce zejména v udrzeni klientovych zmén, které

nastaly v pribéhu predchozi 1é€by ¢i spontanné po piedchozich intervencich.

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

které mize u nékterych klienth trvat 1 nékolik let (Makovska Dolanska, 2007, s.32-33).

,Cilova skupina nasledné péce osob zavislych na ndvykovych latkdch jsou
abstinujici osoby sanamnézou zavislosti na néavykovych latkach s doporucenou
minimalni dobou abstinence 3 mésice. Preference osob, které absolvovaly detoxifikaci a
minimdlné kratkodobou 1écbu (ambulantni ¢i residen¢ni), s ndhledem a motivaci k
dlouhodobé abstinenci, se zajisténym bydlenim* (Utad vlady CR, 2012a, s. 58). U
klienth se =zavislosti na ndvykovych latkdch se uspéSnost dokoneni programu

dolécovani pohybuje v rozmezi 40 - 50% (P-centrum, [2010]).

Pracovni tym nasledné péce je nutné vystavét multidisciplinarng, dle potieb
klienta, avsak se zietelem k jednomu z hlavnich cili nasledné péce a to k postupnému
odpoutavani klienta od tohoto programu. Zakladni tym programu nasledné péce
obsahuje profese - psycholog, specialni pedagog a socidlni pracovnik. Jako specidlni
dovednosti tymu jsou pozadovany, vedle kvalitniho vycviku v psychoterapii a
poradenstvi, zejména dovednosti v prevenci relapsu (Kuda in Kalina a kol., 2003, s.
209). Velkym piinosem do tymu nasledné péce jsou byvali uzivatelé navykovych latek,
kterym je doporuceno abstinovat minimalné 2 roky po dokonceni 1é€by, po dobu téchto
dvou let mit zaméstndni mimo obor péce o osoby se zavislosti a nepracovat v zatizeni,

jehoz byli klienty (Utad vlady CR, 2012b, s. 15). Dale Kuda (in Kalina a kol., 2003, s.
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209) zminuje potfebu mit navazany dalsi specialisty jako je Iékat, psychiatr atd. externi

spolupraci. Za jednu z klicovych postav tymu je povazovan socialni pracovnik.

1.3.1 Program nasledné péce

Soucasti programu nasledné péce byva psychoterapie, socidlni prace, nabidka
zvyhodnéného bydleni, nabidka volnocasovych aktivit, jez jsou jejimi hlavnimi

komponenty.

Psychoterapie v nasledné péci slouzi zejména jako podplirny prostiedek
k stabilizaci klientovy abstinence od primarni drogy. Klienti do nasledné péce prichazeji
s riiznorodou symptomatologii, Casto se v pribéhu doléCovani vynoiuji zcela nova
témata, ¢i se projevuji poruchy osobnosti a traumatické zazitky z drogové kariéry,
piipadné z détstvi. Setkdvame se také s tendenci vyieSit veskeré klientovy problémy
v ramci nasledné péce, to je vSak nebezpecné. Je potieba spravné diagnostikovat, ktera
témata souvisi pfimo se stabilizaci klientovy emotivity. Ned4 se tedy mluvit o néjaké
,,hlubsi psychoterapii. Podptirnd psychoterapie ma v nasledné péci podobu skupinové
terapie a terapie individudlni (Kuda in Kalina a kol., 2003, s. 209). Psychoterapeutické
postupy vychdzeji z tymového slozeni a jeho wvycviku v obecné uznavanych

psychoterapeutickych zaméfenich.

Motivaci pro vstup klienta do programu nasledné péce je obava ze selhani, obava
z relapsu. Klienti, po absolvovani zejména rezidencni 1é¢by, maji v prvnich tydnech po
1é€be problémy se zvladdnim bazenim — cravingu. Cilem prevence relapsu je vybavit
klienta dovednostmi a znalostmi a tak zvysil svoji sebekontrolu. Klient ziskd nahled,
nauci se zvladat krizové situace a je mu ,,pomozeno® s integraci do normalniho zivota.
Tti pilife prevence relapsu tvoii kognitivni intervence, dovednosti zvladani a stabilizace
zivotniho stylu. Podrobnéji se budeme prevenci relapsu vénovat v kapitole o nésledné

péci P-centra v Olomouci.

Socialni prace je nezastupitelnou soucasti intervenci pii stabilizaci zivotniho stylu
klienta programu nasledné péce. Obvyklé socialni problémy, se kterymi se v nasledné
péci setkdvame, jsou tyto: dluhy u zdravotnich pojistoven a jiné dalsi dluhy, socidlni

davky, trestni stihani, trestni rejstiik, 1€katrska péce, zaméestnani, rekvalifikace a jiné.

Klient nasledné péce si v obavé pied relapsem organizuje svij denni program

s dirazem na vyplnéni veSkerého volného Casu povinnostmi. Casem dojde k unavé a

17



dojdou sily. Zdanliva ochrana se obrati proti klientovi a vznikly stres by mohl vést
k relapsu. Program nésledné péce tedy nabizi smysluplné traveni volného Casu, které by
se mé¢lo co nejvice blizit redlnému traveni volného Casu v normalnim zivoté (Kuda in
Kalina a kol.,, 2003, s. 209). Volnocasové¢ aktivity v nasledné péci jsou také
charakterizovany, jako forma rehabilitace takto. ,,slouzi k optimalizaci psychickych,
somatickych a socidlnich kapacit pacienta a k osvojeni zdravych zpiisobl traveni

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

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

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

Pro klienty, ktefi nemaji pracovni navyky, kvalifikaci ¢i maji zdpis v trestnim
rejstiiku, je velmi tézké najit si zaméstnani. Na druhou stranu najit si praci je jednou
nasledné péce miize byt i chranénd dilna poskytujici chranéné pracovni misto. Na
chranéné misto je pracovni smlouva a klient bere za praci mzdu. Chranéna dilna by
méla plnit nekolik funkci, smérem ke klientovi je to mzda, vytvoieni pracovnich
navykl, ziskani praxe, pfipadné ziskani rekvalifikace ¢i zvySeni kvalifikace, pfi
spolupraci s nékterym Skolskym ¢i ucebnim zafizenim. Smérem k organizaci by
chranénd prace/dilna méla plnit funkci pifi ziskani volnych finan¢nich prostredk,

vysledky prace by mély byt konkurenceschopné (Kalina, 2001, s. 45 - 46).

1.3.2 Nasledna péce P-centrum Olomouc

Cely vyzkum probihal ve sluzbé nasledné péce obcanského sdruzeni P-centrum

v Olomouci.

'V terminologii, kterou nyni zavadi MPSV, by vyse uvedené definici spie odpovidal pojem dtim na puli
cesty, ktery ve svém vymezeni odrazi docasny a podpurny charakter uvedené sluzby. Pojem ,,chranéné
bydleni* definuje MPSV jako komplex sluzeb dlouhodobého charakteru, uréeny osobam, které jsou trvale
znevyhodnény* (Kalina, 2001, s. 46).
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Nejdiive si predstavime P-centrum jako celek, struéné shrneme jeho
chronologicky vyvoj a poté piedstavime program nasledné péce v P-centru, pomoci

informaci z Opera¢niho manudlu nasledné péce (P-centrum, [2012]).

P-centrum je nestatni neziskova organizace, obCanské sdruzeni dle zdkona
¢.83/1990, Sb., o sdruzovani ob¢ant (Zakon o sdruzovani obcant). V soucasné dobé ma

celkem 5 stfedisek/oddélent :
e Dolécovaci centrum, viz nasledujici ¢ast této kapitoly.

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

e Poradna pro alkoholové a jiné zavislosti - poskytuje odborné poradenstvi a
terapeutické sluzby lidem, ktefi maji problémy s navykovymi latkami Cci

hazardni hrou. Tato sluzba je jak pro tyto osoby samotné, ¢i pro jejich blizké.
e Primarni prevence

- Primarni prevence - je urena pro déti a mladeZ (ZS, SS). Cilem je
prostfednictvim prevence pusobit na postoje, vybavit déti a mladez
znalostmi a dovednostmi, aby se mohli 1épe orientovat v socidlnim
prostiedi a rozpozndvat mozna rizika. Cilem je i vést studenty ke

kritickému mysSleni.

- Galerie U Mloka — misto, kde lze prostiednictvim mnoha kulturnich
akci zprostfedkovat socidlni kontakt klientli nésledné péce s béznou
populaci a také vyskytem bézné populace v prostordch P-centra

bojovat proti nalepkovani tohoto zatizeni.

e Rodinné centrum U Mloka - socialné¢ - aktivizacni sluzba se zamétfenim na
rodiny s détmi, ktera prostfednictvim odborného poradenstvi a terapeutickych

programti pomaha fesit vychovné, vzdélavaci a rodinné problémy.

e Ekonomické stredisko — se stard o chod organizace.
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Vyvoj P-centra:

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

e 1994 - zalozeno obcanské sdruzeni Sananim Olomouc, zahdjen provoz

programu poradenstvi a ambulantni 1é€ba pro drogové zavislé.

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

viceucelového strediska.

e 1997 - ukoncena rekonstrukce zatizeni a zahajena ¢innost viceucelového

stfediska, zahajena pravidelna ¢innost socioterapetického klubu pro déti

e 1998 — zahdjen intenzivni strukturovany doléovaci program, zahajena
¢innost chranéné truhlaiské a tezbaiské dilny a chranéného bydleni a

¢innost galerie a ¢ajovny U mloka.

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

détska htisté Slunakov.

e 2000 — po zméné nazvu sdruzeni na P-centrum, zahdjeno poskytovani
psychosocialnich sluzeb lidem v programu metadonové substitu¢ni 1€cby
Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc, uspésné ukoncen
trilety projekt EU zaméfeny na zaméstnavani a vzdelavani drogove
zavislych, uspotadana Cesko-britskd konference o 16¢b& drogovych

zavislosti.

e 2001 — fezbarska dilna prest€éhovana do prostor mimo P-centrum,
v uvolnénych prostorech vybudovdna prostornd klubovna pro déti

z détského centra.

20



e 2002 — grant EU, pracovni integrace a rekvalifikace klientli nésledné

péce.

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

vzdélavani pedagogu.

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

e 2006 — rozsifeni chranéné¢ho bydleni o dalsi byt v Katefinské ulici v
Olomouci, realizace novych programii pro skolni metodiky, Détské denni
centrum zapojeno do programu 5P (program primdrni prevence ktery je
zaméeien na déti 8 - 15 let: vybrany a vyskoleny dobrovolnik vytvari
s ditétem dvojici, schdzeji se jednou tydné a travi spole¢né volny cas, 5P

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

e 2007 — zaméfeni 1 na klienty se zavislosti na alkoholu, ukonceni Cinnosti

chranéné dilny (P-centrum, 2007)

e 2008 - preregistrovani Détského denniho centra z nizkoprahového
zafizeni pro déti a mladez na socialné aktivizacni sluzbu pro rodinu

s détmi. V doléCovacim programu zaveden systém absolventskych karet.

e 2009 — spusténi nového evropského projektu ,,Dokazu to*, ktery je

kratkym intervencnim programem pro osoby zavislé na pervitinu.

e 2011 — piejmenovani Détského denniho centra na Rodinné centrum
U Miloka, které lépe charakterizuje poskytované sluzby a cilovou
skupinu. Pfipravy novych projekti na zameéstnavani klientd nésledné

péce a na socialni podnikani P-centra.
Déle se budeme zabyvat oddélenim, kde probihal vyzkum této prace.

Dolécovaci centrum poskytuje dva programy, doléCovaci program a chranéné
byty. Oba tyto programy jsou jednak certifikovany od RVKPP, a jsou i registrovanou

socialni sluzbou dle ustanoveni § 64, zakona ¢.108/2006, Sb., o socialnich sluzbach.
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Klienti mohou vyuzit doléCovaci program samostatné, ¢i ve spojeni s chranénym
bydlenim. Chranéné bydleni 1ze vyuZit jen spolecné s programem doléCovani. V obou
programech se vypracovava plan 1écby, v naSem prostiedi nazyvany kontrakt. Kapacita

obou programi dohromady je 15 klientd.

Klientovi je pii nastupu do dolécovaciho programu ptidélen kli¢ovy pracovnik,
jeho garant. Spole¢né s garantem sestavuji individualni 1é¢ebny plan, ktery obsahuje
dlouhodobé¢;jsi cile, rozpracované do jednotlivych dil¢ich krokli. Obsah kontraktu je
pfedstaven v ramci skupiny, kde maji ostatni klienti moznost se k nému vyjadfit ¢i
doplnit, co si mysli Ze vném chybi. Zaroven je kontrakt na této skupin¢ podroben
hlasovani a pokud je schvalen, je podepsan na znameni souhlasu jak doty¢ného klienta,
tak pfitomnymi klienty a terapeuty jako svédky. Pokud neni schvalen, ma klient za tukol
ho spolecné s terapeutem piepracovat a znovu ho probrat na dal$i skupiné. Pribézné se

plnéni kontraktu sleduje na hodnotici skupiné (vice v 1.3.2.1.1 Skupinové aktivity).

Jiz jednou zminéna prevence relapsu prochazi celym klientovym léCenim, v P-
centru vychdzi zmoduli ,Prevence relapsu® (Kuda, 2000). Témata se vénuji
vyznamnym aspekttim klientova Zivota, které by mohli vést ke zlomu v jeho zapocaté
préci pfi fungovani v bézném Zivoté. Volné Ize tyto jednotlivé body rozdélit do oblasti

klientova zivota, jsou to zejména:
o prace/skola (dle véku)
o rodinné vztahy
o partnerské vztahy
o volny ¢as
o abstinence
o dolécovani
o relaps
o zdravi

V této publikaci (Kuda, 2000) je zpracovana metodika, podle které se mohou vést

tématické skupiny.
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1.3.2.1 Evaluace kvality a efektivity nasledné péce v P-centru

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

kvantitativni.
Kwvalitativni:

e Sebehodnoceni klienti (individudlni konzultace, pisemné hodnoceni 1x za 14
dni, hodnotici skupiny — hodnoti se plnéni ukoll z kontraktu).

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

e Zavérecné hodnoceni klientem pii ukonceni poskytované sluzby — pii ukonceni
pobytu na chranénych bytech, a pfi ukonceni celého programu — hodnoti se
naplnéni ukold z kontraktu, naplnéni hodnoti klient sam, terapeuticky tym 1

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

Kvantitativni hodnoceni je prezentovano formou statistickych vykazi o poctu

piijatych klientl, pred¢asné propusténych a klientl ktefi fadne ukon¢ili.
1.3.2.2 Dolécovaci program P-centra

Dolécovaci program je strukturovany program s ohledem na individuélni
potteby klienta. Zamétuje se na udrzeni zmeén, které prob&hly v pfedchazejici 1é¢be a
pomaha k integraci klienta zpét do spolecnosti. Klient dolécovaciho programu muze
vyuzit 1 bydleni v ,,Chranéném byté“. Strukturovany program obsahuje zejména
individualni, skupinovou a voliteln& i rodinou terapii/socialni praci. Cést programu je

pevné vazana na den a Cas, a to nasledovné:

Pondéli - ranni skupina, skupina tématicka, skupina domovni
Utery - ranni skupina, socioterapeutické aktivity — ,,Klub*
Stieda - ranni skupina, skupina dynamicka/hodnotici
Ctvrtek - ranni skupina

Patek - ranni skupina

Dale probiha:

e Individualni terapie s klicovym terapeutem, tzv. garantem
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e Systematicka socialni prace dle potieby
e Dle potieby klient vyuziva:

o Krizov¢ intervence

o Asisten¢niho doprovodu

o Rodinné terapie, parové terapie

o Podpory aktivniho traveni volného ¢asu
e Prvky pro podporu abstinence

o No¢ni kontrola bydleni

o Alkotesty a toxitesty

1.3.2.2.1 Skupinové aktivity

Nosnou linkou strukturovaného programu jsou skupinové aktivity. VSechny
skupiny, s vyjimkou domovnich skupin a volnocasovych aktivit, se odehravaji
v prostorach P-centra. Z organizac¢nich divodil jsou vSechny skupiny oteviené, tzn.

pribé&zné klienti pfichazeji a odchazeji.
e Ranni skupiny

Klienti, ktefi jsou v programu chranénych bytl a nemaji jest¢ pravidelné
zaméstnani €1 jsou v pracovni neschopnosti, maji za povinnost Uc€astnit se rannich
skupin, ostatni klienti maji tuto mozZnost dobrovolnou. Ranni skupiny jsou kazdy
pracovni den, vzdy v 8:00 hod. Klienti zde zhodnoti pfedchozi den a sdéli skupiné sviij
plan na aktudlni den a vzhledem k vedeni rannich skupin socidlnimi pracovniky i plan

aktivit v socialni oblasti, zejména oblasti hledani si zamé&stnani ¢i brigad.
e Hodnotici skupiny

Jednou za 14 dni, vzdy ve stfedu, klienti hodnoti pifedchozich 14 dni. Spole¢né
s terapeutem a skupinou zhodnoti, jak se jim dafi plnit kontrakt. Dostavaji reflexe od
skupiny. Plati zde pravidlo, Ze pfednost ma vzdy aktualni téma/problém. S tim souvisi 1
pisemné hodnoceni klienta. Klient musi v tydnu, na ktery vychéazi hodnotici skupina,
poslat v pondéli do 12:00 hod. pisemné hodnoceni. To obsahuje zhodnoceni uplynulych
14 dni, klientovo vyjadieni k plnéni kontraktu a zevrubny plan na dalSich 14 dni. Na

toto hodnoceni dostava pisemné vyjadreni od ¢lena tymu, ktery je mu piidélen.
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e Dynamicka skupina

Se skupinou hodnotici se vzdy ve stfedu 1x za 14 dni stfidd skupina dynamicka.
Na této skupiné pfinaseji klienti sva vlastni témata/problémy a skupina pracuje
spolecné. Od klientli se ocekava aktivni sdileni svych pocit,, zkuSenosti a nazort.
Piedpoklada se aktivni zajem o druhé klienty. Zadouci je snaha a ochota k vlastni

zmén¢ chovani, prijeti kritiky i podpory.
e Tématicka skupina

Témata pro skupinu vychazi z modulu ,Prevence relapsu®“ (Kuda, 2000).
Jednou tydné se skupina setkavd u témat, s kterymi se setkavaji pii piechodu do
bézného zivota. Jedna se zejména o zvladdani rizikovych situaci, situace v zaméstnani,
partnerské vztahy, zvladnuti ptipadného relapsu a dalsi situace. VétSinu témat prinaseji
klienti do skupiny sami tak, jak je aktudlné¢ feSi. Soucasti tematické skupiny je
teoreticky tvod do tématu, diskuse o tématu, prehravani problematickych situaci, feSeni
vlastnich problémt souvisejicich s tématem. Tématickd skupina se da rozdélit na

muzskou a Zenskou Cast a fesit oddélené¢ gender témata ¢i jina témata (poruchy piijmy

potravy, sexualni tématika atd.).
e Socioterapeutické aktivity

Obsahem socioterapeutickych aktivit, tzv. klubu, je ukéazat klientim moznosti
traveni volného Casu zdravym zpiisobem. Klub se kona 1 x tydné v pravidelném case,
pokud neni domluveno jinak. Klub je povinna soucast programu, avSak klienti, ktefi
z pracovnich diivodid nemaji moznost se jich zacastnit, jsou po prokazani jejich ucasti

na libovolném zdravém zptsobu traveni volného ¢asu omluveni.
Obvykl¢ aktivity:

o Sportovni aktivity jako naptiklad volejbal, fotbal, stolni tenis, plavani a
dalsi;
o Kulturni akce, naptiklad navstéva divadla, vernisaze, prednasky;
o Navstévy muzei, kosteld, kulturnich pamatek;
o Tvuréi aktivity, vytvarné a rukodéIné ¢innosti, keramika.
V priibéhu ucasti v programu doléCovani je, pro fadné ukonceni tohoto programu,

povinnosti klienta jeden tento klub pfipravit.
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e Domovni skupiny

Kazdé pondéli, vzdy stfidavé v jednom ze dvou bytl, které jsou vyuzivany
v programu chranénych byti, se konaji domovni skupiny, kterych se ucastni jen klienti,
ktefi tento program chranénych byt vyuzivaji. Tématem je provoz téchto bytd,
konkrétné tklidy, zdvady na bydleni, fungovani $éfa bytu a dodrZzovani pravidel bydleni

(vice v kapitole o chranénych bytech).

1.3.2.2.2 Individualni prace
e Individudlni terapie

Jedenkrat tydné se klient v rdmci strukturovaného programu setkava se svym
kliCovym pracovnikem — garantem. Obsahem tohoto setkdni je individudlni terapie.
Klient pracuje na svych tkolech z kontraktu, mluvi o svych potiebach, chutich, vztazich
partnerskych, rodinnych, s pfateli, s klienty, také o problémech ¢i o svych uspésich.

Klient zde, oproti skupinové terapie, zaziva 1 vétsi pocit bezpeci a intimity.
e Osobni kontakt

Jde o kratkd setkdni klienta s ¢leny tymu, ke kterym dochazi béhem dne
v prostorach P-centra (naptiklad i pfi ndhodném setkani na chodbé zatizeni atd.) Klient
sam vyhledava kontakt s ¢leny tymu, hlavné béhem jeho narocnych obdobi. Smyslem je
sdileni béznych zivotnich udalosti, sdileni novinek a pociti snimi spojenych.
Vyznamnou soucasti téchto setkani je emocionalni podpora klienta. Cilem je i pritbézny

monitoring klienta a pfedchézeni krizi a s nimi spojenych piipadnych lapst.
e Krizovéa intervence

Cilem krizové intervence v nasledné péci je stabilizace klientova psychického
stavu, snizeni nebezpeci dalSiho prohloubeni krize. Obvyklym dasledkem nezvladnuté
krize je laps ¢i recidiva, taktéZ muze byt krize po pravé prozitém lapsu/recidive.

Obsahem krizové intervence mtize byt:

o Pomoci klientovi opét ziskat sebedtivéru
o Usnadnit komunikaci
o Vyjadreni klientovych emoci

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

e Systematicka socidlni prace

Socialni pracovnik pii vstupu klienta do programu mapuje jeho aktualni situaci
v oblastech prace, financi a s nim spojenych dluhii, zdravi, pravnich otazek, bydleni,
vzdélani, volného ¢asu a dalSich socialnich oblasti. V pribéhu jeho 1é¢by mu poméaha
aktivizovat vlastni schopnosti pfi feSeni problémt v téchto oblastech a schopnost témto

problémiim piedchézet, a to zejména poskytnutim informaci, tedy poradenskou ¢innosti.

Dale socialni pracovnik klientovi poméaha vyrovnat se s pozadavky dneSni doby, kdy ho

zejména uci ovladat pocitac.

Podporou pro aktivni traveni volného casu je 1 zvyhodnéné pujcovani
sportovnich potfeb a umoznéni navstévy plaveckého bazénu a fittnes centra. Klienti
v programu maji pijceni sportovnich potieb (jizdni kolo, bézecké lyze, sjezdové lyze,
micové hry, potfeby pro stanovani atd.) zdarma, absolventi za zvyhodnénych podminek.

Navstévu bazénu a fittnes maji klienti v programu za symbolickou cenu.
e Asistencni doprovod

Na vyzadani klienta a v pfipad€ jeho potieby, mize byt realizovan asisten¢ni
doprovod na utrady. Socidlni pracovnik mu miize pomoci vyjednat, co je tfeba. Vzdy se

snazi podpofit schopnosti klienta vyftidit si potfebné véci samostatné.

1.3.2.2.3 Volitelné ¢asti programu

V ptipadé potieby lze zvolit i terapii parovou a rodinou, nejedna se o povinnou

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

Mapuji se cile kazdého z partneri, zviditelfiuji se rozdily a shody v té€chto cilech.
V ptipad¢, Ze jen jeden z partnert je naSim klientem, probéhne edukace o navykovych
latkach/hie, zavislosti, probiraji se postoje, které ovliviiuji zdvislé/rizikové chovani.
Pokud jsou oba partnefi naSimi klienty, ¢i maji oba zkuSenosti snavykovymi

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

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

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

1.3.2.3 Chranéné byty

Chranéné byty jsou v P-centru realizovany do dvou fazi. Pro ubytovéni slouzi
dva byty, pfi¢emz jeden je umistén piimo v budové P-centra, druhy je od ni vzdalen asi
5 minut pé&si chiize. Klienti se v bydleni staraji sami o sebe, nakupuji, vafi, perou, uklizi.
Pro lepsi komunikaci a organizaci je v bydleni utvofena funkce tzv.“Séfa bytu*, ktery
ma na starosti koordinaci ostatnich klient pfi tklidu spole¢nych prostor, sleduje stav

bytu, hlasi zdvady. Kapacita bydleni je celkem 12 klientd.
Féaze programu chranéného bydleni

e V prvni fazi je klient ubytovan v budové P-centra, protoze je vyhodné,
aby byl v pevnéjSim a cCastéjSim kontaktu. Zpocatku je intenzivngjsi
socialni prace (klient si hleda préci, zatizuje Gfedni zalezitosti, vyfizuje
dluhy apod.) a zafizeni bydleni je vice zaméfeno na tuto fazi, chybi
televize (zahlcovani volného casu), naopak je pfitomno pfipojeni na
internet (nabidky prace).

e Klient ve druhé fazi je obvykle jiz zaméstndn, Zadouci je i postupné
odpoutani od programu. Je ubytovan odd€lené od P-centra, bydleni se

vice pfiblizuje redlnému Zivotu. Kontakt s P-centrem se oslabuje.

1.4 Teorie evaluace

Jestli je néjaky program funkcéni, ¢i jestli je optimaln€é nastaven, lze zjistit
hodnocenim - evaluaci. Evaluace je u nasledné péce osob zavislych na navykovych
latkdch nejen vyzadovana standardy pro certifikace (Utad vlady CR, 2012), ale i

samotnymi pracovniky tohoto programu.

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

kapitole se budu zabyvat formalni evaluaci.
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1.4.1 Evaluace

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

je vedena z pohledu tvorby doporuceni nebo zmény*.

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

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

vystihuje typ evaluace v kontextu mé prace.

1.4.2 Programova evaluace

Smutek (2005a) uvadi nékolik definic programové evaluace od rtiznych autort,
na zéklad¢ nich se da shrnout, ze: programova evaluace je hodnoceni programu (v
jakékoli fazi vyvoje ¢i prabéhu), néstroji tohoto hodnoceni jsou obecné pouzivané
metody a techniky socialné-védniho vyzkumu. Vysledkem je podklad pro dalsi aktivity
(politické, manaZerské), které se pouziji pii planovani, stavéni designu a implementaci

tohoto posuzovaného programu.

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

tento typ vyzkumu :
e ,Pomaha opravdu program klientim?
e Jsou klienti spokojeni se sluzbami?
e M¢éni program situaci klientl a jejich Zivot?

e Je mozné urCity program zlepSit?*
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1.4.2.1 Typy programové evaluace

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

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

evaluaci jako synonymum pro evaluaci vysledku programu, avSak Smutek podle

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

evaluace nejsou druhem evaluace procesu a sumativni evaluace nejsou vyhradné

spojeny s vysledky*. Ptiklanim se k tvrzeni Smutka (2005a) a budu se drzet jeho

koncepce. Zde si uvedeme zjednodusené charakteristiky obou typu evaluace a nize

v tabulce €. 1 si oba typy porovname.

e Formativni evaluace slouzi primarné¢ pro zjisténi, jestli je potieba udélat

pfipadné zmény pro zlepSeni programu. Tato evaluace je zaméfena na akci.

e Sumativni evaluace slouZi k posouzeni

efektivity ¢1 dopadu programu.

Vysledkem je doporuceni, zdali ma program dale pokracovat ¢i nikoliv. Je

orientovana na zaver.

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

Tabulka ¢.1 — Srovnani formativni a sumativni ealuace.

Formativni

Sumativni

Cilovi pfijemci informaci
(Target Audience)

programovi manageri/praktici

tviirci politiky (policy-makers),
financovatelé (funders), vefejnost

Zaméteni sbéru dat

vyjasnéni cild,podstata
implementace,identifikace
vysledki (outcomes)

implementace, méfeni vysledkt
(outcomes)

Role evaluatora

interaktivni

nezavisla

Metodologie

kvantitativni a kvalitativni
(dtiraz na druhou z nich)

duraz na kvantitativni

Cetnost procesu sbéru dat

kontinualni monitoring

omezena

Prodecury podavani zprav

neformalni, pomoci diskusnich
skupin a meetingi

formalni zpravy

Cetnost podavani zprav

béhem faze pozorovani/studie

po dokonceni evaluace

V nasem kontextu pouzivime evaluacni vyzkum jako formativni i jako sumativni

evaluaci, coz se nevylucuje. Smutek (2005a) podle Scrivena uvadi jako primarni zamér

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

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

implementovan dle planovanych osnov ¢i zaméru.

e Evaluace dopadu — ukazuje, zdali program uspél, ¢i neuspél. Otazku ,,proc?,

nam ale nezodpovi.

Né&kteti autofi, které zmifluje Smutek (2005a, s.32-33), upozoriiuji na omezeni pii
realizaci evaluace dopadu, pted kterym nebyla realizovana evaluace procesu. Pii zjisténi
selhani programu ndm evaluace procesu nezodpovi, jestli je chyba na stran¢ chybné

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

1.5 Kbvalita Zivota a zpiisoby jejiho méieni

V nésledujici kapitole si pfiblizime kvalitu zivota jako pojem, rizné piistupy k ni a

jaké jsou moZznosti pfi jejim méteni.

1.5.1 Kvalita Zivot jako pojem

Pojem kvalita Zzivota se vposledni dobé objevuje zejména v oblasti
zdravotnictvi, psychologie, ekonomie, ekologie i politiky. Poprvé se termin kvality
zivota objevil jiz ve dvacatych letech minulého stoleti v USA, uvazovalo se o ném ve
spojeni s ekonomickymi ukazateli, konkrétné pii evaluaci dopadu dotacni politiky statu
na nejchudsi vrstvy obyvatelstva. V povélecné historii se termin objevuje znovu v USA,
opét ve spojeni s politikou, jako slib tehdejSiho prezidenta o zlepSeni kvality Zivota
vSech obyvatel statu. Pozd¢ji pouzil termin kvalita zivota némecky politik Brandt, ten
jako cil svého socialnédemokratického programu - dosazeni lepSi kvality zivota

spoluobcanii. Od té doby se kvalita Zivota objevuje ¢i jiz zdomdacnéla ve vSech

zminénych oborech, jako ukazatel riizného pojeti zivota.

Existuje celd fada definic kvality Zivota, ale ne zadna, ktera by byla vSeobecn¢
akceptovana (Hnilicové in Payne a kol., 2005, s. 208). Kitivohlavy (2002, s. 164) cituje
Engela a Bergmana a podava definici kvality zivota jednotlivce jako: ,,Kvalita je soud
(chapano v logickém smyslu slova) - jde o subjektivni soud (asudek). Ten je vysledkem
porovnavani a zvazovani vice hodnot. Kvalita sama je hodnotou, je zazitkovym
(experiencidlnim) vztahem, reflexi (vysledkem zamysleni) nad vlastni existenci. Je

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

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

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

Pro ucel této prace je dilezitd zejména rovina persondlni. Oba autofi, Engel i
Bergman (Ktivohlavy, 2002, s. 164), také poukazuji na rozdilné pojeti kvality Zivota a
to objektivni a subjektivni. Opét pro ucel této prace pouzivame subjektivni pohled
samotného posuzovatele, coz je klient sdm. Nelze ale opomenout vztah mezi
objektivnim a subjektivnim pojetim kvality zivota, ktery zminuje Hnilicova (in Payne a
kol., 2005, s. 205-215), ta ptredpoklada, Zze vztah mezi objektivni strankou kvality Zivota
(zivotni Groven a zdravotni stav) a subjektivni strankou kvality Zivota je prostiednictvim
o¢ekavani. Roli zde tedy hraje idealizovana pfedstava o sobé a svém Zivoté. Kfivohlavy
podle Echtelda, zmifiuje souvislost mezi Zivotni spokojenosti a dosazenim Zivotnich cilti
v ur¢itém, pro n¢j piijatelném case, doslova fika, ze: ,,Uspokojeni je definovano jako
dasledek dlouhodobé zkusenosti daného ¢loveéka z dosahovani jeho zivotnich cila, které
probihé tou rychlosti, kterou on sam ocekaval, ptipadné rychleji* (Ktivohlavy, 2002, s.
169).

Ur¢itou souvislost ve spojeni s prozivanou kvalitou zivota lze vidét prave v tom,
jak si €lovek uziva to, co ma k dispozici, €ili jde jednak o zazitek spokojenosti a jednak
o zazitek pii dosazeni naplnéni v dllezZitych Zivotnich oblastech. Toto se d4 dobie
ilustrovat terminem ,,uziva si dobrého zdravi* (Hnilicova in Payne a kol., 2005, s. 208).

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

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

sebekontrola) a spiritudlni byti (osobni hodnoty a piesvédceni, vira).

e Prilnuti — (napojeni na vlastni prostfedi), mé také tfi subdomény a to: fyzické
pfilnuti k domovu, sousedstvi, komunité, pracovisti/Skole. Socialni pfilnuti

uzsiho charakteru k roding, ptatelim, koleglim, sousedim. Pfilnuti k Sir§Simu
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spoleCenstvi-prostiedi-komunité, skrze pracovni piilezitosti, finan¢ni pfijmy,

zdravotni péci, socialni praci a vzdélavaci a rekreaéni moznosti.

e Realizace (dosahovani osobnich cili, nadéji a aspiraci), kterd obsahuje:
praktické uskutecnovani domacich aktivit, placenou praci, Skolni a zajmové
aktivity, péci o zdravi, socialni zaclenéni. Toto je dale prostifednictvi relaxacnich
metod redukce stresu a uskutec¢fiovani riistu (zachovani a zlepSovani znalosti a

dovednosti, adaptace na zménu).

Rozsah kvality zZivota v téchto oblastech a subdoménéch je ovlivnén dvéma dulezitymi
faktory, tim jak jsou pro jedince dulezité a tim jak je ta oblast napliiovana, jak je s ni

spokojen.

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

pojmem jinym zpusobem.

1.5.1.1 Medicinsky pristup ke kvalité Zivota

Od 70. let se termin kvality Zivota pouziva i v medicing, pfesto je to pro tento
obor pomérné nova zalezitost. Medicinsky pfistup vychazi z pojeti definice zdravi dle
WHO (Svétova zdravotnickd organizace), kdy zdravi neni chapano jen jako neexistence
nemoci ale je uplathovan celostni pristup fyzické, psychické a socialni pohody.
»Kvalitou zivota je potom to, jak jedinec vnima své postaveni ve svété v kontextu
kultury a hodnotovych systémii, ve kterych Zije, a to ve vztahu k jeho osobnim ciliim,
ocekavanim, zdjmim a zivotnimu stylu“ (Hnilicovad podle Ustuna, in Payne a kol.,
2005, s. 208). Ve zdravotnictvi se pracuje s pojmem kvality Zivota, ktery je ovlivnén
zdravim, lze to specifikovat jako subjektivné prozivanou kvalitu Zivota ktera je ale
spojena s nemoci ¢i urazem, véetné vedlejsich ucinkti (Hnilicova in Payne a kol., 2005,
s. 211-212). Znamena to, ze se nesleduje jen jestli byl naplnén primarni cil, tedy vylécit
nemoc, ale jestli tento proces neovlivni kvalitu zivota natolik, Ze je pro pacienta
vhodnéjsi zachovat stavajici stav s lepsi kvalitou Zivota, nez vylé€eni nemoci spojené

naptiklad se stalou nevolnosti, tedy snizeni kvality Zivota.
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1.5.1.2 Psychologicky pristup ke kvalité Zivota

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

koncepce:

e Spokojenost se zivotem — kdy se hledaji faktory a spolecenské instituce, které

ovliviuji spokojenost lidi s jejich zZivoty.

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

Zivota.

Sleduji se dvé roviny prozivani - kognitivni (tedy raciondlni hodnoceni) a emotivni (kdy
jde o prozivani a naladéni). Hnilicova (in Payne a kol., 2005, s. 210) zmifluje, ze

subjektivni prozivani pohody se sklada ze dvou hlavnich komponent:

e Aktudlni subjektivni pohoda, kdy se jedna o momentalni prozivani jedince,
ovlivnéné fadou aktudlnich faktorti, které na n¢j v ten moment pisobi (emoce,

nalada, télesné prozitky).

e Habitualni subjektivni pohoda, kdy jde o hodnoceni vzniklé hlavné na zakladé¢
kognitivnich usudk, hodnoti se casové delsi obdobi, a tyto usudky vykazuji

pomérn¢ vysokou stabilitu.

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

dilezité faktory.

1.5.1.3 Sociologicky pristup ke kvalité Zivota

Sociologicky ptistup ke kvalité zivota se vyznacuje tim, ze sleduje spolecenskou
uspésnost, jako je socidlni status, majetek, vybaveni domdacnosti, rodinny stav, vzdélani.
V sociologickém pojeti se zkouma vztah téchto faktorti na kvalitu zivota. Dulezitym
terminem v sociologii je také ukazatel Zivotni Grovné, indikéatory jsou hruby domaci
produkt vyjadieny na jednoho obyvatele, stiedni délka zivota, kojeneckd umrtnost,
pocet Iékarit na 1000 obyvatel ¢i pocet pocitacti v domécnosti. Sociologické vyzkumy
v oblasti kvality zivota se mimo jiné zamétuji na dopady socidlné-zdravotnich programii

na kvalitu zivota spolecnosti. Sociology téz zajima rozdil mezi subjektivnim
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prozivanim kvality Zivota v zavislosti na véku zkoumanych skupin (Hnilicové in Payne

a kol., 2005).

1.5.2 Moznosti méreni kvality Zivota

V ptedchozi ¢asti kapitoly jsme si piedstavili pojem kvality zivota, nastava tedy

otazka, jak j1 méfit ¢i hodnotit.
Kitivohlavy (2002, s. 165) podava tii1 hlavni pfistupy k méfeni kvality Zivota:
e Metoda méteni kvality zivota kdy hodnotitelem je druhd osoba
e Metoda méfeni kvality Zivota kde hodnotitelem je sama dand osoba
e SmiSené metody, kombinace obou pfedchozich

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

je rozdélime podle uvedeného déleni.

1.5.2.1 Metoda méreni kvality Zivota - objektivni

Tyto metody pochazi ze zdravotnického prosttedi, hodnotitelem je druhd osoba a

kvalita zivota se hodnoti objektivnimi ukazateli. Priklady metod:
1. APACHEII.

Je metoda, ktera se pokousi vystihnout celkovy stav pacienta pomoci
fyziologickymi a patofyziologickymi kritérii, ¢imz se snazi vystihnout
vaznost nemoci. APACHE II. (Acute Psychological and Chronic Health
Evaluation System). M¢éfi se odchylky od abnormalnich fyziologickych
funkei, vysledek je od 0-71, ¢im je Cislo vyssi, tim je vétsi pravdépodobnost

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

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

popisu pacientova zdravotniho stavu (Tabulka ¢.2)
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Tabulka ¢.2 - Ukazka Karnfskyho indexu
%

100 [ normalni stav pacienta, bez obtizi
90 | normalni vykonnost pacienta, minimalni projevy choroby

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

70 | omezena vykonnost, praceschopny, samoobsluzny

20 | hospitalizace nutna, nutna odborna i podplrna lécba
10 | rychly postup choroby, moribundni pacient
0 | pacient je mrtvev

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

3. Slovni vyjadfeni kvality zivota QL Index ILF — Index kvality Zivota
pacienta ILF

Zavedeni slovniho vyjadieni kvality Zivota pacienta bylo krokem wvpted.
Byla pfedem stanovena kriteria — napiiklad sebeobsluznost pacienta,
zvladani tézkosti pacienta, socidlni opora pacienta, bolest pacienta a
podobné. Piednosti bylo, Ze stanoveni kritérii kvality zivota nebylo jen na
hodnotiteli, ale bylo stanoveno souhlasem vétSiho poctu lidi - naptiklad
1€kat, psycholog, zdravotni sestra a podobné. Stav pacienta bylo moZno

odstupiiovat na pétistupiiové skale (Kiivohlavy, 2003, s. 168).

Pti metod¢, kdy hodnotitelem je druha osoba, dochdzelo ¢asto k rozdilu mezi tim, jak
hodnoti kvalitu zivota hodnotitel a jak vnima kvalitu zivota osoba hodnocend

(Ktivohlavy in Payne a kol., 2005).

1.5.2.2 Metody méreni kvality Zivota - subjektivni

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

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

vvvvvv

Nésledujici metody zjistuji kvalitu Zivota subjektivnimi ukazateli a pracuji v kontextu
chapani kvality zivota, kterd je vyjadfena i pojmy jako je ,Stésti, ,,spokojenost se

Zivotem* nebo ,,prozivana pohoda“. Pfiklady metod:
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1. SWLS ,Stupnice spokojenosti se zivotem* (The Satisfaction with Life
Scale).

Je standardizovany dotaznik o péti otdzkach s hodnoticimi Skalami. V dotazniku
jsou tvrzeni jako napft. ,,Ve vétSing€ piipadl se mj zivot blizi idedlu® ¢1 ,,Jsem
spokojeny se svym Zzivotem®, tdzany ma bodové ohodnotit, jestli s tvrzenim
souhlasi ¢i ne. Bodové hodnoceni je od 1, zadsadné nesouhlasim (Strongly

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

Metoda, ktera pracuje s napliiovanim zivotnich cilli, je polostrukturovany
dotaznik SEIQoL (Shedule for the Evaluation of individual Duality of Life -
Program zhodnoceni individudlni kvality zivota). V jeho pojeti kvalita zivota
neni nécim vsSeobecné platnym, ale je pln¢ individualni (Ktivohlavy, 2003, s.

172) . SEIQoL bude probran podrobné&ji ve vyzkumné ¢ésti této prace.
3. SQUALA

Strukturovany dotaznik SQUALA (Subjective QUAIlity of Life Analysis -
Subjektivni dotaznik kvality Zivota), pfedkladd dané osobé celou fadu oblasti
(zdravi, psychickd pohoda, fyzicka sobéstacnost, laska, spravedlnost, pravda,
jidlo, vira atd.), kterym respondent urcuje dulezitost vyjadienou slovnim
hodnocenim od nezbytné po bezvyznamné. Stejnym oblastem pak pfisuzuje jak
je vnich spokojen, slovnim hodnocenim od ,zcela spokojen” po ,velmi
zklaman“ (Dragomireckd a kol., 2006). I této metodé¢ se budu podrobnéji

vénovat ve vyzkumné ¢asti prace.

1.5.2.3 Vyzkum kvality Zivota osob se zavislosti

Kvalitou zivota drogové zavislych se u nas zabyvalo n€kolik autort, zejména v

zaveérecnych praci na riznych vysokych Skolach v celé republice, a pouzivali rizné

metody méfeni Uvedu zde tii prace, které spojuje s touto bakaldfskou praci pouZiti

dotaznikii SQUALA a SEIQoL.

Me¢éteni kvality Zivota lidi se zavislosti se naptiklad vénovala Dolezelova (2006),

ktera porovnavala soubor drogové zavislych v terapeutickych komunitach s kontrolnim

vzorkem. Pouzit byl dotaznik SQUALA. Vysledky této prace ukazaly, ze celkové
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subjektivni vnimani kvality zivota vyzkumného souboru osob zavislych na navykovych

latkach nebylo statisticky vyznamné nizsi, nez u kontrolniho vzorku.

Pti validaci ¢eské verze dotazniku SQUALA probéhl vyzkum v psychiatrickych
lécebnéach s osobami v 1é€bé zavislosti na navykovych latkach. Dragomirecka a kol.
(2006) pouzila tohoto dotazniku na evaluaci terapie, porovnavala i vstupni a vystupni
data. Pokud se ale sledovaly zmény jen v socidlni oblasti, nebyl dotaznik dost citlivy na

zachyceni zmén.

Meéfeni kvality zivota v prostfedi nasledné péce osob zavislych na nadvykovych
latkdch pouziva od roku 2005 také organizace CPPT o.s. v Plzni, kterd pouziva
polostrukturovany dotaznik SEIQoL pii individudlnim plénovani nésledné péce.
Bohuzel pouziti metody podrobnéji nepublikovali, pfedstavili pouziti této metody na
konferenci Prevence a 1écba zavislosti (CPPT, 2010), kde jsme se inspirovali pro pouZziti

tohoto dotazniku i pro tuto praci.

2 VYZKUMNA CAST
2.1 Vyzkumny cil a vyzkumné otazky

Cilem této prace je obohatit evaluaci nasledné péce osob zavislych na navykovych
latkach o sebeposuzovaci metody (dotazniky) méteni kvality Zivota. Po prozkouméni
relevantni literatury byly vybrany dvé metody, a to metoda SQUALA (Viz kapitola
2.2.3.2) a metoda SEIQoL (Viz kapitola 2.2.3.1). Metoda SQUALA (Dragomirecka a
kol., 2006) byla vybrana z diivodu velkych zkugenosti z praktického vyuzivani v CR (po
dobu jiz 15 ti let) a tudiz moZnosti vyuziti orientacnich populac¢nich norem pro
vyhodnoceni. Metoda SEIQoL byla vybrana pro schopnost méfit subjektivné chapanou
miru kvality Zivota (Kfivohlavy, 2003) uzitim vlastniho systému hodnot evaluované
osoby.

Vyzkumny cil je feSen prostiednictvim vyzkumnych otazek, které jsou:

1. Jsou zvolené dotazniky kvality Zivota pfinosné pro evaluaci nasledné péce
osob zavislych na ndvykovych latkach?
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a) Jsou dotazniky schopny postihnout piipadné (subjektivné
pozorované) zmény v kvalité Zivota, které nastaly béhem programu

nasledné péce osob zavislych na navykovych latkach?

b) Ptinéseji Skaly obohacujici evaluacni informace pro zkvalitnéni

programu nasledné péce osob zavislych na ndvykovych latkach?

2. Hodnoti dotazniky SQUALA a SEIQoL stejné ¢i podobné oblasti kvality

Zivota, jsou zastupné?

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

jako vysledky orientacnich popula¢nich norem?

2.2 Metodika prace
2.2.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl jasné vymezen: klienti DoléCovaciho centra P-centra
v Olomougci: v programu nasledné péce a chranéného bydleni od ¢ervna 2011 do tunora
2012. Vyzkumu se ucastnili vSichni klienti zminénych programi P-centra, postupné tak
jak vstupovali do a vystupovali z programu. Celkem se ucastnilo vyzkumu 23 osob
respektive 22 (vstupni dotazniky jednoho z respondenti musely byt vyfazeny, diivodem
vyfazeni bylo nekompletni vyplnéni obou dotaznikd na vstupu do programu). Pocty
klientl (rozdéleni dle pohlavi), kteti vyplnili dotazniky SQUALA a SEIQoL pfi vstupu
a ne¢ktefi 1 pfi vystupu z programu, vidime v nésledujici tabulce (Tabulka ¢. 3). Rozdil
v poctu obou vyplnénych dotazniki pii vstupu a vystupu je dan pfed¢asnym odchodem
klientd z programu, cast klientl také stdle v programu zlstdva. Pocet klientd, ktefi
dokoncili v prubéhu vyzkumu program dolécovani a zaroven byli diagnostikovani na

vstupu i vystupu u obou dotaznikd, je 10.

Tabulka ¢.3 - Pfehled respondentt se vstupnimi a vystupnimi daty

SEIQoL SQUALA
pocet osob vstupni vystupni
vstupni data | vystupni data | data data
muzi 16 7 14 7
zeny 6 4 5 4
celkem 22 11 19 11
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Vékovy pramér vSech zicastnénych klientl byl 34 let, nejstarSi respondence
bylo 52 let a nejmladsi zacastnéné 22 let. Zakladni vékové slozeni respondenti uvadim

v tabulce ¢. 4.

Tabulka €. 4 - VEkové slozeni respondentti

VEK
v letech Pa—
PRUMER MIN MAX
MUZ 33 25 45
ZENA 37 22 52
CELKEM 34 22 52

Nejpocetnéjsi skupinou, podle typu udané primarni latky na niz byli zacastnéni klienti
zavislymi, byl pervitin (12), déleni dle pohlavi a dle primarni navykové latky je

v Tabulce ¢&. 5.

Tabulka €. 5 - Rozdéleni respondentti dle navykové latky

. ZAVISLOST PRIMARNI LATKA
pocet osob -
STIMULANCIA OPIATY |ALKOHOL HRA |celkem
MUZ 9 3 3 1 16
ZENA 3 0 3 6
Celkem 12 3 6 1 22

2.2.2 Pribéh a organizace vyzkumu

Vyzkum jsem provadé¢l v neziskové organizaci P-centrum v Olomouci, s klienty
dolécovaciho programu a chranéného bydleni. Klienti dolécovaciho programu byli
osloveni pracovniky P-centra a pozadani o Uc€ast v tomto vyzkumu. Kazdy klient byl
mnou osloven se zadosti o schizku, vyhovéli vSichni osloveni klienti, ktefi byli v tu
dobu (Cerven 2011) v programu dolé¢ovani. Vyzkum probihal v prostorach P-centra,
byl zajistén prostor, kde bylo dostate¢né soukromi a klid. Na prvni informac¢ni schiizce
byl klient informovan o provadéném vyzkumu, o uUcelu, ke kterému je vyzkum
vykonavan, jak bude zachazeno s jeho daty a Ze vSechna data budou zaznamenana a
vyhodnocena anonymné. Pouziti dotaznikit SQUALA a SEIQoL pii vstupu a vystupu
klienta do a z programu vyzadovalo zvySené naroky na jednotliva setkani s klienty.
Bylo nezadouci, aby klient vyplioval oba dotazniky hned po sobé. Oba zminéné
dotazniky pracuji s napliiovanim Zivotnich cilli a proto jsem se obaval zkreslenych
vysledkt, pokud by byly pfedlozeny oba dotazniky zaroven. S kazdym klientem jsem se
setkal dvakrat pti ziskani vstupnich dat a v nékterych ptipadech dvakrat po dokonceni

programu, pii ziskdni vystupnich dat. Primérna doba mezi schiizkami vstupnich i
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vystupnich dat byla 3-5 dni. Primérma doba klienta v programu, tedy mezi ziskanim
vstupnich a vystupnich dat, byla 6-8 mésict.
2.2.3 Pouzité metody

2.2.3.1 Metoda SEIQoL

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

cerpa od autord z Dublinu (O'Boyle, McGee a Joyce, 1994).

V optice pojeti metody SEIQoL je kvalita Zivota Cisté individudlnim pojmem,
neni vSeobecné platnéd pro vSechny lidi. Dotazovany sdm rozhoduje o tom, co je pro n¢j

dalezité, jak sam chape, definuje, jaky ma zebticek hodnot.

2.2.3.1.1 Administrace metody SEIQoL

Administrace probiha formou polostrukturovaného rozhovoru, tazatel zjistuje

dalezité aspekty zivota dotazovaného, tyto jsou zdmeérné ponechdny na jeho svobodné

vvvvvv

Dotazany musi vybrat jen téchto pét aspektli, ne min ani vic. Na tyto aspekty, ¢i jak
uvadi Kfivohlavy tzv. ,,cue®, které preklada jako ,,zivotni cile, ptat se miizeme otazkou
,0 co t1 v Zivoté nejvice jde?*, ,,co je pro tebe, dulezité?*. Ktivohlavy (2003, s. 244)
uvadi, ze pro ndzornost lze uvést priklady, vzapéti vSak dodava, Ze ideélni je tyto
priklady neuvadét, zamezi se tim sugestivnimu ovliviiovani. Piiklady takovychto

zivotnich cili presto uvadi:
e Rodina, manzelstvi
e Zdravi
e Dusevni pohoda
e Duchovni zivot
e Vztahy mezi lidmi
e Prace na sob¢
e Kultura

e Sport, a dalsi (Ktivohlavy, 2002, s. 173).
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Posléze se jednotlivym aspektim ptisuzuje dilezitost, kdy dotazany ma piisoudit

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

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

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

2.2.3.1.2 Vyhodnoceni metody SEIQoL

Celkova uroven kvality zZivota v pojeti SEIQoL — tzv. SEIQoL Index, ten ziskame tak, ze
vynasobime, u jednotlivych témat, hodnotu dalezitosti hodnotou spokojenosti a vSechny
tyto hodnoty nasledné seCteme. Aby vyslednd hodnota byla v rozmezi od 0 do 100,
vydélime ji stem (Kfivohlavy, 2002).

Kitivohlavy (2002) uvadi i moznost pouzit dotaznik SEIQoL k porovnani vysledkil

s kontrolnim vzorkem respondentdi, napt. se zdravymi lidmi.

Zaznamovy list (dotaznik) je vlozen v ptiloze 1.

2.2.3.2 Metoda SQUALA

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

2006).

2.2.3.2.1 Administrace metody SQUALA

Dotaznik se sklada z ptivodnich 23 oblasti, které jsem rozsifil o dalSich 7 oblasti
dle adaptované verze dotazniku SQUALA (Vavreckova-Salihova podle Blatného a kol.,
2008, s. 85). Respondent ke kazdé z 30 oblasti vyjadiuje osobni dilezitost dané oblasti a
nasledné 1 spokojenost. Dulezitost 1 spokojenost vyjadiuje na 5ti bodové skale, ktera je
vyjadiena slovné. Dilezitost jednotlivych oblasti se vyjadiuje od ,nezbytné“, pies
»velmi dilezité®, , sttedné dilezité®, ,,mélo dilezité“ az k ,,bezvyznamné®. Spokojenost
se vyjadiuje od ,zcela spokojen”, pies ,velmi spokojen®, ,spiSe spokojen®,

,hespokojen az k ,,velmi zklaméan* (Dragomirecka a kol., 2006, s. 64-65).
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Dotaznik je sebeposuzovaci, jeho vyplnéni trva obvykle 15-20 minut. Respondentovi je
vysvétlen postup vyplnéni, pokud se pta po smyslu jednotlivych oblasti, je mu ponechén

subjektivni vyznam téchto oblasti. Zjist'uje se aktualni stav.
2.2.3.2.2 Vyhodnoceni metody SQUALA
Skorovani dotazniku SQUALA

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

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

Celkové skoére se pohybuje od 0 do 20, pokud je oblast kvality Zivota

hodnocena jako bezvyznamna, pak se tedy viibec bodové nepocita.

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

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

3. Hrubé skoére dimenzi SQUALA — primérné hrubé skore jednotlivych dimenzi,
viz piiloha €. 3, jsou primérné hodnoty polozek ptislusSnych kazdé dimenzi.

Dimenze se skladaji z jednotlivych polozek parcidlnich skori. Dimenze jsou:
e Abstraktni hodnoty
e Zdravi
e Blizké vztahy
e Volny Cas
e Zékladni potieby

2.2.4 Zpracovani dat

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

vysledcich dotazniku SQUALA jsou vysledky vyjadfovany i témito funkcemi:
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a) Smeérodatnad odchylka (STD), coz je hodnota, ktera vyjadiuje o kolik
se v pozorované oblasti jednotlivé hodnoty vychyluji od primérné

hodnoty této oblasti.
b) Primérnéd hodnota, coz je aritmeticky pramér pozorované oblasti.

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

v pozorované oblasti dosazeny.
Zpracovani dat v oblastech:

1. Skorovani dotaznikit SEIQoL a SQUALA

Skérovani obou metod SEIQoL i SQUALA je popsano v kapitolach o

administraci téchto metod vyse.
I. Vystupem z dotazniku SEIQoL je tzv. SEIQoL Index

II. Vystupem metody SQUALA je parcialni skore jednotlivych polozek,

hrubé skore jednotlivych dimenzi a celkové skore.

2. Rozdil mezi vstupnimi a vystupnimi daty klientt

Pti zjistovani rozdilu mezi vstupnimi a vystupnimi daty klientl jsme
srovnavali soubory jako celky, nepracovali jsme s daty klientd jako jednotlivch
tzn. napracovali jsme ,klinicky*. Pro zjisténi, zda jsou Skaly citlivé a schopné
odlisit zmény v subjektivnim hodnoceni kvality Zivota u klientti, jsme porovnali
vstupni data klientli dotazniku SQUALA 1 SEIQoL s daty vystupnimi (pouze u
téch klientil, ktefi ukoncili program a mame data vstupni i vystupni Gplna).
Pouzili jsme parametricky t-test pro zavislé soubory a pro kontrolu jesté dva
testy neparametrické (Znaménkovy test a Wilcoxniiv parovy test) a hladinu

vyznamnost p < 0.05.

3. Korelace mezi SQUALA a SEIQoL

Pro zjisténi, zda Skéaly mefi podobné dimenze kvality zivota, jsme pouzili
Spearmanovu korelaci vstupnich a vystupnich dat obou dotaznikli (SQUALA,
SEIQoL).
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4. Vyznamna témata SEIQoL

Pro zjiSténi vztahu mezi nejcastéji zminovanymi tématy v dotazniku
SEIQoL a zaméfenim programu doléCovani v P-centru, jsme jednotliva témata
(tzv. cue) zdotazniku SEIQoL, prostfednictvim programu Excel, utfidili
sestupné, podle poctu jejich vyskytu v dotazniku. Analyzou dokumenta P-centra
a literatury o doléCovani (Kuda, 2000) vyplynula témata, na které¢ je program
doléCovani primarné¢ zaméfen. Témata z dotazniku SEIQoL 1 témata o

dolécovani byla podrobena vzajemnému srovnani.

5. Dimenze SQUALA

Hrubé skoére dimenzi bylo vytvoieno v prostiedi programu Excel,
parcialni skore u kazdého klienta byla tfidéna do skupin/dimenzi a néasledné byl
proveden prumér téchto hodnot zcelého souboru. Poté doslo k porovnani
dimenzi vstupnich, vystupnich dat (11 klientt, ktefi dokoncili program a méli
jsme vstupni i vystupni data dotazniku SQUALA), se souborem populaéni

normy, prostiednictvim hodnotové kiivky ve spojnicovém grafu.

Porovnani dimenzi vstupnich a vystupnich dat v dotazniku, bylo ovéfeno

1 statisticky, pomoci t-test.

2.3 Vysledky a diskuze

Vyzkumu se zucastnilo celkem 23 klienti, ztoho pouze 11 znich zatim
dokon¢ilo program a 10 znich proSlo zdroven vstupni i1 vystupni diagnostikou
SQUALA a SEIQoL. Proto pro naslednd hodnoceni, protoze pracujeme s vysledky
vSech klient jako celkem, budou pouZita data od 11 klientl (bez rozliSeni véku, pohlavi
¢i primarni navykové latky). Vyjimku tvoii zpracovani vyznamnych témat u vstupniho
dotazniku SEIQoL, kde jsme pouzili data od vSech klientl, ktefi touto diagnostikou
prosli. Sbér dat v P-centru dale pokracuje a v budoucnu se zamétime na vzorek s vét§im
poctem klientii. Vysledky jsou déleny dle vyzkumnych otazek, pro lepsi orientaci

zaroven pripojuji 1 diskuzi nad vysledky jednotlivych vyzkumnych otazek.
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2.3.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Prvni vyzkumna otazka zni : ,,Jsou zvolené dotazniky kvality Zivota pfinosné pro
evaluaci nasledné péce osob zavislych na navykovych latkach?*, tato vyzkumna otazka

je tvorena dvémi podotazkami:

a) Jsou dotazniky schopny postihnout piipadné (subjektivné pozorované) zmeny
v kvalité zivota, které nastaly béhem programu nasledné péce osob zavislych na

navykovych latkach?

Vystupni data obou dotaznikli vykazovala ve vétSin€ pripadi vyssi
hodnoty nez data vstupni. Vystupni data dotaznik SQUALA byla vyssi u91%
klientd (10 z 11), coz jsme ptredpokladali. Dotaznik SEIQoL tak jednoznacné
vysledky nemél, vy$si hodnoty u vystupnich hodnot nez u vstupnich méla sice
veétsi Cast klientd, avsak jen v 55% (6 z 11), coz nas piekvapilo. Predpokladali
jsme, ze vysledky 1 u tohoto dotazniku vzrostou témét u vSech klientli. Jednim z
davodii miize byt uzké zaméreni dotazniku SEIQoL na pét vyznamnych témat,
kterd nemuseji vykéazat, béhem programu nasledné péce, vyraznéjsi zlepSeni ¢i se
mohou i zhorsit.

Individualni zameéteni dotazniku SEIQoL koresponduje 1 s vysokymi
rozdily mezi jednotlivymi klienty, kdy SEIQoL Index zaznamenal nejvétsi nartist
mezi vstupnimi daty a vystupnimi daty u jednoho klienta z hodnoty 10 na hodnotu
90 (coz je zvySeni o 800%), nejvetsi pokles u jiného klienta o 55%. U dotazniku
SQUALA je nejvétsi narist mezi vstupnimi a vystupnimi daty o 40,5% a u
jediného poklesu jde o 21,4%.

Praktickd vyznamnost byla podpoiena i uzitim statistickych metod, pii
porovnani vstupnich a vystupnich dat (u 11 klienti, ktefi ukoncili program)
muzeme na grafickém vyjadfeni rozdild (viz graf ¢. 1 a 2) vidét zvySeni
subjektivné meétfenych hodnot kvality Zivota jak u SEIQoL (Graf ¢. 1) tak
SQUALA (Graf¢. 2).
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Graf ¢.1 - Vstupni a vystupni hodnoty SEIQoL
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Graf ¢.2 - Vstupni a vystupni hodnoty SQUALA
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Porovname-li oba grafy (dotazniku SEIQoL a dotazniku SQUALA), miizeme
vidét Ze rozsah a smér rastové tendence je na podobné tUrovni u obou

analyzovanych dotaznikd.

Zména na vstupu a vystupu byla dokonce statisticky vyznamna u
dotazniku SQUALA (parametricky t-test pro zavislé soubory na hladiné
vyznamnosti p = 0,023; Znaménkovy test na p = 0,016 a Wilcoxnlv parovy test p
=0,041).

Z divodu malého vyzkumného souboru nepracujeme s individualnimi
daty, nehledame rozdily mezi muzi a zenami, nehledame souvislosti mezi primarni
drogou ¢i vékem. Ptesto, dotazniky nejlépe postihuji zmény v kvalité Zivota ve

spojeni se znalosti redlnych osudii klienti a redlnych zmén v jejich Zivoté po
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b)

méfenou dobu. Sbér dat dale pokracuje a po pofizeni dostate¢ného souboru dat,

bude mozné zminéné souvislosti analyzovat.

Ptinéseji Skaly obohacujici evaluacni informace pro zkvalitnéni programu

nasledné péce osob zavislych na navykovych latkach?

Vyuziti dotaznik kvality zivota piineslo z praktického hlediska nové
informace a podnéty do evaluace a potencialné i pro praci s klienty. Klient pii
Vybira co je pro né¢j dulezité, pojmenovava to, ptisuzuje dilezitost a hodnoti jak je
v pro n¢j dulezitém tématu spokojeny. Tento proces muze predchazet planovani

jeho dalsich krokti v 1é¢bé ¢i Zivote.

Vyznamna témata, ktera klienti uvedli prostfednictvim dotazniku SEIQoL,
koresponduji se zaméfenim programu P-centra (Kuda, 2000). V tabulce ¢. 6 a 7
uvadim nejvyznamnéjsi témata sefazend sestupné podle poctu vyskytu u klientt,
rozdélenych na vstupni a vystupni soubor. Prvnich 5 nejvyznamnéjsSich témat nam

reprezentuje nejcastéj$i moznou podobu volby tématu v dotazniku SEIQoL.

Tabulka ¢. 6 - Vyznamna témata SEIQOL, vstupni data

VS TU P (22 klientl

primér dulezitosti primér spokojenosti  vyskyt
22,0 PRACE 33,3 20
20,0 RODINNE VZTAHY 35,7 14
20,4 PARTNERSKY VZTAH 35,1 12
16,0 BYDLENI 25,5 10
35,3 ABSTINENCE 76,7 9
18,1 | VOLNY CAS 38,8 8
17,8 | DLUHY 10,8 6
23,8 | ZDRAVI 56,7 6
12,5 | VZDELANI 8,8 4
12,5 | ZVYSENI VLASTNi SCHOPNOSTI 40,0 4
13,3 | ZDRAVI - DUSEVNI 51,7 3
17,5 | FINANCE 25,0 2
10,0 | BYT SLUSNY CLOVEK 50,0 1
20,0 | DETI 0,0 1
5,0 | DOKONCENi PROGRAMU 0,0 1
10,0 | MEZILIDSKE VZTAHY 40,0 1
19,0 | OHROZUJICI BRATR 10,0 1
5,0 | PARTNERSKY VZTAH 0,0 1
20,0 | PARTNERSKE A PRATELSKE VZTAHY 30,0 1
10,0 | PERTNERSKY VZTAH 0,0 1
20,0 | STRIDAVA PECE - DETI 50,0 1
30,0 | VIRA 80,0 1
20,0 | VYBUDOVANI VLASTNI RODINY 0,0 1
20,0 | VZTAHY PRATELSKE 10,0 1
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Tabulka ¢. 7 - Vyznamna témata SEIQOL, vystupni data

primér dulezitosti té primeér spokojenosti
20,0 PRACE 73,0 10
18,8 VOLNY CAS 53,8 8
25,0 PARTNERSKY VZTAH 37,0 6
21,0 RODINNE VZTAHY 72,0 5
12,0 BYDLENI 64,0 5
18,8 | ZDRAVI 475 4
33,3 | ABSTINENCE 80,0 3
17,5 | ZALOZENI| VLASTNi RODINY 0,0 2
15,0 | VZTAHY PRATELSKE 30,0 2
15,0 | VZTAHY OBECNE 95,0 2
25,0 | DLUHY 40,0 2
10,0 | ZVYSENI VLASTNi SCHOPNOSTI 50,0 1
10,0 | VZDELANI 0 1
30,0 | SPOKOJENOST SE SEBOU 60 1
40,0 | FUNGOVANI V BEZNEM ZIVOTE 80 1
10,0 | DOMOV 100 1
15,0 | DOKONCIT DC 90 1

Nejvyznamnéjsi témata dotazniku SEIQoL dle vyskytu z obou tabulek jsou:

»prace®, ,volny cas“, partnersky vztah“, rodinné vztahy*, ,bydleni®, ,abstinence®,

»dluhy* a ,,zdravi“. Uvedena témata se nejcastéji objevovala v odpovédich klientii na

vstupu 1 vystupu dotazniku SEIQoL.

Vyznamnd témata v porovnani se zaméefenim P-centra:

Prace — je jedno z témat zaméteni tématickych skupin P-centra, jako jsou
témata ,,Jak mluvit o své minulosti v zaméstnani®, ,,Zaméstnani, které
splituje vase potfeby*, Zvladani probléml v zaméstnani* (Kuda, 2000).
Dale zaméfeni rannich skupin, kterou maji povinou klienti bez stalého
zaméstnani. Skupina je zaméfena na planovani struktury dne pii hledani
zaméstnani. DalSim zaméfenim pfimo na praci je systematicka socidlni
prace (sepsani Zivotopisu, dovednosti k hledani prace atd.) (P-centrum,

2012).

Volny ¢as — volno¢asové aktivity jsou povinou soucasti strukturovaného
programu doléCovani, tzv. kluby. DalSim jsou 1 témata z tématické

skupiny, ,,UZivat si bez drog* a ,,Navazovani ptatelstvi‘“(Kuda, 2000).
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Partnersky vztah, rodinny vztah ¢i obecné vztahy. Volitelnou soucasti
programu doléCovani P-centra je parova a rodinna terapie, v modulech
,Prevence relapsu‘ (Kuda, 2000), z kterych tématicky vychazi tématicka
skupina, najdeme tyto témata: ,,Laska a intimni vztahy®, ,,Uspofddani
zdravych vztah®, , Témata 1éCeni a rodina“ i ,,Navazovani pratelstvi®

(Kuda, 2000).

Bydleni — klient mize vyuZzit soub&zné s programem doléCovani i
bydleni v chranénych bytech, béhem dolécovani pak hleda samostatné
bydleni. Program chranéného bydleni je zamérné kratSi o 2 mésice, nez
je program doléCovani, aby klient po pfest¢hovani do samostatného

bydleni mél moznost podpory skupiny a dolécovani.

Dluhy — na dluhovou oblast je zamétena systematicka socialni prace.

Zdravi — program doléCovani nevede jen k abstinenci, tedy neexistenci
navykové latky v zivoté klienta, ale cely tym P-centra vede klienty ke
zdravému zpiisobu Zivota (stravovani, spankova hygiena, kultura, volny
Cas, ekologie, kritické mysleni apod.). Toto neni zahrnuto v Zadné

metodice ani dokumentech, je to spise soucast kultury organizace.

Abstinence — (od primarni ndvykové latky) zdkladni ptedpoklad pro
dokonceni dolécovaciho programu. Celozivotni trvald abstinence od
primarni navykové latky je filosofii 1écby zavislosti na navykovych

latkach.

2.3.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Vyzkumna otazka zni ,,Hodnoti dotazniky SQUALA a SEIQoL stejné ci

podobné oblasti kvality zivota, jsou zastupné?“.

Z vyslednych informaci doposud ziskanych z prace s dotazniky se domnivame,

ze kazdy z dotaznikdi hodnoti kvalitu Zivota jinou formou a oba dotazniky piinaseji

dilezité informace pro program nasledné péce osob zavislych na ndvykovych latkach. I
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pii vyuziti statistickych metod (program Statistica) je korelace, s vyuzitim Spearmanova

korela¢niho testu, mezi dotazniky zanedbatelna.

Metoda SEIQoL je pln¢ individudlni, klient sam urci jaka témata jsou pro n¢j

vvvvv

vvvvvv

muzeme domnivat Zze miZe dojit ke zkresleni vysledkl. Klient mize vybrat ty oblasti, o

kterych si mysli, Ze jsou od né&j o¢ekavany (socidlné zddouci odpoved).

Dotaznik SQUALA je podobného zaméfeni jako SEIQoL, ale vice
strukturovany. Miize byt 1 citlivéjsi pouzitim vice oblasti (21 — 30), ale neposkytuje
zadouci individudlni volbu témat. Na rozdil od dotazniku SEIQoL, existuji pro dotaznik
SQUALA data od reprezentativniho souboru, skterym je mozno ziskana data

porovnavat. I z téchto divodii povazuji za vhodné pouzivat pii evaluaci oba dotazniky.

Meéli-li bychom se rozhodnout, napiiklad z ¢asovych divoda, pro jeden,

ptiklanim se k pouziti dotazniku SEIQoL, pro jeho individualni pojeti kvality Zivota.

2.3.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

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

vysledky orientac¢nich popula¢nich norem?

Vysledky dotazniku SQUALA je mozZné porovnat s reprezentativnim vzorkem
bezné populace (Dragomirecka a kol., 2006). Aby porovnani vykazovalo relevantni
hodnotu, upravil jsem dotaznik (na 21 polozek) podle Dragomirecké (2006, s. 22-28).
Pro porovnani souboru P-centra a reprezentativniho souboru bézné populace, jsme
pouzili data od 11 klientl, ktefi prosli vstupni i vystupni diagnostikou SQUALA.
Samoziejmé si uvédomujeme orientacni hodnotu srovnani, protoze reprezentativni
vzorek bézné populace je vytvofen z po¢tu 308 probandu a tento vzorek srovnavame

s 11 probandy naseho Setfeni.
Hodnoty pro porovnani z dotazniku SQUALA jsou:

a) parcialni skore jednotlivych polozek
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a)

b) hrubé skore dimenzi

U nasledujiciho grafu (graf ¢ 3) vidime kfivku sloZenou z primérnych

parcidlnich skorti jednotlivych polozek (¢im vySs$i hodnota, tim vyS$si subjektivné

prozivana kvalita v jednotlivé oblasti) , kazda kiivka ptfedstavuje jeden soubor.

Graf €. 3 - Primérné parcialni skore jednotlivych polozek SQUALA, vzajemné porovnani
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Z grafu jsou patrné ze vstupni (Cervenda) i vystupni hodnoty (zelend)

jednotlivych polozek, maji podobnou kiivku. Reprezentativni vzorek (Cernd) ma tvar

kiivky

odlisny (mimo poslednich 6-ti poloZek) ale pohybuje se v podobné hlading

hodnot, jako oba soubory P-centra.

Pozorujeme vsak vyraznéjsi propad souboru P-centrum (vstupnich i1 vystupnich

dat) u hodnot ,,déti“, ,laska“ a ,,sexudlni zivot“. Muzeme se domnivat, ze divodem

tohoto

nejsou

rozdilu u hodnoty ,,déti* je ten, ze vyraznad cast klientl bud’ déti nema nebo

v jejich pé¢i a mnohdy jsou vztahy mezi klienty a jejich détmi naruSeny

predchozi ,,drogovou* minulosti. Hodnoty ,laska“ a ,sexualni zivot“ mohou byt

ovlivnény klientovou nov¢ zacatou zivotni etapou, kam patii i nové budované

partnerské (sexualni) vztahy.
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Rozdil je také patrny u hodnoty ,,prace* kde vystupni hodnoty souboru P-centra
jsou vyraznéji vyssi, neZ hodnoty vstupni. Vystupni hodnoty jsou také vysS§i, nez u
reprezentativniho vzorku bézné populace. MiZzeme piedpokladat, ze diivodem je ziskani
zaméstnani v prubéhu 1€¢by v programu nasledné péce. Oproti stavu pii nastupu do
programu, kdy klienti piisuzuji praci velkou dulezitost ale zatim nejsou vétSinou

zaméstnani, tudiz jsou v této oblasti obvykle nespokojeni.

Plusové vyrazngjsi rozdily jsou oproti reprezentativnimu vzorku ve vystupnich
hodnotach u polozek ,,fyzickd sobéstacnost®, ,,spanek®, ,,pée o sebe sama“, ,prace” a
»krasa a uméni“. Podle Grafu ¢. 3 bychom mohli i pfedpokladat, ze klienti ktefi
dokoncili program, hodnotili sviij zivot c¢astecné jako subjektivné kvalitn€jsi nez vzorek

reprezentativni, nebot’ ¢asti vystupni kiivky se nachédzeji nad kiivkou reprezentativni.

b) Podivame li se na dalsi graf (Graf ¢. 4), kde mame hodnoty setfidény do dimenzi
dle klice (Dragomirecka a kol., 2006, s. 29), tento predpoklad se ¢astecné potvrdil. Graf
porovnava hrubé skore dimenzi (¢im vyss$i hodnota, tim vyssi subjektivné prozivana
kvalita v dané dimenzi) u vstupnich a vystupnich dat souboru P-Centrum (11 klientil) a

reprezentativni vzorek bézné populace (Dragomirecka a kol., 2006, s. 2).

Graf €. 4 - Porovnani hrubych parcidlnich skore u dimenzi
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Pokud se polozky dotazniku SQUALA zatfadi do dimenzi podle jejich zamétfeni
(ptiloha €. 3), vysledné hodnoty ukazuji, ze vyssi subjektivni hodnoceni kvality Zivota
vykazuje soubor P-centra pfi vystupu z programu ve vétSin€ oblasti. Hodnoceni kvality
zivota vzorku P-centra pfi vystupu z programu je nizsi v oblasti ,,blizkych vztahii* nez u

reprezentativniho vzorku bézné populace. Hodnoty pii vystupu z programu, jsou vici
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reprezentativnimu vzorku bézné populace ,,vyraznéji vyssi v oblasti abstraktnich
hodnot (pocit bezpecnosti, spravedlnost, svoboda, krasa a uméni, pravda) a v oblasti

volného Casu (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek, konicky).

Mizeme se domnivat Ze oblast ,abstraktni hodnoty* klienti hodnoti jako
dalezitou a citi se v této oblasti spokojeni, diivodem mitize byt, ze opustili predchozi
nezdravy Zivotni styl, zvladaji Zit se svou zavislosti, z toho diivodu jsou pro né tyto
hodnoty (bezpeci, spravedlnost, svoboda, pravda) vice diilezit¢ a jsou v nich vice
spokojeni nez b&znd populace (rozdil neni statisticky vyznamny). DalSim divodem
muze byt 1 deprivace v jinych oblastech, proto mizou byt vice cenéné ,,abstraktni

hodnoty*.

U oblasti volného ¢asu vykazoval vzorek P-centra u vystupu z programu vyssi
hodnoceni kvality, nez vzorek reprezentativni bézné populace. Smysluplné traveni
volného casu, ke kterému jsou béhem programu vedeni, je jednim z pfedpokladu
fungovani klienta v bézném zivoté. Tento bézny zivot, je ve srovnani s jejich
pfedchozimi Zivoty ,,nudny* a klienti mohou ptedpokladat Ze je pro né oblast volného

¢asu dalezita.

Pti¢inou obecn¢ vyssiho hodnoceni kvality zivota ve vétSiné oblasti, mize byt
po dokonceni programu doléCovani, kterym zavrsil celé dosavadni 1é¢eni své zavislosti

(celkova doba lécebného procesu se obvykle pohybuje v rozmezi 9-18 mésicti).

Propad obou vzorki P-centra vii¢i bézné populaci v oblastech blizkych vztaht je
mozné vysvétlovat klientovou zaCinajici novou Zzivotni etapou, kde obvykle chybi
partner a blizci ptatele, nebot’ klienti méli rozvinuté vztahy v nezdravém drogovém
prostiedi a se zaCatkem nové zivotni etapy hledaji nové zdravé socidlni kontakty véetné
partnerti a blizkych pfatel, coz potvrzuji 1 mnozi autofi (Kalina, 2008, Kuda, 2000,

Makovska Dolanska, 2007).
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Zavér

Cilem mé prace bylo ovétit, zda dotazniky, které méti kvalitu zZivota, pfinesou
relevantni informace pro evaluaci programu dolécovani a chranénych bytd. Téma prace
vyslo z potieb konkrétniho pracovisté, P-centra v Olomouci, kde nasledné probihal i
vyzkum.

Po prostudovani relevantni literatury byly vybrany dvé metody, dotaznik
SQUALA (Dragomireckéd a kol., 2006) a metoda SEIQoL (Kftivohlavy, 2002, 2003),

které se pouzivaji zejména ve zdravotnickém prostiedi.

Bakalarska prace se nejprve zabyva teoretickym vymezenim oblasti zavislosti a
péce o osoby se zavislosti, poté podrobnéji naslednou péci, kterd je objektem evaluace.
Konkrétné bylo piedstaveno 1 pracovisté¢ nasledné péce P-centra a jeho program
dolécovani. Ptes teoretické vymezeni programové evaluace, kterd je formou evaluace
v kontextu této prace. Samostatna teoretickd kapitola je veénovana kvalité Zivota,
moznostem jejiho méfeni a nékterym vyzkumiim, které maji spolecné prvky s touto

praci.

Teoreticky zéklad nasleduje ¢ast vyzkumna. Vyzkum probihal na zminéném
pracovisti v P-centru v Olomouci, od 6/2011 do 2/2012, sklienty dolécovaciho
programu a chranénych bytd. Hlavni vyzkumné otdzky zni: ,Jsou zvolené dotazniky
pfinosem pro evaluaci nasledné péce osob zavislymi na navykovych latkach* ,,Hodnoti
dotazniky SQUALA a SEIQoL stejné ¢i podobné oblasti Zivota, jsou zastupné?*, , Jsou
vstupni a vystupni hodnoty klientl u dotazniku SQUALA podobné, jako vysledky

orientacnich popula¢nich norem?*.

Z Setfeni vyplyva, Ze pouzité metody jsou vhodné jako nastroj evaluace nasledné
péce. Vystupni data dotazniku SQUALA byla v 91% (10 z 11) vyssi neZ data vstupni.
V ptipadé dotazniku SEIQoL byla vystupni data jen v 55% (6 z 11) vys8i nez data
vstupni. U dotazniku SQUALA se zména mezi vstupem a vystupem prokazala jako
statisticky vyznamna. Na rozdil od dotazniku SEIQoL, ktery nds piekvapil ziskanymi
vysledky, které nepotvrdili naSe domnénky, Zze vyssi hodnoty pti dokonceni programu

budou u vétSiny klienti.

Vyznamna témata, ktera klienti uvadéla nejcastéji v ramci dotazniku SEIQoL, se
shoduji se zamétenim programu nasledné péce P-centra. Navic nam dotaznik SEIQoL

pfindsi mozné podklady pro individudlni pldnovani dolécovani klientd.
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Oba dotazniky méfi kvalitu zivota jinou formou a oba piinaSeji dilezité
informace pro program nasledné péce osob zavislych na ndvykovych latkach. 1 pfi
vyuziti statistickych metod (program Statistica) je korelace, s vyuzitim Spearmanova
korela¢niho testu, mezi dotazniky zanedbatelna.

Proto je mozné doporucit pro evaluaci nasledné péce oba dotazniky. Je otazkou,
jestli nepouzivat oba dva zaroven, kazdy ma své prednosti. SQUALA nabizi moznost
porovnani s béznou populaci. Metoda SEIQoL svym zaméfenim na ¢ist€¢ individudlni
pojeti kvality zivota dobie zapada do konceptu doléCovani, kam ptichazeji klienti
s ruznymi specifickymi pottebami (dle navykové latky, typu piedchozi 1écby, véku,
prichod z vykonu trestu a jiné).

Porovnani dat uspofddané do dimenzi dle Dragomirecké (a kol., 2006) z
dotazniku SQUALA ukézalo, ze klienti pfi vystupu z programu nasledné péce v P-
centru v porovnani s reprezentativnim vzorkem bézné populace, hodnoti svou kvalitu
zivota ve vetSiné oblasti podobné jako bézna populace (lehce zvySeno). Jen v oblasti
,blizké vztahy* hodnoti kvalitu Zivota jako vyraznéji niz$i, nez vzorek bézné populace.
Diivodem muze byt klientova zacinajici nova zivotni etapa, kdy hledd i nové ,,blizké

vztahy*.

Sbér dat dale pokracuje a bude zajimavé konfrontovat vysledky této prace, kdy
z diivodu mensiho poctu ukoncivsich klientii nebylo mozné zahrnout do vyzkumu vice
nez 11 (10) klientt, kteti méli kompletni vstupni a vystupni data. Omezeni probéhlého
vyzkumu dobie charakterizuje Dragomirecka (a kol., 2006, s. 16), kdy pfi hodnoceni
terapie metodou SQUALA, porovnanim vstupnich a vystupnich dat, dosla i k:

,»predevsim u hospitalizovanych pacientii, ma omezenou platnost: zachycuje sice
vliv terapie na zdravotni a duSevni stav pacienta, ale fika jen malo o tom, jak se pacient
po tydnech stravenych v chranéném umélém prostiedi 1éCebného zafizeni bude
vyrovnavat se zatézi bézného zivota. Hodnoceni pii ukonceni 1écby se vSak bézné
v klinické praxi pouZzivd, protoze dal§i kontakt s pacientem byvaji obtizné
realizovatelné.*

S pfedchozim nelze nez souhlasit, stavi pfed nas nové moznosti, jak pokracovat
v tématu této prace. Bylo by vhodné, kontaktovat po 6 a 12 meésicich od skonceni

programu klienty, ktefi se zacastnili vyzkumu, a znovu diagnostikovat ob¢ metody.

Prace je svym obsahem spiSe pilotni studii, béhem vyzkumu vyvstala fada

otazek (souvislosti mezi v€kem, pohlavim, pfedchozim typem lécby atd.). Dalsi
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analyzou dat, které se nam v dal$im obdobi podati ziskat, miizeme na tyto otdzky hledat

fundované;jsi odpovédi.
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Prilohy
1. Dotaznik SEIQoL

2. Dotaznik SQUALA

3. Rozd¢leni dimenzi SQUALA



Ptiloha €. 1 dotaznik SEIQoL

SEIQoL

Dulezitost
%

Zivotni téma, vyznamna oblast, Zivotni
cil

Spokojenost
%




Ptiloha ¢. 2 dotaznik SQUALA

SQUALA a) Hodnoceni dllezitosti
Velmi Stfedné Malo
Nezbytné | dllezité dalezité dilezité Bezvyznamné
byt zdravy
byt fyzicky
sobéstacny
citit se fyzicky dobie

pfijemné prostredi,
bydleni

dobfe spat

rodinné vztahy

vztahy s ostatnimi
lidmi

mit a vychovavat déti

postarat se o sebe

milovat a byt milovan

mit sexualni zivot

zajimat se o politiku

mit viru

odpodivat ve volném
Case

mit koni¢ky ve
volném Case

byt v bezpedi

prace

spravedIinost

svoboda

krasa a uméni

pravda

penize

dobré jidlo

mit pratele, rozumét
Si s nimi

byt vzdélany

mit moznost travit
volny &as tak jak chci

mit dostatek véci pro
svou zabavu

dobfe vypadat

hezky se oblékat

mit véci které se mé
libi, po kterych
touzim




SQUALA b)

Hodnoceni spokojenosti

Zcela
spokojen

Velmi
spokojen

Spise
spokojen

Nespokojen

Velmi
zklaman

zdravi

fyzickéa sobéstacnost

psychicka pohoda

prostfedi, bydleni

spanek

rodinné vztahy

vztahy s ostatnimi lidmi

déti

péce o sebe sama

laska

sexualni zivot

politika

vira

odpocinek

konicky

pocit bezpedi

prace

spravedIinost

svoboda

krasa a uméni

pravda

penize

jidlo

pratele a vztah s nimi

vzdélani

volny €as

vé&ci pro svou zabavu

vzhled

oblékani

véci které se mé libi, po
kterych touzim




Ptiloha €. 3 rozdéleni dimenzi SQUALA

dimenze

poloZky

squala1

abstraktni hodnoty

gol14

pocit bezpe¢nosti

gol16

spravedinost

qol17

svoboda

qol18

krasa a uméni

gol19

pravda

squala2

zdravi

gol01

zdravi

gol02

fyzicka sobéstacnost

gol03

psychicka pohoda

qol09

péce o sebe sama

squala3

blizké vztahy

gol06

rodinné vztahy

qol10

laska

qgol11

sexualni zivot

squala4

volny ¢as

gol05

spanek

gol07

vztahy s ostatnimi lidmi

qol12

odpocinek

qol13

konicky

squalab

zakladni potreby

gol04

prostfedi a bydleni

qol20

penize

gol21

jidlo




