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Uvod

Problematika zavislosti na navykovych latkach je v dneSni dob¢& velice aktudlni téma.
Spolecnost zpravidla zaujima negativni postoj k osobam s timto problémem a od toho se mohou
odvijet dalsi predsudky, které mohou mit vliv napf. na zaméstnavani téchto osob ¢i na celkovy
ptistup k témto osobam. Je tfeba si uvédomit, ze v dneSni dob¢ je velké spektrum sluzeb pro
osoby se zavislosti na navykovych latkach a pokud se rozhodnou svoji situaci feSit, lze jim
pomoci se znovu vratit do plnohodnotné¢ho Zivota. Kazdy clovék si zaslouzi druhou Sanci
a predevsim pomoc a je tieba ke kazdému takto ptistupovat. Zavislost je tak problematicka, ze
nestaci nastoupit pouze na nékolikamésicni 1éc¢bu, ale je vhodné vyuzivat jeste dalsi sluzby, které
pomahaji v udrzeni abstinence, v hledani prace, feseni dluhti apod. Pravé toto nabizeji sluzby
nasledné péce, které jsou dostupné pro osoby, které absolvovaly nékolikamési¢ni 1é€bu a chtéji
pokracovat v dolécovani.

Ve své praci jsem se proto rozhodla vénovat pravé tomuto tématu, protoze sdilim nézor,
ze sluzby nasledné péce vysoce zvysuji uspéSnost vyléCeni klienta a jeho opétovné zatazeni
do zivota. Tyto programy pomahaji klientovi v udrzeni abstinence, v socialnich interakcich, pfi
hledani prace a feSeni dluhd, ¢i pfifeSeni dal§ich osobnich problémti.

Bakalafskd prace je clenéna do 9 kapitol. Prvni kapitola pojednavd o systému péce
pro osoby se zavislosti na navykovych latkach. V kapitole je popsand kazda slozka, kterd se
zabyva problematikou této klientely, at’ uz se jedna o aktivni uzivatele ndvykovych latek nebo o
Klienty v 1écbé ¢i dolécovacim programu. Druha kapitola pojednava o motivaci klienta k 1écbé
zéavislosti, coZ spatfuji jako velice dilezité, jelikoz bez motivace by se klient nemohl v 1é€bé
posunout dal. Treti kapitola pojedndva o néasledné péci. Stru¢né je popsano vymezeni pojmu
nasledna péce, doléCovani a socialni rehabilitace. Dale je popsdna stru¢na historie vyvoje této
sluzby a zejména legislativni ukotveni, které 1ze nalézt v zdkoné €. 108/2006 Sb. v platném znéni,
o socialnich sluzbach. V neposledni fad€ jsem se ve ¢tvrté kapitole zaméfila na zmapovani sluzeb
nasledné péée v CR. Pro piehlednost je vytvofena mapa CR, do které jsou zaznatena mésta, kde
se sluzby nésledné péce nachazeji. Na konci kapitoly je vyhodnoceni, v jakém kraji se nachézi
nejvice sluzeb néasledné péce a kde naopak chybi. Vycet sluZzeb nasledné péce neni samoziejmée
kompletni, protoze jako sluzbu nasledné péée lze pojmout daleko vice typt sluzeb na tzemi CR,

avSak tato prace se zaméfuje pouze na sluzby, které jsou registrovany MPSV jako socidlni sluzba
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Sluzby nésledné péce. V dalsi kapitole miizeme nalézt struéné vymezeni sluzeb nasledné péce,
tedy slozek, které by tato sluzba méla poskytovat. V Sesté kapitole nalezneme informace o
klientovi, ktery se nachazi ve sluzbé nasledné péce. Sedma a osma kapitola se zaméfuje na
individualni a skupinovou psychoterapii s klienty v nasledné péci. Posledni kapitola pojednava o
socialni praci s klientem v nasledné péci, protoze socialni prace patii mezi dulezitou slozku
V systému této sluzby.

Cilem prace je popsat sluzby nasledné pé¢e v CR; predev§im zmapovat dostupné sluzby
v CR a podat o nich struéné informace, aby byly dostupné jednak pro Sirokou veiejnost, rodinu a
piedevsim pro byvalé uzivatele navykovych latek, ktefi se rozhodnou pokracovat v dolécovani
pravé formou sluzby nasledné péce. Zmapovani této sluzby je udélano tak, aby ¢lovék na jednom
misté ziskal informace o tom, kam vSude se miize na tuto sluzbu obratit, ptipadné kde muze
nalézt dalSi informace. Prakticky vystup prace tvofi interaktivni mapa dostupnosti sluzeb

nasledné péce v Ceské republice.
Bakalarskd préace je dedikovana projektu Studentské grantové soutéze na Univerzité

Palackého v Olomouci: Percepce subjektivniho dopadu zdravotniho postizeni / pfitomnosti

chronického onemocnéni a pojeti zdravotniho uvédomeéni a gramotnosti (IGA PdF 2015 003)“.
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1 Systém péce o osoby se zavislosti

V Ceské republice je aktudlnd vytvofen relativné uceleny systém péde o osoby se

zavislosti na navykovych latkadch. Tento systém péce zahrnuje sit’ poradenskych, socidlnich

a lécebnych sluzeb. Vyvoj téchto sluzeb se odvijel predev§im od potieb klientd a terénu. Sit

slozek se zaobird potiebami klientll, ktefi se nachdzeji v rlizném stadiu zavislosti, a zaroven

zohlednuje individualni potfeby klientd. (Richterova - Téminova, 2008)

Bém (in Kalina a kol., 2003b, s. 156) uvadi, ze ,,efektivni systéem péce o uzivatele

navykovych latek (sit’ lécebné péce) by mel spliovat Fadu kritérii, a to jak v oblasti kvalitativni

(struktura a provazanost site), tak v oblasti kvantitativni (rozsah a dostupnost péce).

Tamtéz (2003b) jsou kritéria vymezena nasledovné:

1. Kvalitativni Kritéria

Komplexnost systému péce — komplexni systém péce zohlednuje specifické potieby
jednotlivych cilovych skupin, motivaci ke zméné klientll a rozsah problémi, které
zpusobuje uzivani ndvykovych latek. Komplexnost vyzaduje kompletni pokryti sluzeb,
at’ uz od terénnich programt, ptes psychoterapeutickou péci az po dlouhodobou 1écbu
a dolécovani.

Provazanost systému péce - spravna provazanost systému péce je velice dllezita,
hlavné proto, aby systém odpovidal potfebam klientli a jednotlivé sluzby na sebe
navazovaly. Tyto slozky péCe by se mély doplnovat, predavat si klienty a vést
dokumentaci.

Efektivita systému péce - aby mohl systém péce fungovat a byt efektivni, je tieba, aby
obsahoval ur€ité nastroje, které zaruci efektivitu a mezi tyto nastroje lze zahrnout napft.
standardy odborné péce, akreditatni podminky, monitorovani kvality poskytované

sluzby apod.

2. Kvantitativni kritéria

Rozsah systému péce - rozsah systému péce je uréen narodnim i mistnim pomérem
po¢tu pfipadd uzivani navykovych latek k poctu obyvatel v dané lokalité

ve sledovaném casovém obdobi. Tento pocet mize byt rozdilny v regionech, zejména
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V porovnani mést a vesnic. Na zakladé téchto idajii se pak stanovi rozsah systému péce
v jednotlivych krajich.

e Dostupnost systému péce - péce musi byt dostupnéd pro uzivatele navykovych latek
jak mistné, tak Casové. M¢éla by také vychdzet z mistnich potieb. Rozsah i dostupnost

péce by se méla pribézné sledovat a vyhodnocovat.

1.1 Terénni programy

Tento typ sluzby fadime mezi prvni Clanek v systému péce o osoby se zavislosti
na drogéch. Tato sluzba je poskytovéana v pfirozeném prostiedi klientli, tedy hlavné na ulici, coz
se fadi mezi tzv. otevienou drogovou scénu a také probiha v bytech klientdl, coz Ize nazvat jako
tzv. uzavienou drogovou scénu. (Kalina, 2008)

Parula (2010) uvadi, Ze prace na tzv. toxibytech je velmi specificka a je tfeba k ni i takto
pristupovat. Byt Ize vyuzit jednak k vyméné injek¢niho materidlu, ale 1 k riznému testovani
nemoci apod. Aby pracovnik mohl do takového bytu vstoupit, je tfeba mit souhlas vSech
najemnikt a dodrzovat urcitd pravidla.

Terénni programy maji dale spoustu specifik — probihaji na ulici, pracovnik klienty
aktivné vyhledava, monitoruje se drogova scéna v daném prostiedi, navstévuji se specificka mista

v prostiedi klienti apod. (Kalina, 2008)

1.2 Nizkoprahova kontaktni centra

Ust. § 59 zékona ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni, o socidlnich sluzbach, definuje
kontaktni centra jako ,,nizkoprahova zarizeni poskytujici ambulantni, popripadé terénni sluzby
osobam ohrozenym zavislosti na navykovych latkach. Cilem sluzby je snizovani socidlnich a
zdravotnich rizik spojenych se zneuzivanim navykovych latek. *

Kontaktni centra jsou tedy primarn€¢ urcena k v€asné krizové intervenci, dale
Kk poradenstvi a také k zdravotni a socialni pomoci osobam, které maji malou motivaci k jejich
1é¢bé. Pti spolupraci klienta s kontaktnim centrem neni podminkou, aby klient abstinoval. Mezi
hlavni princip prace kontaktnich center 1ze zaradit pfedevSim respektovani volby klienta. Navic je
klienthm umoznén anonymni kontakt, buduje se diivéra mezi klientem a pracovniky a sluzby,
které centrum poskytuje, reaguji na poptavku klientd. Mezi sluzby kontaktnich center lze

zahrnout kontaktni praci, vyménny program, zdravotni pé¢i v zakladni mife, zakladni
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poradenstvi, intervence, motivacni trénink, socidlni praci a rizné doplikové sluzby jako napft.

zprostfedkovani hygienického servisu, jidla apod. (Libra in Kalina a kol., 2003b)

1.3 Detoxifikacni jednotky

Detoxifikace je vyznamna v piipadé, kdy je tfeba zbavit organismus navykové latky
a podporit klienta v pfekonani moznych odvykacich ptiznakii. Detoxifikace mtize probihat dvéma
zpusoby, kdy prvni zplisob nevyuzivd léky a druhy zpiisob se uskutec¢iiuje za pomoci
farmakologické 1écby. Hlavni smysl ¢i divod detoxifikace Ize spatfit v tom, ze ma piipravit
pacienta na dal$i 1é¢bu, nebo z dtivodu nebezpecnosti klienta sobé i svému okoli. Detoxifikace se
1i81 z hlediska primarni drogy, na které byl klient zavisly a od toho se odviji i doba detoxifikace

a jeji prubéh. (Nespor, Csémy, 1996)

Nespor (in Kalina et al., 2003b, s. 190) vymezuje ,, organizacni zaclenéni detoxifikacnich
stanic, které Ize shrnout nasledovnée:

o detoxifikacni jednotka jako soucdst zarizeni ke strednédobé nebo dlouhodobé léché
zavislosti

e Samostatna detoxifikacni jednotka v nemocnicnim komplexu

o detoxifikacni jednotky zarizeni, jez poskytuji ambulantni sluzby, nabizejici jako
alternativu i detoxifikaci v domacim prostredi. U nds to neni casté. Podminkou
bezpecné detoxifikace v domacim prostredi byva relativné stabilni socialni situace,
dobry zdravotni stav, odvykaci syndrom neohroZujici Zivot. Byvd také vhodna

spoluprace rodiny.

Detoxifikace obsahuje urcité prvky, které by se mély dodrzovat. Mezi né lze zaradit napf.
toxikologické, somatické i psychiatrické vySetieni (zjistit uzivanou drogu, zpracovani
anamnézy, Navazani prvniho kontaktu apod.), zajiSténi bezpec¢nosti klienta (bezpecnost je
dalezita, klient mize byt nebezpecny sobé i svému okoli), psychoterapie a 1é¢ba prostiedim
(pristup ke klientovi mize ovlivnit pribéh jeho 1&¢by, dilezita je emocéni podpora, motivace,
piijemné prostiedi), farmakoterapie (farmakoterapic se nemusi uzivat pokazdé, je to
individualni), prostredi, kde nejsou volné dostupné navykové latky (velmi dilezité), rodinna

terapie (zachovani rodinnych vztahi a jejich podpora), vnitini diferenciace detoxifika¢nich
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jednotek (rozdéleni na jednotliva oddéleni dle dané 1é¢by, aktualni stav ¢i schopnost spoluprace)

apod. (Nespor a Csémy, 1996)

1.4 Substitucni lécba

., Substitucni lécbha je typem lécby zavislosti na opiatech, kterd pouziva latku s podobnymi
nebo identickymi vlastnostmi a ucinky jaké ma uzivana droga. Tento typ latky se nazyva agonista.
Agonisté mohou nahradit zneuzZivanou drogu a vytvorit snadnéji kontrolovatelnou formu
zavislosti. Uzivani substitucnich latek zmirniuje mnoho abstinencnich priznakii, které jedinci
zavisli na riznych psychoaktivnich latkach pocituji, a sniZuje zdravotni a socialni rizika.“
(Verster, Buning, 2003, s. 14)

Substitucni 1é¢ba probihd pod dohledem Iékafe. Tento druh lécby se vyuziva hlavné
pfizavislosti na opioidech. Mezi opioidové agonisty lze zafadit napf. metadon, morfin
s prodlouzenym uvoliiovanim, buprenorfin, v nékterych zemich i1 diamorfin. Velky ptinos
substitu¢ni 1écby lze spatfovat v tom, ze poskytuje osobam zavislym na navykovych latkach
prilezitost ke snizeni miry jejich rizikového chovani a také k vyrovnani jejich zdravotnich
a socialnich podminek. Tento typ 1é€by je uréen pro osoby, které nedovedou s uzivanim drogy
piestat a nedokazou udrzet abstinenci. (Kastelic, Pont, Stover, 2010)

Verster a Buning (2003, s. 15) vymezuji ,, cile substitucni lécby, do kterych lze zahrnout:

e pomoci pacientim, aby zustali zdravi az do doby, nez budou diky vhodné lécbé a podpore
schopni zacit Zit bez nelegdlnich drog

e omezit pacientovo uzivini nelegalnich nebo nepredepsanych drog

e jesit problémy spojené se zneuzZivanim drog

e omezit nebezpeci souvisejici se zneuzivanim drog (HIV, hepatitida typu B a C)

e zkratit trvani obdobi zneuzivani drog

o snizit pravdépodobnost budouct recidivy zneuzivani drog“

1.5 Ambulantni lé¢ba

Ambulantni 1é¢bu provozuji ambulantni stfediska, zdravotné socialni sluzby, tedy
pfedevsim zafizeni zdravotniho i nezdravotniho charakteru. Jelikoz se jednd o formu ambulantni,
tak klient do zafizeni pouze dochazi, tudiz zlstdva ve svém piirozeném socidlnim prostiedi.
Ambulantni lécba neni piistupna pouze osobam se zavislosti na ndvykovych latkach, ale i rodin¢,
experimentatoriim a dalSim osobam. Tuto 1é¢bu vyuzivaji osoby dobrovolné, ¢i z donuceni,
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ptipadné ji mohou mit nafizenou i soudem. Pracuje se s anamnézou klienta, provadi se riizna
vySetfeni, psychoterapie, farmakoterapie apod. Tento typ lécby mizeme zatradit mezi takovy
zékladni clanek zdravotni péfe o uzivatele ndvykovych latek, dhlezitd je potom ndvaznost
na ostatni sluzby a dalsi 1é¢bu. (Hampl in Kalina a kol., 2003b)

,Ambulantni AT péce by méla byt navysost specializovand, profesiondlne kvalitni,
erudovana, komplexni a podle potreby dostatecné diferencovana. Samoziejme musi byt i snadno
dostupna, ekonomicky ucelnd, prirozené by méla byt i efektivni. ““ (Profous in Heller a Pecinovska,

2011, s. 141)

1.6 Denni stacionare

Kalina (2003b) vymezuje denni stacionai jako typické zafizeni na tzv. polovicni cest¢,
jelikoz je to zafizeni, které se nachazi mezi ambulantni 1écbou a péc¢i ustavni, mezi domovem
a instituci. Jak je jiz z nazvu patrné, sluzby jsou poskytované béhem dne v pracovni dny a péce,
kterd je poskytovand, zahrnuje cinnosti zdravotni, terapeutické, oSetfovatelské, socialni,
vychovné apod. Nejedna se o lizkovou sluzbu. Vyznamna je pro ty osoby, které maji kde bydlet,
ale vzhledem K jejich situaci neni vhodné, aby byli doma sami, nebo jim nepostacuje ambulantni
1écba a taktéZ nepotiebuji k 16¢bé lizkovou pééi. Tato forma 1é¢by zavislosti neni v CR jestd
ptili§ roz8ifend. Hlavni podstatou dennich stacionéit je praktikovani strukturovaného programu,
jehoz principy jsou pievzaty pievazné z prace v terapeutickych komunitach. Strukturovany
program je lécebny ¢i 1éCebné-resocializacni. Tento program mé definovanou délku trvani, bézné
se jedna o 3-6 mésict. Jedna se predevsim o celistvy pfistup k 1écb¢€ i socidlni rehabilitaci a
hlavnim cilem je zména zivotniho stylu ¢lovéka zavislého na navykovych latkach. Tento typ
sluzby je pro klienty vcelku naro¢ny, ale je vyznamny vzhledem k tomu, ze jiz béhem lécby se
klient uci zit ve svém pfirozeném prostiedi tak, aby ptedesel rizikovym situacim nebo je dokazal
spravnym zpusobem feSit. Denni 1éCba neni vhodnd pro kazdého, je tfeba zohlednit délku

drogové kariéry, vhodnost jejich socialniho prostfedi apod.

1.7 Stfednédoba ustavni lécba

Tento typ 1éCby lze vymezit jako 1é¢bu tUstavni (jak je jiz patrné z nazvu) a tato 1éCba trva
zpravidla 3-6 mésicti. V CR se poskytuje vramci zdravotnickych zafizeni, psychiatrickych
nemocnic apod. Mezi zakladni cil sttednédobé 1écby lze zahrnout trvalou a dislednou abstinenci

od navykovych latek, prace s postojem K relapsu, vybudovani nahledu, postupné feSeni disledka

15



drogové kariéry, prace s motivaci apod. Program stfednédobé 1é¢by je komplexni a zahrnuje
v sobé nékolik pristupli, predevSim pristupy terapeutické, vychovné a vzdélavaci. Lécba je
piedevsim strukturovana a ma urcity rezim. Dilezitym krokem na konci tohoto druhu 1écby je

naplanovat dal$i moznosti nasledné péce. (Dvoracek in Kalina a kol., 2003b)

1.8 Terapeutické komunity

Kalina (2001, s. 90) definuje terapeutickou komunitu jako ,,strukturované prostredi,
ve kterém klient zZije a absolvuje program léceni/rehabilitace. Terapeuticka komunita (zkratka
TK) nabizi bezpecné a podnétné prostredi pro rist a zrani, které se déje predevsim
prostrednictvim socidalniho uceni v kontextu vymezeném jasnymi a srozumitelnymi pravidly.

Kratochvil ve své knize Terapeuticka komunita (1979) popisuje, Ze TK lze chapat v rdmci
dvou pojeti, a to v §ir§im a uz8im pojeti. V Sir§im pojeti ji 1ze chapat spise formou fizeni oddéleni
¢i n¢jaké instituce, kde je kladen dlraz pfevazné na vSestrannou otevienou komunikaci
a na spolupraci vSech pii rozhodovani i lécbé. Naopak v uzsim pojeti je chapana spiSe jako
psychoterapeuticka metoda, tedy urCity zplsob léCeni, kdy se vyuziva potencialu skupinové
dynamiky spole¢né Zijicich osob.

Vyznam TK nelze spatfovat pouze v umoznéni zavislému zit bez uzivani navykovych
latek, ale pfedev§sim v rozSifeni pozitivniho Zivotniho stylu, nauceni klienta zvladat stres ¢i
posilovat vztahy s rodinou apod. Cil 1é¢by v ramci terapeutické komunity se netyka pouze zmén
v chovani klienta, ale klient se u¢i znovu objevovat diuvéru v sebe i v druhé. Tendence 1écby se
zamétuji predevSim na socialni, intelektovy a tviurc¢i rozvoj klienta. Mezi terapeutické faktory
komunity lze zahrnout napt. nahradni rodinu, jednotnou filozofii, terapeutickou strukturu,
rovnovahu mezi demokracii, terapii a autonomii, socialni uéeni prostfednictvim socialni
interakce, uéeni prostiednictvim krize, konfrontaci, pozitivni tlak vrstevnikd, zvyseni sebevédomi
diky aspéchiim apod. (Kooyman, 2004)

Terapeuticka komunita jiz neni dostupna pouze pro cilovou skupinu drogové zavislych,
ale zaméfuje se i na cilovou skupinu osob s riznymi diagndézami, s chronickou zavislosti,

na adolescenty, zavislé matky s détmi, na vézn¢, imigranty ¢i obéti HIV apod. (Kalina, 2008)
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1.9 Nasledna péce a doléCovaci programy
Popisu nasledné péce a doléCovacich programii se v této podkapitole nebudeme
podrobnéji vénovat. Pro spravné zarazeni, je tato podkapitola fazena pod systém péce o osoby se

zavislosti, ale podrobnéji bude popsana v samostatné kapitole ¢. 3, 4 a 5.

1.10 Ostatni zarizeni a sluzby

Do ostatnich zafizeni a sluzeb pro osoby zavislé na navykovych latkach Ize zahrnout
zafizeni, kterd reaguji na potieby specifickych cilovych skupin. Tyto sluzby jsou pak tedy
ztizovany pro specifické skupiny, jako jsou napf. mladistvi, matky s détmi, terénni prace
pro piislusniky mensin, zafizeni pro déti do 15 let, sluzby pro klienty, ktefi se nachéazeji ve
vykonu vazby, vykonu trestu odnéti svobody, €i pro osoby po propusténi z vykonu trestu. Mezi
specifické sluzby pro tuto klientelu lze zahrnout i sluzby socialni rehabilitace, které se zaméiuji
na zaméstnavani klientl. Jednd se bud’ o specifické pracovni agentury, nebo o programy
podporovaného zaméstnani pro uZivatele navykovych latek ¢i pro klienty, ktefi abstinuji.
V posledni dobé¢ se zakladaji socidlni firmy, které jsou specifické tim, ze se zamétu;ji na integraci

klientd do normalniho Zivota. (Kalina a kol., 2008)
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2 Motivace v ramci 1é¢by zavislosti

V prvé fadé je dilezité si vymezit termin motivace. Kazdy autor mize pohlizet na tento
pojem jinak. Hartl ve své knize Strucny psychologicky slovnik (2004, s. 141) vymezuje termin
motivace jako ,, proces ridici sily odpovédné za zahdjeni, usmérnovani, udrzovani a energetizaci
zacileného chovani; sily mohou byt fyziologické, jako je hlad, Zizen, sex, sebezdchova, nebo
psychologicke, jako je touha uspét a potieba nékam patrit.“ Norbert Sillamy (2001, s. 121) vidi
motivaci jako ,,souhrn dynamickych faktori, jez urcuji chovani jedince. Motivaci lze tedy
povazovat za prvni chronologicky prvek jednani; prdavé motivace uvadi organismus do pohybu
apusobi az do zmenseni tenze. Klasicka psychologie rozlisuje motivy (intelektualni divody
nasich cini) a pohnutky (emocionalni priciny). Toto rozlisovani je vSak umélé a zbytecné.
Ve skutecnosti na pocatku naseho jednani nikdy neni jedina pricina, ale cely nerozlucny soubor
faktorii vedomych a nevedomych, fyziologickych, intelektovych, emocnich a socialnich, které jsou
ve vzajemné interakci.

Motivaci déle definuje Plhakova (2004, s. 319), kdy uvadi, ze ,, motivace znamena hybat
a pro slovo motiv existuje vystizny cesky ekvivalent pohnutka. Motivaci lze definovat jako souhrn
vSech intrapsychickych dynamickych sil neboli motivu, které zpravidla aktivizuji a organizuji
chovani i prozivani s cilem zménit existujici neuspokojivou situaci nebo dosahnout néceho
pozitivniho. Motivy se projevuji bud’ tim, Ze chceme néco ziskat, nebo se pokousime nécemu
vyhnout. *

Jako posledni vymezeni si uvedeme od Kaliny (2001, s. 66-67), ktery vysvétluje motivaci
jako ,,proces usmeérnovani, udrzovani a energetizace chovani, proces zvyseni nebo poklesu
aktivity jedince. Vlivem drog se tato zdkladni osobnostni dimenze zasadné meéni, jednak
zdkladnim poklesem zdjmu o cokoli jiného nez zaleZitosti tykajici se drog a jednak ztratou
energie, kterou jedinec potrebuje k vyvojovému ristu a prosperite. Je nejhlavnéjsim faktorem
ze ¢tyr (dalsi jsou: stupen zavislosti, kvalita osobnosti jedince, kvalita jeho okoli vietné
socialniho), které rozhoduji o uspésnosti lécby. Nejcasteji uzivanou teorii motivace v soucasné
dobé je Maslowova teorie hierarchické struktury potreb, kterd pomdha k individualizaci

I3

terapeutické strategie a k sebeaktualizacnimu procesu. *
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2.1 Motivace ke zméné

Zde si uvedeme, jaké modely motivace ke zméné jsou znamé. Obecné je motivace
pro jakoukoliv zménu velice dulezitd. Bez motivace nemiize klient dosdhnout pozadované
zmény. Vzdy je lepsi, aby motivace vychdzela od klienta, aby byl motivovany néco zmeénit.
Pokud by byl nucen kngjaké zméné bez jeho vlastni motivace, zména by nemusela byt
dlouhodobé a uspésna. Motivace k 1€cbé je nesporné dilezitd v ramci nasledné péce, jelikoz bez
motivace nemize klient projit ispéSnou lécbou a tim padem nemize na lé€bu navazat dalSim

dolécovanim, které je pro né&j ptinosem v dalSim Zivoté.

2.1.1 Model Prochaska-Diclemente

Prochaska a Diclemente (in Kalina, 2008) tvrdi, ze existuje uréita troven motivace
Clovéka k 1écbé a tim 1 ke zméné. Tato motivace mize byt pak spontinni nebo motivovana
lécbou. Tito autoii popsali pét vyvojovych stupiii, které vedou ke zméné a vypovidaji
0 ptipravenosti klienta k 1éCb¢.

(Prochaska et al., 1992, in Kalina, 2008) Model naznacuje, kterymi stadii jedinec
prochazi, kdyz zahajuje jeho zménu. Stadia motivace jsou:

1. Prekontemplace. Toto stadium jes$té neni zaméfeno na uvazovani o piipadné zméné.
Osoba nepovazuje uzivani drog za svilj problém, neni si védoma toho, Ze by tento
problém m¢éla fesit. To, ze uziva drogy, bere za néco pozitivniho, néco co pomaha a co Si
uziva. O zménu nestoji, jelikoz ji ptijde zbytecna a nepotiebna. Mysli si, ze vSe zvladne
sama a nepotfebuje ni¢i pomoc. V ramci tohoto stadia se nejevi jako potiebné motivovat
tyto jedince ke zméné, ¢i abstinenci. Pfihodnéjsi je spiSe nabidnout uzivatelim moznost
kontaktu a nabidnout jim sluzby, které mohou minimalizovat rizika uzivani navykovych
latek. Prospésné by mohl byt pokus o vyvolani pochybnosti u uzivatele v ramei uzivani
navykovych latek a nastinit mu ptipadna rizika.

2. Kontemplace. Oproti predchazejicimu stadiu se mohou objevovat problémy, diky nimz si
nektefi klienti uvédomi, ze vznikaji na zaklad¢ uzivani navykovych latek. Oproti tomu,
ale uzivani navykovych latek pfinési stale urcité uspokojeni. UZ se zacinaji ale objevovat
pochybnosti, zda je prospésné drogu stale pouzivat, zda to nepfinese zdravotni a socialni
komplikace do budoucnosti apod. Klient je jiz ochotny uvazovat o zméné, ale stale si
zménou neni jisty, a proto zvazuje vyhody a nevyhody zmény. V tomto stadiu je velice
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dilezité, abychom posilovali klientovu sebediveéru a jeho rozhodovani. Dale je tfeba
motivovat klienta k malym krickiim ke zméné, které by mohly pozitivné ovlivnit jeho
sebevédomi, pokud se mu je podaii zrealizovat.

Rozhodnuti. Pokud se nachazi klient v této fazi, miizeme pozorovat, ze doslo k dalsimu
zhorSeni jeho situace. Tim padem u néj pfevazuji vyhody zmény nad nefeSenim situace.
Klient jiz dokéze na tyto problémy nahlizet jako na dasledek uzivani navykovych latek
a je ochoten pfistoupit ke zmén€. Tady je motivace ze strany terapeuta velice potfebna.
Klient je rozhodnuty svoji situace fesit, ale z okoli nemusi mit dostate¢nou podporu a jeho
osobnost miize byt mnohdy slaba na realizaci rozhodnuti ke zméné. V tuto chvili by mél
terapeut pomoci klientovi s postupem, ktery je tieba realizovat vramci zmény,
a snaslednymi kroky a strategiemi. Klient v rdmci této faze byva nejvice motivovan,
pozitivné naladén, ochotny spolupracovat a tudiZz ochotny pfistoupit na lécbu. Timto
rozhodné nesmi motivace klienta koncit.

Jednani. V této fazi se bude nachézet ten, kdo potiebu zmény bude vnimat jako hlavni
a zadouci. K tomu, aby se realizovaly aktivity vedouci k 1é€bé, miize ptispét spravny
terapeuticky vztah a motivace z pfedchazejicich stadii. V nejlepSim piipadé piijima klient
navrzeny, ¢i doporuc¢eny program a terapeut klientovi pomaha uskute¢nit danou pozitivni
zménu.

UdrZovani. Tato faze jiz znamena, Ze je klient schopny Zzit bez uzivani navykovych latek
a je schopny se vratit do bézného Zivota. Tato situace se neobejde bez komplikaci.
Pocelou dobu byl klient podporovan terapeutem a dalSimi lidmi a ted” se vraci
do prostiedi, které je pro n&j ohrozujici. Uspéchem je, kdyz klient dokaZe udrzet jeho
pozitivni zménu. Dilezitym faktorem jsou také strategie, které pomahaji k udrzeni zmény
a prevenci relapsu. Radime sem napf. monitorovani, upeviiovani nového Zivotniho stylu
¢i nenavstévovani prostiedi a lidi z minulosti, apod.

Relaps. Tato faze muze nastat v piipadé, kdy klient porusi svoji pozitivni zménu, selhava
a tim padem se muze vratit do prvni faze, kdy nestoji o pomoc ani o zménu. Nejdulezitéjsi
je zarazit opétovné uzivani a zvladnout psychologickou reakci na selhani. K relapsu

nemusi dojit aZ po kone¢ném stadiu, ale v jakékoliv etap€ za zménou.
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2.1.2 Model Buisman-Kok

Pocarovsky (1999, in Kalina, 2008) vymezuje tento model jako model zmény chovani,

ve kterém se zmény fadi do série v rdmci dané posloupnosti:

Kontakt. Jedna se o stiet (odpor) se zdravotnimi a socialnimi problémy, trestnou
¢innosti ¢i stigmatizaci. Jako ndstroji v ramci zmény chovani mohou poslouzit
nabizené sluzby, respekt ke klientovi, navozeni bezpe¢i, moznost rozhodovani,
osobnost pracovnika apod.

Pozornost. Byva velice casto zaméfena na abstinencni syndrom, zdravotni
problémy, rodinu a partnera, nedostatek pendz, konflikt s policii apod. U&innymi
nastroji zde mohou byt naslouchani klienta, respektovani klienta, dostatecny cas,
trpélivost, plan, vytyCeni hranic, zjisténi postojii a hodnot apod.

Pochopeni. Pochopeni informaci mlze byt rizné. Informace mohou ptichazet
od vrstevnikti, odbornikti, rodiny, ti§téného materialu apod. Nastroji v tomto
ptipadé¢ mohou byt informa¢ni materidly, zkuSenosti vrstevnikll, ex-useril, nacvik
dovednosti, vysvétleni pojmi a problematiky, srozumitelnost apod.

Zména postoje. Tady se jedna o to, aby si klient uvédomil, co sam chce ¢i nechce,
co je pro n¢j vyhodné a nevyhodné z hlediska budoucnosti. Nastrojem se mize stat
socialni sluzba, zpétnad vazba, ukédzka, opakovani informaci dostupnou formou,
zprostiedkovani servisu apod.

Zména zaméru. V tomto piipadé¢ miZze zapusobit vice véci, napi. tlak z okoli,
ze spolecnosti, urCity ritual apod. Nastrojem zmény muize byt uznani ze strany
odbornika, podpora klientovych hodnot a postojii, zmapovani situace, informace
0 moznych rizicich.

Zména chovani. Ta mize v optimalnim pifipad€ nastat u ambulantnich program,
¢i rezidencni 1éCby. Mezi nastroje zde muzeme fadit napf. podporu, nacvik
dovednosti, dostatek informaci, vzdélavani, pomoc, alternativu piedeslého Zivota
apod.

UdrZeni zmény. Spadd do programl nésledné péce a prevence relapsu. Jako

nastroje je zde vhodné vyuzit reflexi, ocenéni klienta, podporu a motivaci

21



K udrzeni stavajici zmény, moznost asistenta pracovnika, udrzeni nastavenych

pravidel, opakovani atd.

V ramci této Skaly zmén se jednd o drobné kriicky k pozadované zméné, kterymi si klient

prochazi. Je dulezité postupovat postupné, nez chtit naraz zmeénit dosavadni zivotni styl klienta.

2.2 Motivacni rozhovor

V pojeti tradicniho modelu zéavislosti a jeji 1é¢be vzniklo presvédceni, ze drogove zavisly
¢lovek neni dostate¢né motivovan ke zméné, dokud se nedotkne uplného dna. Pii vstupu pacienta
do 1écby se neveénovala nijak velkd pozornost jeho motivaci. Situace, kdy klient odmital terapii
a Spatné spolupracoval, se povazovala za popfeni z jeho strany. V soucasnosti nachazime i jiné
pohledy na tuto problematiku. (DobiaSova, Broza in Kalina a kol., 2003a)

Motivacni rozhovor byl ptivodné pouzivan pii 1€¢bé problémovych uzivateli alkoholu, ale
postupné se zacal aplikovat 1 pfi 1é€be uzivateld, ktefi zneuzivali nelegalni drogy. Motiva¢ni
rozhovor piredpoklada, Ze uzivatel navykovych latek v 1é€bé zastdva protichiidné postoje
ke svému uzivani, a vymezuje se jako pfistup, ktery ma napomahat klientim pfijmout urcité
stanovisko a dosdhnout svého rozhodnuti k provedeni zmény. Motivaéni rozhovor lze vnimat
jako poradensky ndstroj a je uzite¢ny v mnohych etapach lécby. Jako ptihodny se jevi zejména

v raném stadiu 1écby, kde je motivace velice dilezita. (Gossop, 2009)

uspesnéjsiho a Stastnéjsiho zivotniho stylu, at’ jiz pri redukci uzivani drog, anebo pri cilené trvalé
abstinenci. Abstinence nemusi byt pritomna v klientové zakdzce, ale mezi ocekavané vysledky
miize presto patrit stabilizace, ndvrat do urcité Zivotni role, zlepSeni kvality Zivota a dalsi kvality,

které se v tradicni lecbé spojuji s abstinenci.” (Dobiasova, Broza in Kalina a kol., 2003a, s. 283)

Kalina a kol. (2008) vymezuje, ze v kontaktu s klientem je dulezité zjistit to, co klient
povazuje ve svém zivoté za problém a na zakladé téchto problému stanovit jasné cile. Ty se
mohou tykat n€kolika oblasti napt. socialnich kontaktil, bydleni, prace, vztahy s policii, vztahy
s rodinou. Klient by si m¢l sdm urCovat problémy a hledat jednotlivé cile, oproti tomu terapeut by

m¢él tento proces usnadiiovat a podporovat proces zmény. Cile motivaéniho rozhovoru by mély
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byt dosazitelné, realné a hlavné s nimi musi klient souhlasit. Nesmi byt v rozporu s tim, co klient
sam chce.

Déle uvadi, ze ,, metoda motivacniho rozhovoru je vhodna zejména v situacich, kdy klienti
prozivaji stav ambivalence a konfliktii v oblasti chovani a mysleni. Indikaci k volbe metody jsou
stavy a problémy, které se objevuji u klientit ze skupiny zavislych, probléemovych uzivatelii a ex-
userti. Metoda je efektivni zejména v casnych stadiich lécebného procesu a pri dolécovani, tj.
nejkritictéjsich etapach vyvoje zavislosti z hlediska rizik relapsu a moznych poskozeni. Ukazuje
lécebné postupy, které se snazi vyuzit vyhod vcéasného zahdjeni lécby a nedoklddat nastup do

lécby na zdklade mytu o nedostatecné motivaci klienta, jak tomu bylo v minulosti.” (Tamtéz,

2008, s. 128)
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3 Nasledna péce
V radmci této kapitoly popiSeme pojmy naslednd péce, doléCovani a socidlni rehabilitace.
Vyznam téchto pojml mize nékdy splyvat a je tfeba si je vymezit. Déle se budeme zabyvat

historii této sluzby a legislativnim ukotvenim.

3.1 Vymezeni pojmii nasledna péce, doléCovani a socialni rehabilitace
Kalina (2001, s. 57) vymezuje naslednou péci nasledovné: ,, Smyslem nasledné péce je
udrzet u klienta zmeény, které nastaly v pritbéhu léchy, popr. spontanné nebo po predchozich
intervencich. Naslednda péce miize mit riizné formy, tradicni v nasich podminkdch jsou tzv.
opakovaci lecby. Dalsi formou ndasledné péce jsou dolécovaci skupiny. Ty se schazeji zpravidla
Jjednou tydné a rovnéz zde se setkavaji klienti po ukonceni zdkladni lécby i klienti v léché. Jejich
cilem je stejné jako u opakovacich léceb posileni abstinence a vyména zkusSenosti. Nasledna péce
miuze mit formu individudlnich pohovori, zajistovanych AT ordinacemi, popripadé K-centry nebo
klinickymi psychology. Také tady je kladen diiraz na posilovani abstinence, casto vsak s absenci
socioterapie - na rozdil od dolécovacich programii a rekvalifikace/resocializace. Velmi diileZitou
roli v procesu ndsledné péce hraji téz svépomocné skupiny. Specializovana pracovisté
pro ndslednou péci se u nds vétsinou nazyvaji dolécovaci centra. Ta zasahuji Sirsi spektrum

sluzeb.”

Dale tentyz autor (2001, s. 26) vymezuje i termin doléfovani a to nasledovné: ,, UZsi
pojeti dolécovani se tyka predevsim podpory a udrzeni abstinence po lécbé. N Sirsim pojeti,
vychazejicim z bio-psycho-socialniho modelu, lze dolécovani definovat jako soubor vSech sluzeb,
které nasleduji po ukonceni zdkladniho lécebného programu (psychiatricka nemocnice,
terapeuticka komunita, atd.) a které ve svéem souhrnu pomdahaji vytvaret podminky pro abstinenci
klienta v zivoté po lécbé. Cilem je v tomto pripadé socialni integrace klienta do podminek
normalniho Zivota. Takto pojata definice zahrnuje celé spektrum intervenci, které jsou nezbytné
ke zdarnému dokonceni procesu uzdravy ze zavislosti na navykovych latkach, coz je zejména:
prevence relapsu, podpiirnd skupinova terapie, individudlni terapie ¢i poradenstvi, volnocasové
aktivity, socidlni prace, pracovni poradenstvi, chranéné bydleni, chranéna pracovni mista
a rekvalifikace, prdace s rodinnymi prislusniky, zdravotni péce (predevsim se zamérenim

na somaticke dusledky uzivani drog). Intenzivni dolécovaci program s komplexnim obsahem trva
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obvykle 6-12 meésicii a jeho absolvovani vyrazné zvysuje efektivitu lécby a zkracuje dobu,

«

po kterou je potrebné poskytovani ndasledné péce.

Jak je z vyse uvedenych definic podle Kaliny patrné, je zifejmé, Ze pojmy nasledna péce
a doléCovani se v konecném disledku pouzivaji jako synonyma a dopliuji se. Proto nelze
vymezit rozdil mezi témito dvéma pojmy. Domnivdme se, Ze naslednd péce je zejména
zastieSujici pojem, do kterého spadaji doléCovaci programy a dalSi vhodné intervence.
Pro potieby této prace budeme tedy hovofit o nasledné péci, protoze pozdeji budeme mapovat
dostupnost této sluzby, ktera je zaregistrovand jako socidlni sluzba Sluzby nasledné péce.

Obsahem této sluzby mohou byt poté pravé zminéné doléovaci programy.

Program nasledné péce musi mit multidisciplindrni a profesiondlni tym. Struktura tymu
by se méla tvofit na zaklad€ potieb klientd. Nicméné 1 kdyz by mél byt tym multidisciplinarni,
neni tfeba mit vSechny odborniky tzv. pod jednou stfechou, ale sta¢i je mit k dispozici externé.
Do zékladniho tymu by mél patfit pfedevSim psycholog, specidlni pedagog, a socidlni pracovnik.
Program nésledné péce by mél brat predev§im zietel na to, aby se plnil zékladni cil, tedy
integrovani klienta do normalniho zivota s podporou samostatnosti klienta a odpovédnosti za jeho
vlastni zivot. Nemélo by se tedy stavat, aby se plnily vSechny potieby klienta pouze v rdmci
jednoho zafizeni, jelikoz by se tim klient udrzoval stale v chranéném prostiedi, coZ neni zaddouci.
Délka trvani programu nasledné péce neni zcela vymezend. Na doporuceni trva tento program
priblizné miniméalné 6 meésict, ale v praxi je mozné si délku programu prodlouzit. Je to
individualni, pobyt by mél byt dlouhy podle toho, na ¢em se domluvi klient s terapeutem a jaké

moznosti dané zafizeni poskytuje. (Kuda in Kalina, 2003b)

Z terminu doléCovani je patrné, ze po ukonceni 1€cby ptichazeji na tfadu dalsi aktivity,
které 1écbu doplnuji a svym zplisobem nahrazuji. V piipade, Ze se jednd o hospitalizaci, 1ze
vymezit, kdy 1é¢ba konci a kdy zacina jiz proces dolécovani. Pokud se formy 1écby kombinuji, ¢i
se zkracuje doba hospitalizace, nejde jiz zcela zieteln¢ vymezit hranici mezi léCbou a
dolécovanim, tedy kdy doléCovani vibec zacind. DoléCovani je po 1é€bé velice dilezitym
prvkem, protoze pomaha klientovi pfedchazet relapsu. DoléCovani muze probihat formou

ambulantnich doléCovacich programi, kde se vyuziva individudlni i skupinova psychoterapie a
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dalsi pomocné aktivity. Pokud se v dolé¢ovani vyuziva kvalitni doléCovaci program, v dostatecné
délce a s trvalym aktivnim pfistupem, mize dopomoci k tomu, ze klient povede opét spokojeny

plnohodnotny zivot. (Heller in Heller, Pecinovska, 2011)

Od pojmt nasledna péce a doléCovani je jeste tieba odliSit pojem socialni rehabilitace.
Socidlni rehabilitace se zaméfuje na (re)integraci osoby zdvislé na navykovych latkadch
do spole¢nosti a to piedev§im pomoci znovunabytych socidlnich a profesnich dovednosti a také
pomoci socialniho prostiedi a vztahti, které mohou tvofit podplrny clanek. Jednd se predevsim
0 zménu socidlnich roli v zivoté zavislého. Cilem je i1 nabyti sebetcty a schopnosti vést Zivot

V bézné spolecnosti a uspeésné se do ni zaclenit. (Dvorak in Kalina a kol., 2003b)

3.2 Historie a legislativni ukotveni nasledné pé¢e v CR

Socialni sluzby se na nasem uzemi zna¢né vyvijely podle jednotlivych obdobi, které
probihaly. S tim souvisela i pravni uprava. Hodné¢ zmén V oblasti socidlnich sluzeb nastalo
poroce 1989. Tehdy wvzrostl poéet nestatnich neziskovych organizaci. Do roku 2007 se
nepozadovalo od organizaci, aby zaméstndvaly pracovniky pouze s urCitou kvalifikaci,
nepozadovalo se formulovani metodiky prace a dale nebylo podminkou zabyvat se kvalitou
poskytovanych sluzeb. Také cirkve zfizovaly po tomto roce zafizeni zaméfend na poskytovani
socialnich sluzeb a to zejména Charity, Diakonie apod. Pracovnici socidlnich sluzeb i klienti se
do vzniku nové pravni Gpravy o socidlnich sluzbach museli ptfizpisobovat starému rezimu.
(Matousek a kol., 2007)

Nova pravni Uprava nabyla ucinnosti k 1. 1. 2007 a to zdkonem ¢. 108/2006 Sb.
0 socialnich sluzbach. Provadécim dokumentem je vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. Vyznamnym
pozitivem bylo 1 formulovani Standard kvality socialnich sluzeb. Ze zékona ¢. 108/2006 Sb.
V platném znéni, je patrny diiraz na respekt k lidskym praviim a lidské diistojnosti, predevsim v
ust. § 2 tohoto zdkona, ktery definuje zakladni zasady nasledovné:
., (1) Kazda osoba ma narok na bezplatné poskytnuti zdkladniho socidlniho poradenstvi (§ 37
odst. 2) o moznostech reseni nepriznivé socialni situace nebo jejiho predchazeni.
(2) Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostrednictvim socidlnich sluzeb musi
zachovavat lidskou diistojnost osob. Pomoc musi vychazet z individualné urcenych potreb osob,
musi pusobit na osoby aktivne, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym

cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani nepriznivé socialni
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situace, a posilovat jejich socidlni zacleiiovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany v zdjmu
osob a v nalezite kvalite takovymi zpiisoby, aby bylo vidy diisledné zajistéeno dodrzovani lidskych

prav a zdkladnich svobod osob.

Pfijetim nového zakona se rovnéz upravil tzv. ptispévek na péci, ktery ma slouzit osobam
Kk uhrazeni socialnich sluzeb. Dale byla ptijata nova kategorizace sluzeb, které lze délit na sluzby
socidlniho poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socidlni prevence. Zavedl se smluvni
princip, ktery upravuje vztah mezi poskytovatelem a piijemcem sluzby. Dale se upravila
problematika profesnich kompetenci pro vykon povolani socialniho pracovnika a problematika

kvality socialnich sluzeb. (Matousek a kol., 2007)

Z vySe uvedeného textu je patrné, Ze sluzba nasledné péce byla zakotvena do systému
socialnich sluzeb az po roce 2007, kdy se zacaly vice rozvijet sluzby socialni prevence, sluzby
pro osoby zavislé na ndvykovych latkach, kladl se diraz na humanizaci sluzeb apod. Sluzbu
nasledné péce definuje ust. § 64 zakona ¢. 108/2006 Sb. Vv platném znéni, 0 Socidlnich sluzbach,
které uvadi, ze ,, sluzby nasledné péce jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam
S chronickym duSevnim onemocnénim a osobam zavislym na navykovych latkach, které
absolvovaly lizkovou péci ve zdravotnickém zarizeni, absolvovaly ambulantni lécbu nebo se ji
podrobuji, nebo osobam, které abstinuji.“ Déle ust. § 64 tohoto zdkona v odst. (2) uvadi, ze
sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti, kterymi jsou:

a) socialng terapeutické ¢innosti
b) zprostfedkovani kontaktu se spoleéenskym prostfedim

C) pomoc pii uplatnovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.

Dale vymezuje v odst. (3), Ze pokud je sluzba nasledné péce poskytovana formou
pobytovych sluzeb obsahuje kromé vyse uvedenych zékladnich ¢innosti, navic i tyto Cinnosti,
kterymi jsou:

a) poskytnuti ubytovani

b) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy.
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Provadéci vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. v platném znéni, definuje rozsah tikont a uhradu za
jednotlivé ukony v § 29 a to nasledovné:
., (1) Zdkladni cinnosti pri poskytovani sluzeb ndsledné péce se zajistuji v rozsahu téchto vikonii:
a) socidlné terapeutické cinnosti: socioterapeutické cinnosti, jejichz poskytovani vede k trvalé
abstinenci, prevenci relapsu, rozvoji nebo udrzeni osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti
podporujicich socialni zaclenovani osob,
b) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostifedim: aktivity umoznujici lepsi orientaci
ve vztazich odehradvajicich se ve spolecenském prostredi,
C) pomoc p¥i uplatiiovani prav, opravnénych zdjmii a pii obstardvani osobnich zdleZitosti:
1. pomoc pri vyrizovani beznych zalezitosti,
2. pomoc pri obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pri dalsich
aktivitach podporujicich socialni zacleniovani osob,
d) poskytnuti ubytovani, jde-li o pobytovou formu sluZzby:
1. ubytovani,
2. zajisteni podminek pro uklid, prani lozniho pradla a zehleni,
3. zajisteni podminek pro celkovou hygienu téla,
e) poskytnuti stravy nebo pomoc pi¥i zajisténi stravy, jde-li o pobytovou formu sluzby:
1. vytvoreni podminek pro samostatnou pripravu stravy, nebo
2. zajisteni celodenni stravy odpovidajici véku, zasadam racionalni vyzZivy a potiebam dietniho
stravovani.
(2) Maximalni vyse uhrady za poskytovani nasledné péce cini:
a) 180 K¢ denné celkem za ukony uvedené v odstavci 1 pism. d), véetné provoznich ndkladii
souvisejicich s poskytnutim ubytovani,
b) za itkon uvedeny v odstavci 1 pism. e) bode 2
1. 170 K¢ denné za celodenni stravu v rozsahu minimalné 3 hlavnich jidel,

2. 75 K¢ za obéd, vcetné provoznich nakladu souvisejicich s pripravou stravy. *

Sluzba nasledné péce je také definovana podle RVKPP (2. revize, 2003) a to
ve specidlnich standardech v oddile 8. 3. jako: , Strukturované programy intenzivniho
ambulantniho dolécovani, castecné na principu odpolednich stacionaru, v délce minimalné

6 mesici.” Standardy se vénuji u kazdé sluzby, tedy i u sluzby nasledné péce neboli
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ambulantnich dolé¢ovacich programi, Sirokému spektru oblasti a to napiiklad personalnimu
zabezpeceni, cilové populaci, zhodnoceni stavu klienta, odborné péci, skupinové a individualni

formé prace, socialni praci, rodinné terapii, rehabilitaci, prevenci relapsu apod.
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4 Zmapovani poskytovatelii nasledné péce v CR

V ramci této kapitoly popiseme, kde viude v CR se Sluzba nasledné péce poskytuje, kde
naopak chybi apod. Jako ndzorna pomiicka ndam k tomu bude slouzit mapa CR, na které jsou
vyznacend mésta s touto sluzbou. Po stlaceni tlacitka ctrl a klepnuti na ptislusné mésto, budete
odkdzani na ptislusny text, kde bude konkrétni sluzba v daném mést€¢ popsana detailngji.
Informace o dostupnosti nasledné péce v CR byly ziskany z portalu Registru poskytovateli
socialnich sluzeb. (2015, [online])

Dale, bude zmapovano, které programy jsou navic certifikované v ramci RVKPP jako
ambulantni doléCovaci program. Na konci kapitoly naleznete tabulku s poctem sluzeb

Vv jednotlivych krajich.

Obrazek 1. [online] (dopIlnéné o objekty)
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411 Brno
1. AKluby CR, o.p.s.

- ambulantni sluzba

- certifikace v ramci RVKPP

- adresa: Hybesova 956/1, Brno-stied, Staré Brno, 602 00 Brno 2
- web poskytovatele: http://www.akluby.cz/NaslIPece.aspx

2. Lotos — doléCovaci centrum, 0.p.s.

- ambulantni sluzba

- certifikace v ramci RVKPP

- adresa: Dvorakova 588/13, Brno-mésto, 602 00 Brno 2
- web poskytovatele: http://lotos-brno.cz/?page_id=47

3. Spoleénost Podané ruce, o.p.s. (DC Jamtana)

- pobytova a ambulantni sluzba
- certifikace v ramci RVKPP
- adresa: Hapalova 1490/22, Reckovice, 621 00 Brno 21

- web poskytovatele: http://www.podaneruce.cz/programy-a-pece/dolovac-centrum-jamtana/

4.1.2 Ceské Budéjovice

1. Obdanské sdruzeni Prevent

- pobytova a ambulantni sluzba
- certifikace v ramci RVKPP
- adresa: Tylova 156/23, Ceské Budgjovice 7, 370 01 Ceské Budgjovice 1

- web poskytovatele: http://dc.os-prevent.cz/

4.1.3 Cesky T&in

1. Modry kiiz v Ceské republice (poradna)

- ambulantni sluzba
- nema certifikaci v ramci RVKPP
- adresa: Viaduktova 57/8, Cesky Té&sin, 737 01 Cesky T&in 1

- web poskytovatele: http://www.modrykriz.org/poskytovane-sluzby/sluzby-nasledne-pece
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414 DéCin

1. Centrum socialnich sluzeb Dé&Cin, pfispévkova organizace

- pobytova i ambulantni sluzba

- nema certifikaci v rdmci RVKPP

- adresa: Flignerova 665/18, Dé&Cin I-Dé¢in, 405 02 DéCin 2
- web poskytovatele:

http://www.cssdecin.cz/index.php/intervencni-sluzby-37/d-centrum/nasledna-pece

415 Frydek — Mistek
1. Modry ki v Ceské republice (poradna)

- ambulantni sluzba

- nema certifikaci v ramci RVKPP

- adresa: Maly Koloredov 811, Mistek, 738 01 Frydek-Mistek 1

- web poskytovatele: http://www.modrykriz.org/poskytovane-sluzby/sluzby-nasledne-pece

4.1.6 Havifov
1. Armada spasy v CR, z.s. (Vyhlidka pro Zeny)

- pobytova sluzba
- nema certifikaci v ramci RVKPP
- adresa: Obranci miru 618/5, Havifov - Sumbark 736 01

- web poskytovatele: http://www.armadaspasy.cz/havirov/vyhlidka-pro-zeny

2. Armada spasy v CR, z.s. (Dim pod svahem)

- pobytova sluzba
- nema certifikaci v ramci RVKPP
- adresa: Pod Svahem 1, 736 01 Havifov — Sumbark

- web poskytovatele: http://www.armadaspasy.cz/havirov/dum-pod-svahem

4.1.7 Hradec Kralové

1. Ambulantni centrum Hradec Kralové (program nasledné péce)

- ambulantni sluzba
- nema certifikaci v ramci RVKPP

- adresa: Nerudova 1361/31, Prazské Predmésti, 500 02 Hradec Kralové 2
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- web poskytovatele: http://www.laxus.cz/index.php?page=nasledna-pece

4.1.8 Jemnice
1. ALKAT o.s.
- pobytova sluzba
- nema certifikaci v ramci RVKPP
- adresa: Nivka 741, 675 31 Jemnice
- web poskytovatele: http://www.alkat.cz/sluzby-nasledne-pece

4.1.9 Jesenik

1. Dolécovaci centrum Restart Jesenik

- pobytova i ambulantni sluzba
- certifikace v ramci RVKPP
- adresa: Nabrezni 539/4, Jesenik, 790 01 Jesenik 1

- web poskytovatele: http://www.darmodej.cz/d-centrum/5885/dc-restart-jesenik/

4.1.10 Jihlava

1. Diecézni charita Brno

- pobytova a ambulantni sluzba
- nema certifikaci v ramci RVKPP
- adresa: Mahenova 4686/16, Jihlava, 586 01 Jihlava 1

- web poskytovatele: http:/jihlava.charita.cz/zavislosti/naslednapece/

4.1.11 Karvina
1. Modry kiiz v Ceské republice (poradna)

- ambulantni sluzba
- nema certifikaci v ramci RVKPP

- adresa: Pivovarska 15/9, Frystat, 733 01 Karvina 1

- web poskytovatele: http://www.modrykriz.org/poskytovane-sluzby/sluzby-nasledne-pece

4.1.12 Kladno

1. Zafizeni socidlni intervence Kladno

- pobytova a ambulantni sluzba

- nema certifikaci v ramci RVKPP
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- adresa: gen. Eliase 483, Dubi, 272 03 Kladno 3
- web poskytovatele: http://www.zsi-kladno.cz/

4.1.13 Konésin
1. CIRCLE OF LIFE, o.p.s.

- pobytova i ambulantni sluzba
- certifikace v ramci RVKPP
- adresa: Konésin 24, 675 02 Koné$in

- web poskytovatele: http://circleoflife.cz/clanky/50/Dolecovaci-program/

4.1.14 Kromériz

1. Dolécovaci centrum Kroméfiz

- pobytova i ambulantni sluzba
- nema certifikaci v rdimci RVKPP
- adresa: 1. Maje 574/13, Krométiz, 767 01 Krométiz 1

- web poskytovatele: http://www.darmodej.cz/d-centrum/5071/dc-restart-kromeriz/

4.1.15 Kyjov

1. Obcanské sdruzeni Krok

- pobytova a ambulantni sluzba
- certifikace v ramci RVKPP
- adresa: Sidlisté Za Stadionem 1358, Nétéice, 697 01 Kyjov 1

- web poskytovatele: http://www.oskrok.cz/sluzby/program-nasledne-pece/poslani-a-cile

4.1.16 Liberec
1. ADVAITA, z. u.

- pobytova i ambulantni sluzba

- certifikace v ramci RVKPP

- adresa: Rumunska 14/6, 460 01 Liberec 6 (ambulantni forma), Krej¢iho 1178/15, 460 06
Liberec 6 (pobytova forma)

- web poskytovatele: http://advaitaliberec.cz/programy/centrum-ambulantnich-sluzeb/dolecovaci-

program/
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4.1.17 MniSek pod Brdy

1. Magdaléna o.p.s.

- pobytova a ambulantni sluzba

- certifikace v ramci RVKPP

- adresa: V¢elnik 1070, 252 10 Mnisek pod Brdy

- web poskytovatele:
http://www.magdalena-ops.eu/index.php/co-nabizi-magdalena-ops/pobytov%C3%A1-
1%C3%A9%C4%8Dbaadol%C3%A9%C4%8D ov%C3%A1n%C3%AD/N%C3%Alsledn%C3%

A1-p%C3%A9%C4%8De.html

4.1.18 Most
1. Most k nadé&ji
- ambulantni sluzba
- nema certifikaci v ramci RVKPP
- adresa: Jaroslava Seiferta 2159/7, Most, 434 01 Most 1
- web poskytovatele:

http://www.mostknadeji.eu/ustecky-kraj/centrum-pro-rodinu-a-naslednou-peci/

4.1.19 Olomouc
1. P-centrum, spolek

- pobytova a ambulantni sluzba

- certifikace v ramci RVKPP

- adresa: Lafayettova 47/9, Olomouc, 779 00 Olomouc 9

- web poskytovatele: http://www.p-centrum.cz/dolecovaci-centrum/

4.1.20 Ostrava
1. ARKACZ, os.

- ambulantni sluzba
- nema certifikaci v ramci RVKPP
- adresa: Sokolska tiida 2587/81, Moravska Ostrava, 702 00 Ostrava 2

- web poskytovatele: http://www.arka-alkohol.cz/
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2. Modry kiiz v Ceské republice (poradna)

- ambulantni sluzba
- nema certifikaci v ramci RVKPP
- adresa: Havli¢kovo nabiezi 687/21, Moravska Ostrava, 702 00 Ostrava 2

- web poskytovatele: http://www.modrykriz.org/poskytovane-sluzby/sluzby-nasledne-pece

3. Renarkon, o0.p.s.

- pobytova a ambulantni sluzba

- certifikace v ramci RVKPP

- adresa: Marianskohorska 1328/29, Moravska Ostrava, 702 00 Ostrava 2
- web poskytovatele:

http://www.renarkon.cz/cs/dum-na-pul-cesty-dolecovaci-centrum/leve-menu/dum-na-pul-cesty-

dolecovaci-centrum

4.1.21 Pardubice

1. Ambulantni centrum Pardubice (program nasledné péce)

- ambulantni sluzba
- nema certifikaci v ramci RVKPP
- adresa: Jana Palacha 1552, 530 02 Pardubice 2

- web poskytovatele: http://www.laxus.cz/index.php?page=nasledna-pece

4.1.22 Pisek

1. Arkada — socidlné psychologické centrum, o.s.

- ambulantni sluzba
- nema certifikaci v ramci RVKPP

- adresa: Husovo nam. 2/24, Budégjovické Pfedmésti, 397 01 Pisek 1

- web poskytovatele: http://www.arkadacentrum.cz/klicove-projekty/program-nasledna-pece

4.1.23 Plzen

1. Centrum protidrogové prevence a terapie, 0.p.S.

- pobytova i ambulantni sluzba
- certifikace v ramci RVKPP
- adresa: Doudlevecka 1235/71, Plzen 3-Jizni Pfedmésti, 301 00 Plzen 1
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- web poskytovatele: http://www.cppt.cz/nase-zarizeni/program-nasledne-pece

2. Point14
- pobytova a ambulantni sluzba
- certifikace v ramci RVKPP
- adresa: Susicka 241/75, Plzen 2-Slovany, Bozkov, 326 00 Plzen 26

- web poskytovatele: http://www.point14.cz/index.php?page=center-follow-up-care

4.1.24 Praha
1. CENTRUM ALMA, 0.p.s.

- ambulantni sluzba

- nema certifikaci v ramci RVKPP

- adresa: Milady Horakové 690/4, Praha 7- HoleSovice, 170 00 Praha 7

- web poskytovatele: http://centrum-alma.cz/co-delame/projekty/centrum-sluzeb-nasledne-pece-

alma/

2. SANANIM z.1.

- pobytova a ambulantni sluzba

- certifikace v ramci RVKPP

- adresa: Ov¢i hajek 2549/64a, Praha 13-Stodulky, 158 00 Praha 58

- web poskytovatele:

http://www.sananim.cz/dolecovaci-centrum-pro-matky-s-detmi-(dc-mat).html
3. SANANIM z.u.

- pobytova a ambulantni sluzba

- certifikace v ramci RVKPP

- adresa: Ov¢i hajek 2549/64a, Praha 13-Stodulky, 158 00 Praha 58

- web poskytovatele: http://www.sananim.cz/dolecovaci-centrum-s-chranenymi-byty-(dc).html

4, Stiedisko prevence a 1é¢by drogovych zavislosti DROP IN. o.p.s.

- ambulantni sluzba
- certifikace v ramci RVKPP
- adresa: Kobrova 3175/10, Praha 5-Smichov, 150 00 Praha 5
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- web poskytovatele: http://www.dropin.cz/index.php/centrum-nasledne-pece

5. Magdaléna o.p.s.

- ambulantni sluzba

- nema certifikaci v ramci RVKPP

- adresa: Pod Vysehradem 104/1, Praha 4-Podoli, 147 00 Praha 47
- web poskytovatele:

http://www.magdalena-ops.eu/index.php/co-nabizi-magdalena-ops/lecha.html

4.1.25 Usti nad Labem
1. WHITE LIGHT I

- pobytova a ambulantni sluzba
- certifikace v ramci RVKPP
- adresa: Prazska 166/47, Usti nad Labem-mésto, Vaiov, 400 01 Usti nad Labem 1

- web poskytovatele: http://www.wl1.cz/nasledna-pee.html

4.1.26 Vsetin
1. NA CESTE, z.s.

- ambulantni sluzba
- nema certifikaci v ramci RVKPP
- adresa: Palackého 138, Vsetin, 755 01 Vsetin 1

- web poskytovatele: http://jsmenaceste.cz/mosty

Pro ptehlednost bude slouzit tabulka €. 1, viz nize, v které je popsano, kolik center NP se

nachazi v daném kraji. Z tabulky je patrné, ze v CR je dostupnych 36 zafizeni NP, které jsou

registrovany pod MPSV jako socialni sluzba. Nejvice center Sluzby nasledné péce je

V Moravskoslezském kraji, poté v Praze a na tietim misté s nejvysSim poctem je Jihomoravsky

kraj. Nejmensi zastoupeni maji kraje Pardubicky, Kralovéhradecky a Liberecky. V Karlovarském

kraji se tato sluzba nevyskytuje viibec.

Kdyz se podivdme na centra, ohledné certifikace vramci RVKPP, tak je z vySe

uvedené¢ho textu pod mapou patrné, Ze kraje Jihomoravsky, Olomoucky a Liberecky nabizeji
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centra, kterd vSechny maji certifikaci vrdmci RVKPP jako ambulantni dolécovaci centra.

Ve zbylych krajich nékterd centra certifikaci maji a nektera ne. Celkov€é ma z 36 zafizeni NP

certifikaci 17.

Liberecky kraj 1 centrum NP
Ustecky kraj 3 centra NP
Karlovarsky kraj 0 center NP
Praha 5 center NP
StredocCesky kraj 2 centra NP
Plzensky kraj 2 centra NP

Kralovéhradecky kraj 1 centrum NP
Jihoc¢esky kraj 2 centra NP

Pardubicky kraj 1 centrum NP
Kraj Vysocina 3 centra NP
Olomoucky kraj 2 centra NP
Moravskoslezsky kraj 8 center NP
Zlinsky kraj 2 centra NP
Jihomoravsky kraj 4 centra NP

Tabulka €. 1 (vlastni zpracovani)

Prakticky vystup této prace tvofi interaktivni mapa, na které jsou dané sluzby, které jsou

popsané vyse, prehledné vyznacené a ma slouzit pro praktické uplatnéni, predev§im pro klienty

s touto problematikou, pro Sirokou vefejnost ¢i pro pracovniky erudované v této oblasti. Mapu

naleznete na tomto odkaze:

https://a.tiles.mapbox.com/v4/tetramirages.l0447b00/page.html?access token=pk.eyJ11joidGVO0c

mFtaXJhZ2VzliwiY SI6ImljcEFYRzAIfQ.wz6Q-eoxCYVaGILgD5mKwg#8/49.795/15.535
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5 Sluzby nasledné péce

Kvalitni sluzba nasledné péce by méla poskytovat celou fadu aktivit a intervenci, které
muze svym klientim nabidnout. Do téchto aktivit miZeme zahrnout nasledujici:
1. Prevence relapsu a abstinence. Pokud klient nastoupi do programu nasledné péce, miize se
obavat selhani, protoze mu nastavd obdobi samostatné abstinence a tudiz musi pievzit
odpovédnost. Klient jiz neni denné kontrolovén, tak jako v chrdnénych podminkach ptedeslé
napft. rezidencni 1écby. Tyto aktivity by si tedy mély klast za cil pfedevsim to, Ze vybavi klienta
dovednostmi tak, aby zvySil svoji sebekontrolu a motivaci k abstinenci. Klient by se mél
V bézném zivoté vyvarovat vysoce rizikovym situacim, na které bude Casto narazet. Zaroveil by
se m¢l klient preventivné naucit, co bude délat v piipadé, Ze by opravdu zrelapsoval.
2. Socialni prace. V ramci socialni prace by mél byt program schopny nabidnout praktické feSeni
klientovych problémt, které jsou velmi rozmanité. Klienti se mohou potykat s problémy ohledné
dluhd, socialnich davek, trestniho stihani apod. Pracovnici by méli byt schopni podat klientovi
informace o tom, na co ma narok nebo co je tieba po navratu do spole¢nosti zafidit.
3. Prace, chranéna pracovni mista, rekvalifikace. Problematika hledani prace a jeji zajisténi je
hlavnim z ukoli, kterému se vénuje Clovék po ndvratu z lécby. Tenhle kol neni nikterak
jednoduchy, protoze klient vétSinou nemd dostatecné pracovni zkuSenosti ¢i pozadovanou
rekvalifikaci. Programy nésledné péée by mély spolupracovat s UP. Klienti tak mohou vyuzivat
moznosti rekvalifikace, ¢i chranénych pracovnich mist nebo v posledni dobé rozriistajicich se
socialnich firem. Vice je tato problematika popsana v podkapitole 5. 3.
4. Chranéné bydleni. Chranéné bydleni patii mezi velmi dilezitou sluzbu nasledné péce. Navrat
do starého prostiedi mize byt komplikovany. Vice v podkapitole 5. 2.
5. Lékarska péce. Tato oblast by neméla byt zanedbavana. Je tfeba, aby se v ramci programu
nasledné¢ péce pomohlo klientovi s nalezenim adekvatni Iékafské péce a klient tak mohl
zapracovat na svém fyzickém zdravi. U klientl se miZe vykytovat napf. hepatitida typu B a C,
problémy se zuby ¢i problematika viru HIV.
6. Prace s rodinnymi prisluSniky. V pfipadé€, Ze se podaii do procesu lécby a doléCovani
zaClenit i rodinu, stoupa potom mira efektivity celého snazeni. Prace s rodinou je tedy velice

dualezitou slozkou v ramci nasledné péce.
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7. Psychoterapie. U klienti se muze vyskytovat mnoho problému, které si ponesou z rodiny,
Z obdobi brani drog, a tyto problémy mohou postupné vyplouvat na povrch. Je tfeba tyto
problémy diagnostikovat a pracovat s nimi, neni vSak zadouci pracovat se vSemi. Je vhodné mit
vytvotrenou sit’ odborniki, kam Ize klienta pfipadné poslat. Taky je tfeba pracovat s podptrnymi
aktivitami a zaméfit se na podporu zmén v chovani klienta, aby dokazal zit v budoucnu
plnohodnotny a samostatny Zivot.

8. Nabidka volnocasovych aktivit. Program nasledné péce by mél zahrnovat rizné aktivity
k tomu, aby mohl klient travit smysluplné sviij volny ¢as. Naptiklad nabidka odpolednich aktivit,
cviceni, joga, kulturni akce apod. Podnét k aktivitam by mél piichazet predevsim od klientd.

(Kuda, 2000)

5.1 Dolécovaci program

Doléc€ovaci program fadime mezi ambulantni sluzby. Zaméiuje se pfedevsim na udrzeni
zmeény v chovani, které u klienta nastaly béhem 1é¢by ¢i abstinence. Tento program muze nabizet
ruzné formy doléCovani. Jednak mtze probihat v ramci ambulantnich skupin jednou do tydne
nebo také jako strukturovany program, ktery je doplnén dalSimi aktivitami. DoléCovaci program
usiluje pfedevsim o vytvoreni vhodného prostfedi a podminek pro udrzeni abstinence klienta.
DoléCovaci program je ve své podstaté patefi celé nasledné péce a je tvofen vSemi vySe
popsanymi aktivitami, tedy psychoterapii, prevenci relapsu, socidlni praci apod. Dolécovaci

program poskytuje tedy cely komplex sluzeb a vyuziva se v ramci nasledné péce. (Kalina, 2008)

5.2 Chranéné bydleni

Chranéné bydleni lze vymezit jako prostfedek k dosazeni socidlni stabilizace klienta
formou piechodné poskytovaného ubytovani. Chranéné bydleni je ¢asto soucasti daného zatizeni,
kde klient realizuje svoji 1éCbu ¢i doléCovani. Hlavni cil Ize spatfit v poskytnuti ubytovani béhem
absolvovani programu a to zejména pro lidi, ktefi v rdmci svého bydlisté nemaji moZznost dané
sluzby nebo pro ty, kterym by jejich dosavadni bydleni naruSovalo hladky prabéh 1é¢by. Mezi
zékladni pravidla chranéného bydleni patii tzv. Cistd zona, tedy prostfedi bez drog. Chranéné
bydleni se mize li§it vzhledem k tomu, v jakém druhu 1é¢by probiha. I u nas existuji dolécovaci
centra, kterd svym klientim nabizeji mozZznost chranéného bydleni. Mezi tato centra lze jako
piiklad zahrnout P-centrum v Olomouci, Podané ruce v Brn¢ apod. (Dvorak in Kalina a kol.,
2003b)
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Chranéné bydleni neni pouze socialni sluzbou, kterd mize nabizet levné ubytovani, ale
obsahuje i velmi dulezitou vychovnou slozku. Klienti mohou pravidelné spolupracovat
S terapeuty a feSit tak otazky kazdodenniho Zivota, jako je napf. hospodafeni s financemi,
zivotosprava, hledani vlastniho bydleni apod. Pro nékteré klienty mize byt tato forma bydleni
vubec prvni zkuSenost se samostatnym bydlenim a ptebiraji tak zodpovédnost za sviij zivot a své
jednéani. Tato forma bydleni by méla byt poskytovana na uréitou dobu, aby se klient nestal

na sluzb¢ zavisly. (Kuda, 2000)

5.3 Chranéné zaméstnani
Pro byval¢ uzivatele navykovych latek je prace velice vyznamna a pfinosna, protoze prace
ma Vzivot¢ Clovéka nezastupitelné misto. Vyznam prace pro tyto klienty lze spatfovat
Vv nésledujicich ptikladech:
e Préce pozitivné ovlivituje sebeurceni ¢loveka, jeho ja.
e Status byt zaméstnan“ u c¢loveéka, ktery ma drogovou minulost zlepSuje postoj
spole¢nosti k t€émto lidem.
e Pomoci prace se rozviji socialni interakce.
e Prace je jedna ze zpisobu, jak byvali uzivatelé pokracuji v rozvijeni svych noveé nabytych
kompetenci.

e Zaméstnani znamena dosazeni dospélosti.

Pro byvalé uzivatele navykovych latek existuje nékolik moznosti, jak sehnat praci. Maji
moznost najit si praci u bézného zaméstnavatele, nebo u zaméstnavatele, ktery spolupracuje se
zatizenimi zabyvajicimi se touto klientelou, anebo vyuZzit moznost podporovaného zaméstnani,
coz pro tyto klienty neni az tak bézné, jak pro jinou klientelu. Jako ptiklad zaméstnavani této
klientely mize slouzit Pracovni a socidlni agentura o. s. SANANIM v Praze, ktera spolupracuje
S Pracovnimi programy o. s. SANANIM, které funguji pod dolécovacim centrem a zajiStuji
personal pro restauraci a kavarnu Café Therapy. Tam maji moznost pracovat jejich klienti a diky
chranénému prostredi je vEétsi moznost pristupovat individualné ke kazdému klientovi. Klienti,
kteti v Café Therapy pracuji, musi pfemyslet do budoucnosti o dalsim zaméstnani, protoze

zaméstnani v Pracovnich programech je jen docasné. (Ambroz a kol., 2007)
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6 Klientela nasledné péce

V této kapitole se budeme vénovat klientele nasledné péce. Vymezime si, pro koho je
urcend sluzba nasledné péce, jaké jsou faktory pro vybér této sluzby, a vymezime si, kdo je viibec
Klientem. V literatuie se Casto objevuje rozdilné pojmenovani pro ¢lovéka, ktery vyuziva néjakou
sluzbu, proto je stézejni si ud€lat jasno v dané terminologii.

Matousek ve Slovniku socialni prace (2008, s. 83) definuje problematiku klient/uZivatel
socialnich sluzeb jako ,,subjekt, ktery vyuziva socialni sluzby. Miize to byt osoba, rodina, skupina
i komunita. Protoze vyraz klient navozuje predstavu pasivniho a zavislého postoje, davaji néektert
soudobi autori prednost vyraziim uzivatel, respektive konzument sluzeb, nebo dokonce zdkaznik
(Francie, Némecko). V CR vSak zatim previada oznaceni klient.

Tentyz autor ve své dal$i knize Encyklopedie socidlni prace (2013) rozebird tuto
problematiku podrobnéji a vymezuje jednotlivé pojmy néasledovné¢:

a) Klient se nevyznacuje tim, ze by byl v néjaké oblasti deprivovan, ale spiSe nam vymezuje
osobu, ktera mize vyjednavat o dané zakazce. Tento vyraz nam tedy dava prostor pro to,
aby pracovnik s klientem danou zakazku formuloval a uptesnoval.

b) Pacienta lze vymezit jako osobu, ktera trpi a to vétSinou néjakou nemoci. Pacient tedy
kvali svému stavu nema takovou moznost volby. Pacient hlavné pfijiméa i urCity druh
péce.

c) Termin zakaznik nam urCuje osobu, ktera poptava urcitou nabidku od prodavajiciho.
Zékaznik si tedy sluzbu hradi a s osobou, kterd mu ji prodava, sepisuje smlouvu.

d) Termin uzivatel mizeme brat jako termin neutralni. Uzivatele vymezujeme jako osobu,

kterd vyuziva danou sluzbu.

Pro naSe potieby budeme pouzivat termin klient. Klienta popisuje i Kalina (2001, s. 43)
jako ,,uzivatele specialnich profesiondlnich sluzeb, které maji aspon cdstecné soukromy
a duwverny charakter, napr. psychoterapie, poradenstvi, sluzby socialni, pravni a financni. Role
klienta je spojena s ocekavanim veétsi informovanosti, aktivity, spoluprace a partnerského
postaveni vuci odbornikiim nez role pacienta; na rozdil od terminu “pacient” neimplikuje

oznaceni “klient” primo nemocného cloveka ¢i nositele chorobnych priznakii a poklada se
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za nestigmatizujici. Z téchto duvodu se rozsifuje pojem “klient” i do léchby zavislosti, coz je

patrné iv CR.“

6.1 Cilova skupina uzivateli nasledné péce

V této podkapitole si vymezime cilovou skupinu uzivateli nasledné péce z pohledu

adiktologickych sluzeb a z pohledu socialnich sluzeb.

6.1.1 Vymezeni z pohledu adiktologie

Standardy odborné zpusobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby
problémovym uzivatelim a zavislym na navykovych latkach (RVKPP, 2. revize, 2003 [online])
definuji ve specialnich standardech v oddile 8. 3. cilovou skupinu uzivateli sluzeb nasledné péce
jako:

,,Cilova populace: abstinujici osoby s anamnézou zavislosti na navykovych latkach
S doporucenou minimalni dobou abstinence 3 mésice. Preference osob, které absolvovaly
detoxifikaci a minimalné kratkodobou lécbu (ambulantni ¢i rezidencni), s nahledem a motivaci
k dlouhodobé abstinenci, se zajistenym bydlenim. Doporuceni z jinych zarizeni je vhodné, ale
nikoliv nezbytné. Sluzby nasledné péce by se vSak podle standardu nemély uzavirat abstinujicim
klientum, kteri neprodelali lécbu ¢i jiny intenzivni odborny program vedouci k abstinenci.
Uvedené tii mésice abstinence vSak predstavuji minimum a je treba vzit v uvahu jesteé dalsi
faktory.

Tato definice se zamé¢fuje pouze na abstinujici uzivatele na navykovych latkach, lze ji
uplatnit i na abstinujici uzivatele, ktefi prodélali zavislost na alkoholu. Tato definice, ale
nezahrnuje problematiku patologického hracstvi. Podobnou definici, ktera zaroven problematiku
patologického hracstvi zahrnuje, mizeme nalézt v tzv. inovovanych standardech pro uZzivatele
drog (2012 [online]), které definuji cilovou skupinu uzivateld sluzeb nasledné péce jako:

,, Cilova skupina: abstinujici osoby s anamnézou zavislosti na navykovych latkach nebo
problematikou patologického hracstvi s doporucenou minimalni dobou abstinence 3 mésice.
Preference osob, které absolvovaly detoxifikaci a minimalné kratkodobou lécbu (ambulantni ci

residencni), s nahledem a motivaci k dlouhodobé abstinenci.
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6.1.2 Vymezeni z pohledu socialnich sluzeb

Zakon ¢. 108/2006 Sb. vplatném znéni, o socidlnich sluzbach, se také vénuje
problematice nasledné péce. V ust. § 64, odstavec (1) vymezuje, ze ,,sluzby nasledné péce jsou
poskytované osobam s chronickym dusevnim onemocnénim a osobam zavislym na navykovych
latkach, které absolvovaly liZkovou péci ve zdravotnickém zafizeni, absolvovaly ambulantni

lécbu nebo se ji podrobuji, nebo osobam, které abstinuji. “

Kdyz shrneme dané pohledy na tuto problematiku, je patrné, Ze v ramci adiktologickych
sluzeb je zasadni, aby se jednalo o klienta abstinujiciho, a to v minimalni délce alesponi 3 mésict,
coz je pro doléCovani nezbytné a navic vymezujiciho vSechny formy 1é€by. Navic se zamétuji i
na problematiku patologického hracstvi. Dale zakon o socidlnich sluzbach (¢. 108/2006 Sb.
v platném znéni) nestanovuje délku abstinence potiebnou k doléCovani. Zakon o socialnich
sluzbach opomenul ve svém vymezeni, Ze by byla nasledna péce poskytovana osobam, které
prodélali 1écbu v rezidencnim zafizeni, tedy napt. v terapeutické komunité, kterou nemiizeme

zatadit mezi zdravotnické zafizeni lizkové péce ani mezi ambulantni sluzby.

Do cilové skupiny uzivateli sluZzeb nasledné péce bychom mohli zahrnout i rodinné

piislusniky a blizké osoby uzivateld navykovych latek. (Pavlovska, 2013 [online])
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7 Individualni prace s klienty v nasledné péci

Individualni prace je pfi praci s klienty velmi rozsifena a také velmi u¢innd. V ramci této
kapitoly se zaméfime na vymezeni psychoterapie, terapeutického vztahu a procesu, v zavéru
popiSeme moznost vyuziti psychoterapie u klienti v nasledné péci na piikladu konkrétniho

psychoterapeutického sméru.

7.1 Vymezeni psychoterapie

Psychoterapii mizeme vymezit jako samostatny obor, ktery se zabyva zvlastni
psychologickou pomoci, kterou poskytuje lidem, ktefi jsou vnitiné destabilizovani, nebo jim tato
destabilizace hrozi. Pfedmétem tohoto oboru je duSevni zivot ¢lovéka, jeho chovani a projevy,
které je tieba zménit, protoze nejsou optimdlni. Psychoterapie je UCinnd pii prevenci, 1éCbé
a rehabilitaci poruch zdravi. Psychoterapie je obor jednak interdisciplindrni a zaroven
i transdisciplinarnim. Interdisciplinaritu muZeme chapat tak, Ze Cerpa z mnoha teoretickych
i aplikovanych disciplin. Zatimco transdisciplinaritu lze chéapat tak, ze se prolina s lékarskymi i
nelékaiskymi obory. Psychoterapie pouziva psychologické prostiedky, jako je napi. verbalni a
neverbalni komunikace, prace se sny, psychodrama, relaxacni techniky, katatymni prozivani
obrazli apod. Psychoterapii jako oboru se vénuji psychoterapeuti. Psychoterapeuti se staraji o
¢loveéka, jeho zivot, smysl a naplnéni jejich Zivota a také o vztahy, do kterych klienti vstupuji.
Vymezeni psychoterapie mize byt pro kazdého autora ¢i odbornika jiné, protoze kazdy v ni mize
spatfovat rozdilné, ale pro néj dilezité aspekty, a proto i pfistupy k tomuto oboru mohou byt

zcela odlisné. (Vymétal, 2010)

7.2 Individualni psychoterapie
Individudlni psychoterapie se ucastni pouze dva lidé, a to terapeut a jeho klient. Tato
forma psychoterapie byva v praxi nejvice rozsifend. ProtoZe jde o intenzivni terapii, vytvoii se

mezi klientem a terapeutem taktéz pomérné intenzivni vztah. Pro tento vztah je velmi dulezité

osobnost terapeuta, chovani terapeuta a zpiisob prace s klientem, protoze od toho se pak odviji
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pribéh celé terapie. Individudlni psychoterapie je tvofena predev§im komunikacni vyménou,
ovliviiovanim, interakcemi a hlavni odpovédnost za vysledek terapie ma terapeut.

V ramci individualni psychoterapie se vyuziva slovo, obraz nebo akce. Jako hlavni nastroj
se vyuziva rozhovor, ktery slouzi ke sdélovani nazorti, sebepoznani, porozuméni zivotni situaci
a celkove pro komunikaci. Vyuziti obrazu spociva predevsim k tomu, aby si klient dokazal néco
vizualizovat, imaginovat, asociovat apod. Price s obrazem se muze vyzivat i jako pomocna
technika. Akce v psychoterapii znamena, ze terapeut a klient jsou svym zpusobem ¢inni
a provadéji néjakou aktivitu.

Usporadani v této formé psychoterapie byva dvojiho typu. VétSinou se vyuziva zplsob
face to face, tedy ze terapeut sedi naproti klientovi a vidi si do tvafe. V ramci druhého zptlisobu
lezi klient na lazku ¢i pohovce a terapeut vedle néj sedi tak, aby byl mozny o¢ni kontakt, ale neni

Vv poptedi. (Vymétal, 2010)

7.3 Terapeuticky vztah a terapeuticky proces

Terapeuticky vztah. Vztahy jsou obecné¢ velmi komplikované. My lidé jsme vlastné
soucasti néjaké vztahové sité. Kazdy ma vztahovou sit’ jinak bohatou a jinak komplikovanou.
Vztahy mohou byt osobni nebo neosobni, jednostranné, anebo oboustranné. Clovék pak zaujima
urCity vztah i sam k sob&. Psychoterapeuticky vztah probihd v rdmci psychoterapie a je to tedy
vztah mezi terapeutem a klientem. To, jaky ma vztah klient K terapeutovi, mize byt uréitym
ukazatelem toho, jaké vztahy ma dany klient ke svému okoli. Vyznamnym faktorem
V psychoterapeutickém vztahu je terapeutova schopnost empatie. Je velice zasadni, aby terapeut
dokézal porozumét druhému clovéku, dokazal ho pochopit a mél pro néj pochopeni. Terapeut by
mél byt schopny vidét sveét o€ima svého klienta, netlacit na néj a byt mu svym zpiisobem oporou.
Daéle je v terapeutickém vztahu dilezitd oblast bezpeci a divéry. Pokud se klient nebude citit
ve vztahu bezpetné a nebude svému terapeutovi duvéfovat, nemize terapie fungovat. Ze strany
terapeuta je dulezité, aby bezpecnost prosttedi dodrzoval formalnim ramcem terapie,
konzistentnosti jeho chovani, diskrétnosti, zajmem o pacienta a pfijetim pacienta.
Od terapeutického vztahu se pak odviji terapeuticky proces. Tyto dvé slozky spolu velmi tzce
souvisi. (Vavrda in Vymétal a kol., 2004)
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Terapeuticky proces. Lze jej vymezit jako pribéh dané terapie, tedy to, jak dana terapie
probiha, co ji doprovazi apod. Je dilezité rozlisit proces terapie, tedy prib¢h a jeji vysledek.

Terapie ma nékolik fazi:

1. Uvodni faze. Tato fize za¢ind v momenté, kdy klient kontaktuje daného odbornika
apozada o pomoc. Terapeut by mél zhodnotit, zda na klientovi obtize dokadze pomoci
psychoterapie. Dale by mél zhodnotit aktudlni situaci klienta, psychicky stav a motivaci.
Terapeut by si mél vymezit postupy, které u daného klienta povedou k optimalnimu
vysledku.

2. Faze vlastni terapie. Tuto fazi tvoii pravidla, ktera jsou obsaZzena ve smlouvé a rovnéz
pravidla, kterymi se fidi terapeut béhem terapie. Dilezitym prvkem je tu sam klient, jeho
osobnost a chovani. Je dulezité védét, zda prichazi dobrovolné, ¢i v natlaku, protoze i tato
problematika mize vyrazné ovlivnit pribéh terapie. Je tieba pracovat i S odporem klienta.

3. Faze ukon¢eni. Ukonceni 1écby nemusi byt vzdycky jednoduché. Pribéh ukonceni
terapie se odviji od mnoha dalSich faktori, napt. délky terapie, vysledcich 1écby,
osobnosti terapeuta a klienta, jejich vzajemném vztahu apod. Je lepsi si stanovit pevnou
dobu trvani terapie, protoZe pak je ukonceni pro terapeuta i klienta snazsi. Klientovi by
mél byt umoznén dostate¢ny ¢as na to, aby se ptipravil na ukonceni 1écby.

4. Postterapeuticka faze. Terapie nekonéi tim, ze klient jiz nenavstévuje terapeuta. Klient
si ssebou nese do zivota prozit¢é zmény, které pak uplatiuje v kazdodennim Zivoté
a pti interakci s lidmi. Navazuje nové vztahy, ptatelstvi, hleda si 1épe zaméstnani apod.
Pro klienta je zasadni, aby védél, ze v pfipad¢é potieby se mize na terapeuta kdykoliv
znovu obratit. (Tamtéz, 2004)

7.4 Vyuziti psychoterapie v nasledné péci

Pti praci s byvalymi uzivateli navykovych latek se vyuziva psychoterapeuticky smér
KBT. Je to psychoterapeuticky smér, ktery vznikl kolem 70. let v Anglii a to spojenim historicky
starSich pfistupti, tedy behaviordlni a kognitivni terapie. Terapeut KBT se snazi analyzovat
maladaptivni vzorce chovani a mysleni, zjistit, jak tyto nevhodné vzorce vznikly a proc¢
pretrvavaji, a Vv pribéhu terapie pomahd klientovi tyto vzorce zménit na vhodnéjsi a
konstruktivnéjsi strategie, které zmirni ¢i odstrani nezadouci chovani a emocni prozivani.
(Prasko, Mozny, 2007)
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KBT v I1écbe¢ zavislosti na navykovych latkach nachézi v soucasnosti ¢im dal veétsi
uplatnéni. Rada 1é¢ebnych programi pro klienty zavislych na drogach vyuziva nékteré piistupy,
které jsou odvozené nebo piimo pochazeji z KBT pristupu. KBT vnimé uzivani ndvykovych latek
jako naucenou strategii, ktera dominuje v zivot¢ klienta pfi vyrovnavani se s danymi problémy.
KBT je kratkodoby psychoterapeuticky ptistup, je vSak velmi strukturovany a zaméfuje se
piedev§im na aktualni problémy klienta. Kognitivné behavioralni terapie zavislosti zahrnuje
nékolik zakladnich tkold, mezi které lze zaradit, napf. fungujici terapeuticky vztah, analyza
souCasnych problémt klienta, pouziti kognitivnich a behavioralnich technik, stanoveni a
vyhodnoceni cilti a v neposledni fadé vyhodnoceni terapie a jeji ukonceni. Dulezité je vyuzivani
intervenci, jako je prace s bazenim po droze, planovani pro ptipady nebezpeci a relapsu, nacvik
odmitnuti drogy, zvladani krizovych situaci apod. V ramci 1écby zavislosti obecné plati, Ze by
tato 1écba méla mit tfi faze. V prvni fazi klient ziskava pocit zavazku a motivaci ke zméné svého
dosavadniho chovani. V druhé fazi se nauc¢i zavést zmény chovani do praxe, jejich nacvik a
zaroven upeviovani. Terapeut v této fazi pracuje s problematikou bazeni, sleduje a vyhodnocuje
rizikové situace, vénuje se nacviku odmitnuti drogy apod. V této fazi je mnoho prace, protoze je
nejrizikovejsi. Posledni, tieti faze 1éCby se zaméfuje na udrZeni zmén v chovani. Lze klientovi i
nabidnout dochazeni do svépomocnych skupin, pro lepsi udrZzeni zmén. Postupné by klient m¢l
snizovat miru vn¢j$i kontroly a méné spolé¢hat na druhé. Problematika 1é¢by zavislosti neni

jednoducha a je proto tieba kombinovat rizné moznosti a hlavné se nevzdavat pfi praci s témito

klienty. (Zalesky in Prasko a kol., 2007)
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8 Skupinova prace s klienty v nasledné péci

., Skupinovd psychoterapie je postup, ktery vyuziva Klécebnym ucelim skupinovou
dynamiku, tj. vztahy a interakce jak mezi ¢leny a terapeutem, tak mezi ¢leny navzajem. Tim se lisi
jak od individudlni psychoterapie, v niz jde o vztah mezi terapeutem a jednim pacientem, tak
od kolektivni ¢i hromadné psychoterapie, ve které piisobi terapeut psychologickymi prostiedky
na vice pacientii soucasné, avsak nevyuziva systematicky k lécebnym ucelum to, co se mezi nimi

deje. * (Kratochvil, 2009, s. 15)

8.1 Vymezeni skupiny jako celku

Skupiny jsou jednotky, do kterych jsme zafazovani a tvoti tak soucast naseho Zivota a tyto
skupiny pak ovliviiuji nas zivot. Z pohledu kazdodennich udélosti se jedna spiSe o malé skupiny,
jimiz jsme soucasti. Skupina je tedy v nejjednodussim pojeti oznaceni ur¢itého poctu lidi, které
spojuje néco spolecné¢ho. Kdyz vznika skupina, tak se vétSinou velmi rychle vytvoii i vztahy
mezi jednotlivymi Cleny. Podle vztahii se potom usporadaji jeji ¢lenové a toto vnitini usporadani
skupiny pak tvoii skupinovou strukturu. Skupinovou strukturu tvoii pfedevSim role uvniti dané
skupiny. Role uvnitt skupiny jsou velice dilezité. Podle rozdéleni roli ve skupiné se pak
od daného ¢lovéka o¢ekava, ze se bude podle role také chovat a plnit dané tikoly vyplyvajici z ni.
Jako piiklad roli mize slouzit role vidce, pokladnika, novacka apod. Se skupinou souviseji i
skupinové normy. Ty jsou vétSinou odvozené od skupiny jako celku a vztahuji se na vSechny jeji
¢leny. Skupinové normy jsou vlastné urcitd ocekdvani, jak se maji chovat jeji clenové, hodné to
souvisi 1 s rozdélenymi rolemi ve skupiné. Skupiny se mohou délit na nékolik typl, napft.
formalni, neformalni, priméarni, sekundarni, ¢lenska, neclenska, referenéni a pfirozena. Tyto typy
se od sebe lisi a ¢lovék mize zaroven pattit do vic typu skupin. (Lova$ in Vyrost a Slaménik,
2008)

Se skupinou souvisi 1 skupinova dynamika. Tu Ize vymezit jako souhrn skupinového déni
a vzajemného skupinového plisobeni jedincl. Skupinovou dynamiku tvoifi vztahy ve skupiné
a interakce ¢lenti skupiny spolu s ¢innostmi skupiny a vlivy z okoli. Se skupinovou dynamikou

souvisi vyse popsané cile a normy skupiny, dale viidcovstvi, koheze a tenze, projekce minulych

50



zkuSenosti a vztahli do soucasnych interakci, vytvareni podskupin a vztahy mezi ¢leny skupiny.

(Kratochvil, 2009)

8.2 Terapeutické faktory ve skupinové psychoterapii

Yalom a Leszcz (2008) se domnivaji, ze terapeuticka zména je predev§im komplexni
proces, ktery se dé&je skrze vnitini lidské zazitky ¢i zkuSenosti, které lze pojmenovat jako

terapeutické faktory. Tyto terapeutické faktory ¢leni do jedenacti podoblasti:

1. Dodavani nadéje. Dodavat klientovi nad¢ji je dalezité v kazdé psychoterapii. Pozitivné
pak funguje na ostatni faktory 1écby a mize vyznamné zvysit pozitivni vysledek 1écby.

2. Univerzalita. Béhem terapie je dilezité klienta pfesvédCit o tom, ze on neni jediny
S témito problémy a ze v dané skupiné se bude potkavat s podobnymi problémy jinych
lidi, coz mtize klientovi pomoci nékam zapadnout a byt pochopen.

Predani informaci. Jedna se o pfedavani informaci, rad a doporuceni.

4. Altruismus. Jde o to, aby si klient v ramci terapie uvédomil, ze i on muze ostatnim néco
piedat. Klienti si jsou navzajem oporou, pomahaji si a sdileji s ostatnimi stejné problémy.
Klienti ¢asto pfijimaji radé€ji rady ¢i doporuceni od ostatnich klientli nez od samotného
terapeuta, protoze ostatni klienti jim mohou byt lidsky blize.

5. Korektivni rekapitulace primarni rodiny. Mnoho klientd si mize nést negativni
zkuSenost s rodinou a rodinnymi vztahy. Skupiny by pak mély byt vedeny tak, aby
psychoterapeuti simulovali rodinny par. Klienti pak mohou ve skupiné jednat zpisobem,
jakym by jednali se svoji rodinou a fteSit tak jejich problémy. Pro klienty je potom
pfinosem, Ze mohou negativni zkuSenosti prozivat znovu a zaroveii jinak.

6. Rozvoj socializa¢nich technik. Rozvijeni socializa¢nich technik a dovednosti je
vybornym terapeutickym faktorem, jelikoz se klienti uci, jak maji v danych situacich
jednat a na co se maji pfipravit. Jde i o zpétnou vazbu, kterd mize byt v danych situacich
klientovi poskytnuta ostatnimi ¢leny skupiny.

7. Napodobujici chovani. Napodobovani v chovani se mize objevovat jednak ve vztahu
k terapeutovi a jednak K ostatnim ¢lendm. V ramci skupiny je ur¢ité pro klienty
prospésné, kdyz vidi zlepSeni u ostatnich ¢lent skupiny v podobném problému, jako trapi
je samotné.
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8. Interpersonalni uceni. Taktéz se jedna o velice vyznamny terapeuticky faktor. Souvisi
s mezilidskymi vztahy, emoc¢ni zkuSenosti a se socidlni skupinou, kterd je svym zptisobem
takovym malym socidlnim svétem. Diky skupin¢€ si ¢lenové mohou uvédomovat své rysy
chovani a vztahii, objevit své moznosti a limity, apod.

9. Skupinova soudrznost. Soudrznost skupiny se lisi podle toho, o jakou skupinu se jedna,
Vv jaké v ni jsou vztahy apod. Ve skupinach, kde panuje dobra soudrznost, lze vypozorovat
mnoho pozitivnich faktorti, jako je podpora, vzdjemna ucast, lepsi dochazka, pocit
bezpeci apod. Pokud je skupina vysoce soudrznd, ovlivituje pak pozitivn¢ sebehodnoceni
ostatnich ¢lenti a pomaha k socidlni adaptaci klientti mimo danou skupinu.

10. Katarze. Moznost sebevyjadieni, vyjadieni pociti, nalady.

11. Existencialni faktory. Spojeny s existenci, uvédoméni si problémd, lidského byti,

bolesti, smrti apod.

8.3 Vyuziti expresivnich terapii v nasledné péci

Pfi praci s klienty v nasledné péci lze také vyuzit expresivni postupy. Mezi tyto postupy
mizZeme zahrnout metody, pfi kterych se klient ¢i klienti vyjadiuji jednak verbalnég, ale zaroven
i neverbalné pomoci specifického média (uméleckého, pohybového). Pomoci exprese mize
¢loveék vyjadrit svoje spontanni vnitini pocity a tyto techniky mohou pomoci K uvolnéni vnitiniho
napéti. Pfi vyuziti expresivnich metod nedokaze klient plné kontrolovat vnitini cenzuru a dochazi
Kk obejiti obrannych mechanismu klienta a na povrch tak mohou vyjit véci, které jsou pro klienta
citlivé. V ramci expresivnich terapii se vyuziva mnoho prostiedkt, napt. pohyb, malba, drama,

hudba apod. (HanuSova in Vymeétal a kol., 2007)

Pro doplnéni si tu vymezime dramaterapii, muzikoterapii a arteterapii, které lze vyuzit

I pfi praci s klienty se zavislosti na navykovych latkach.
e Dramaterapie. Tento druh terapie vyuziva prostfedky dramatického uméni, napf. hru
v roli, symbolicka gesta apod. Podle Valenty (2011, s. 23) je dramaterapie ,,lécebne-
vychovnd (terapeuticko-formativni) disciplina, v niz prevazuji skupinové aktivity

vyuzivajici ve skupinove dynamice divadelnich a dramatickych prostredkii k dosazeni
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somatické ulevy, ke zmirnéni dusledkii psychickych poruch i socidalnich problémii
a k dosazeni persondlné socidlniho ristu a integrace osobnosti.
Muzikoterapie. Muzikoterapie vyuziva hudebni zkuSenosti, tedy zejména hudbu,
hudebni slozky a zvuk. Hudba ma predev§im neverbalné¢ komunikacni, emociondlni
a kreativni kvality. Vyuziva se u Sirokého spektra klientii a zahrnuje Sirokou terapeutickou
oblast pusobeni, a to zejména vuceni, rozvoji socialnich interakci, komunikaci,
sebevyjadieni, motivaci apod. (Kantor, 2009)
Arteterapie. Arteterapie vyuziva vytvarné uméni k tomu, aby klient mohl vyjadfit jeho
osobni pocity v ramci komunikace. Nezaméfuje se na esteticky projev, a proto je tento
vytvarny vyrazovy prostiedek dostupny Upln¢ kazdému. Pii préci s klienty se zavislosti
na navykovych latkach se da vyuzit fada her, cvi€eni a témat. Je vhodné je uzpiisobit dané
skuping, aby byly respektovany jejich potieby. T¢chto metod je velkd spousta a uvedeme
zde pouze ukazku.
a) Mandaly — Sezeni, které se vénuje mandalam, je dobré zacit n¢jakou meditaci, aby se
lidé mohli na stfed dané mandaly a protiklady Vv ni obsazené 1épe soustiedit a nasledné
S nimi pracovat. Naméty na tvoreni mandal mohou znit:
- Vas den a vaSe noc a prechod mezi nimi
- Tento rok nebo cely Vas zivot

b) Osobnostni zména — Vizualizujte sami sebe, jak délate néco, po ¢em jste vzdy touZili.

Poté namalujte obrazek toho, co jste vidéli.

€) Malovani do hudby — forma skupinového malovani, kdy cela skupina maluje

do hudby. Prozitek je zaméfen na vnimani vlastnich pocitd a celku. (Liebmann, 2010)

8.4 Vyuziti rodinné terapie v nasledné péci

U klientd Vv néasledné péci se Casto vyuziva 1 moznost rodinné terapie. Rodinna terapie

usiluje o zlepSeni vztahd, které mohou byt na zakladé¢ klientovi drogové kariéry znacné€ naruseny.

V piipadé rodinné terapie je tieba si uvédomit, zda je tieba pracovat s celou rodinou, jeji Casti,

nebo pouze s jednotlivcem a na zéaklad¢é toho pouzit patfiéné metody. Aby se doporucila rodiné

rodinnd terapie, mély by byt splnény zdkladni podminky, mezi které mlZeme zatadit dikaz
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0 maladaptivnim fungovani rodin a dikaz o tom, ze funkce rodiny, ktera je narusena, souvisi
S problémy, kviili kterym byla pomoc vyhleddna. V rodiné miize byt mnoho problémd, napft.
problémy v komunikaci, Spatné rozlozeni roli v rodin€, problémy s kontrolou chovani, apod.
Kazda rodina je individualitou a podle toho se odvijeji jeji problémy. Rodinni terapeuti se
Vramci terapie snazi navodit zménu ve fungovani dané rodiny. Pfi navozovani zmén mohou
pouzivat fadu terapeutickych pfistup. Mezi tyto ptistupy lze zatadit napt. rodinné ,,sochdni®,
hrani roli, prace s rodinnou siti, intervenujici rozhovor apod. Rodinna terapic nemusi pomoci
v kazdém ptipadé vSem a je proto vhodné ji zkombinovat napt. s individudlni terapii jednotlivych

¢lent v rodiné. (Barker, 2012)
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9 Socialni prace s klienty v nasledné péci

Vymezeni socialni prace se vénuje mnoho autorl, a proto zde nastinime pouze né&které
pohledy autort na tuto problematiku. Pojem socidlni prace vymezuje Kalina (2001), ktery vidi
socialni praci jako aktivitu provadénou profesiondly, kterd se zamétfuje na pomdahani jednak
jednotlivetim, skupinam, ale i komunitam. Cilem socidlni prace je zlepsit nebo obnovit jejich
schopnost socialniho fungovani v ramci spole¢nosti. Socidlni pracovnici pomahaji klientovi
v ramci zlepSeni jednotlivych roli, jako je napf. role rodiCe, ditéte, partnera, zaméstnance, obcana
¢1 souseda. B&hem zZivota se role Clovéka proméiuji a pravé v situacich, kdy se role meéni, je
prace socialniho pracovnika velmi potfebna. Socidlni prace by méla umoznovat klientovi ptistup
k socialnim davkam, socialnim sluzbam a socialni siti.

Geist (1992, s. 409) vymezuje termin socidlni prace neboli social work, jako ,,termin,
pouzivany k oznaceni mnoha riznych metod pomoci lidem, kteri své potreby nemohou saturovat.
Pivodne, v 19. stoleti se tyto metody ve Velké Britanii a USA tykaly ekonomické pomoci, pozdeji
se rozsirily na dusSevni, emociondlni a socialni slozku. Metody social work je mozno rozdelit

do 7 hlavnich kategorii — 1. Social case-work (socidlni pomoc jednotlivym pripadiim), 2. Social

group work (socialni skupinova pomoc), 3. Community Work (pomoc spolecnosti, v niz je

soustredéna pozornost na vyuziti pomoci sousedniho okoli a celého spolecenského utvaru).
Pojem socialni prace definuje i Matousek (2008, s. 200-201) jako ,,spolecenskovédni
disciplinu i oblast praktické cinnosti, jejichz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirnovani
a reseni socialnich problémii (chudoby, zanedbavani vychovy deti, diskriminace urcitych skupin,
delikvence mladeze, nezaméstnanosti aj.). Socialni prace se opira jednak o ramec spolecenské
solidarity, jednak o idedl naplnovani individualniho lidského potencidlu. Socidlni pracovnici
pomahaji jednotlivcum, rodinam, skupinam i komunitam dosdhnout nebo navratit zpiisobilost
kK socialnimu uplatnéni. Kromé toho pomahaji vytvairet pro jejich uplatnéni priznivé spolecenské

podminky.

Jak je z jednotlivych definic patrné, socialni prace se zamétuje hlavné na pomoc lidem
V neptiznivé socidlni situaci ¢i zivotni tisni. Jedna se tedy o odbornou ¢innost, kterou provadeji
profesiondlové, ktefi k praktikovani socidlni prace a pomoci pouzivaji metody socialni prace.

Jaké metody socialni prace budou v praxi pouzity, se rozhoduje az v ndvaznosti na dany socialni

55



ptipad, na osobnost klienta atd. Socidlni prace se zamétuje na feSeni mnohych problému napf.
na nerovnost mezi lidmi, nespravedlnost, socidlni bariéry, vztahy mezi lidmi, chudobu atd.
Socialni prace je tedy odezvou na krize a akutni situace v zivoté¢ klienta. Mezi metody socidlni
prace mizeme zahrnout napft. piipadovou praci, poradenstvi, krizovou intervenci, mediaci, praci
se skupinou, streetwork, praci S détmi a rodinou, komunitni praci, terapie apod. (Darek,
Martinkova, 2008)

Pro orientaci si jen stru¢n¢ vymezime nékteré metody, napt.:

Pripadovou praci Ize charakterizovat jako ¢innost, kterd se zamétuje predevsim na piipad, nebo
na jednotlivce a velmi Casto se tato metoda uplatituje. Tuto metodu Ize vyuzit samoziejme i pii
praci s osobami se zavislostmi, ¢i v pé¢i o lidi nakazené virem HIV nebo o nemocné AIDS.
Ptipadova prace stavi na tom, ze hodnota jedince je nadfazena vSemu ostatnimu. Piipadova prace
zahrnuje jednotlivé faze, podle kterych postupuje (socidlni studie, vySetfeni, intervence,
ukonceni). (Havrankova in Matousek, 2013)

Krizova intervence je profesionalni pomoc lidem, ktefi se ocitli v néjaké krizi. Pomoc v ramci
krizové intervence by méla byt zejména okamzitd, také by meéla byt snadno dosazitelna,
kontinudlni, méla by probihat v co nejméné ohroZujicim prostiedi a je tfeba definovat predevsim
malé cile, protoze krizova intervence neni zasah, ktery by mél vyfesit veskeré klientovi
problémy. V ramci krizové intervence je dilezité se zaméfit na uréité oblasti v kontaktu
s klientem, napf. sledovat signaly, které znaci riziko, odhadovat situaci, umét posoudit situaci
apod. (Lucké in Matousek, 2013)

Mediaci vymezuje Hartl (2000, s. 132) jako ,,zprostredkovani, vyjednavani; odbornd pomoc
V konfliktni situaci, nalezeni oboustranné prijatelného kompromisu, p¥i rozvodech, narodnostnich

a ozbrojenych konfliktech, v probacni sluzbé. *

9.1 Socialni prace s uzivateli navykovych latek

Kdyz klienti nastupuji do 1éCby, Casto prichazeji se zna¢nymi socidlnimi problémy. Mezi
tyto problémy muizeme zahrnout bezdomovectvi, anamnéza, fyzické a sexudlni zneuzivani,
nezameéstnanost, nizké vzdélani a chudoba. Mezi nejrizikovéjsi socidlni problémy patii trestna

¢innost. (Gossop, 2009)
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Socialni praci s uzivateli navykovych latek se vénuje mnoho profesionali a to zejména
vV riznych poméhajicich profesich. Nejednd se pouze o socidlni pracovniky, ale i o Iékare,
psychiatry, specialni pedagogy apod. Socialni prace pracuje s danou klientelou v oblastech, které
jsou hlavnimi principy protidrogové politiky statu (tudiz) v ramci snizovani poptavky, snizovani
rizik a snizovani dostupnosti. Pokud ¢lovék pracuje s klienty se zavislosti na navykovych latkach
je tieba, aby mél kvalitni znalosti o ndvykovych latkach, o ¢lovéku, spolecnosti a aby mél viru
V hodnotu a distojnost kazdého ¢lovéka bez ohledu na to, zda drogy uziva ¢i nikoliv. Pfi praci
s touto klientelou je tfeba se zaméfit na jednotlivee i na celkovy kontext jeho situace. Mezi
univerzalni pfistup socidlni prace s uzivateli navykovych latek mlzeme zatradit motivacni

rozhovor. (Miillerova, Matousek, Vondraskova in Matousek, Kodymova, Kolackova, 2010)

9.2 Socialni prace s klientem v doléCovacim programu

V procesu zacleniovani klientd se zavislosti do spolecnosti v ramci nasledné péce, ma
socialni prace velmi dilezitou roli. U téchto klientll se Casto objevuji nefeSené socialni a pravni
problémy, a to mize vést k zabranéni jejich integrace do spolecnosti. Tyto problémy je podstatné
resit predtim, nez se klient zcela osamostatni a bude na tyto problémy sdm. Socialni pracovnici
by tudiZz méli plnit podpiirnou funkci a pomoc, aby byl klient schopny svoji situaci a dané
problémy fesit sdm pouze s podporou pracovnikdl. Socidlni prace zacina jiz pti prvnim kontaktu
s klientem a to v dob¢, kdy klient poprvé navstivi centrum, ve kterém se rozhodnul absolvovat
dolécovaci program. Pti prvni schlizce se klientovi ukaze zazemi daného centra, upfesni dany
dolécovaci program, piipadné se klientovi pfedaji smlouvy, aby si je mohl prohlédnout pfed tim,
nez je podepise. Kontakt klienta se socidlnim pracovnikem je ze zacatku Castéjsi, protoze
pracovnik musi poznat osobnost klienta, zmapovat jeho problémy a je tfeba si stanovit strategii,
jak budou postupovat pti feSeni klientovi situace. Oblasti, které je dilezité zmapovat a znat
u kazdého klienta jsou napf. zaméstnani, finance, doklady, socidlni oblast (zda pobira davky
apod.), pravni oblast, zdravotni oblast, individudlni potfeby klienta, rodina klienta atd. Jak je jiz
zminéno vyse, socialni pracovnik pomahad pii feSeni téchto problémi, poskytuje pomoc,
informace a poradenstvi tak, aby byl klient schopen aktivizovat své moznosti v rdmci fesSeni
nastalych situaci. Pokud jiz klient fesi svou situaci a jeho situace se zaroven zlepsuje, schiizky se
socidlnim pracovnikem nejsou jiz tak casté, ale stdle je klient podporovan. Mezi cinnosti

socidlniho pracovnika v ramci doléCovacich programti bychom mohli zahrnout napt. asistencni
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doprovod, osobni kontakt v ramci kratkych setkdni, skupinové aktivity, ranni skupiny
a odpoledni skupiny, pomoc s hledanim prace, pomoc s exekuci, socioterapeutické aktivity,
motivaéni rozhovory atd. Socidlni pracovnik by mél klienta podporovat i v malych krocich
a zménach, protoze i malé kroky povedou ke kyzené zméné. Zaroven i klient si musi byt védom
toho, Ze zména Zivotniho stylu i jeho samotného nebude okamzita. (Seda, Hoskova in Rizicka

a kol., 2014)

Socialni prace v dolécovacich programech ma tedy spise podpirny charakter, protoze klient
uz je vetSinou samostatny a umi aplikovat naucené strategie v ramci realnych situaci. Podporuje
se predevsim trpélivost klienta a védomi, Ze dokdZze své problémy fesSit sam. Pfed ukoncenim
doléCovaciho programu je nezbytné zhodnotit aktualni situaci klienta, jeho socidlni stabilizaci
a hlavné jeho schopnosti a moznosti i nadale fungovat spravnym smeérem bez podpory tohoto

programu. (Miillerova, Matousek, Vondraskova in Matousek, Kodymova, Kolackova, 2010)
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Zavér

Ve své bakalaiské praci ,,Nasledna péce u osob se zavislosti na navykovych latkach® jsem
se zabyvala problematikou vymezeni sluzeb nasledné péce a predev§im jejich zmapovanim na
tizemi CR.

Prace neni ¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. Snazila jsem se komplexné popsat
danou problematiku ze vSech stran. Popsala jsem systém péce o osoby se zavislosti na
navykovych latkdch, motivaci uzivatell k lécb¢, naslednou péci, sluzby nasledné péce,
zmapovala jsem dostupnost této sluzby na tizemi CR a vyhodnotila, v jakém kraji je nejvyssi
dostupnost této sluzby a kde naopak chybi; Vv neposledni fadé jsem se zaméfila i na klienta
Vv nasledné péci, na socialni praci, ktera se v tomto typu sluzeb vyuziva a dale na individualni a
skupinovou psychoterapii. Z prace je patrné, Ze sluzba nasledné péce, ktera je registrovana
MPSV jako socidlni sluzba, je v CR dostupna ve viech krajich kromé& Karlovarského kraje. Déle
je patrné, ze rozlozeni poctu téchto sluzeb se vyrazné 1isi kraj od kraje. Nejvétsi zastoupeni
sluzeb NP je v Moravskoslezském kraji, poté v Praze a na tfetim mist¢ je Jihomoravsky kraj.

Myslim, Ze sluzba nasledné péfe by se méla nachazet v kazdém kraji, a proto bych
doporucila zfizeni tohoto zafizeni i v Karlovarském kraji. V dneSni dobé, kdy je problematika
zavislosti a jejich 1écby aktudlni, je potiebné, aby sluzby ndsledné péce byly dostupné vSude
a pro vsechny. Kazda sluzba neni samoziejmé stejnd, vSechny sluzby nasledné péce, které jsou
uvedené v této praci, jsou zaregistrovany jako socidlni sluzba, ale ne vSechny maji certifikaci
v ramci RVKPP, tudiz se mize li§it dostupnost aktivit v zafizeni, dostupnost chranéné¢ho bydleni
apod.

Jak jsem jiz zminila v ivodu, mym cilem bylo popsat danou problematiku a predevsim
zmapovat dostupnost této sluzby, aby tyto informace mohla vyuzit vefejnost, rodina a zaroven
i byvali uzivatelé navykovych latek, ktefi se rozhodnou pokracovat v dolééovani formou sluzeb
nasledné péce. K tomu ma slouzit predevsim interaktivni mapa, kterd ma praktické uplatnéni
predevsim pro klienty, Sirokou vetejnost ¢i pro odborniky erudované v této problematice, ktefi
chtéji na jednom mist¢ ziskat informace o dostupnosti dané sluzby. Cil prace je naplnén.

Hlavni diivod, pro¢ jsem si vybrala toto téma, je potieba, aby se o této sluzbé dozvédelo
co nejvice lidi a zaroven i klientd. Je dulezité, aby védeli, jaké maji moznosti a kam se mohou

Vv ptipad¢ potieby obratit. Myslim, ze doléCovani je pro klienty po 1é€b€ nezbytné a vyznamné
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jim mize pomoci pii ndvratu do bézného Zivota, pifi hledani prace a feSeni dalSich osobnich

problémii.

Vypracovani této prace mé velmi obohatilo, protoze jsem si rozSifila svoje znalosti
0 poskytované sluzbé a dalSich doprovodnych programech. Doufam, ze bude piinosem i pro

ostatni a pomiize p¥ipadné v orientaci v nabidce sluzeb nasledné péce a jejich dostupnosti v CR.
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Seznam zkratek

TK
KBT
NP
RVKPP
kol.

ust.

Sh.

Ceska republika

Terapeuticka komunita

Kognitivné€ behavioralni terapie

Nasledna péce

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
kolektiv

ustanoveni

sbirka

¢islo

strana
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