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UvoD

V mém zivoté se mi naskytla jedineCna piilezitost, pti které jsem mohla porovnat dvé
odlisné zemé s odliSnym jazykem, kulturou, politikou a mentalitou. Nevédhala jsem a
prilezitosti vyuzila k mé bakalatské praci. Téma bylo pfedem urcené, protoze sama déldm
jako dobrovolnik v centru pro osoby se zavislosti a zajimalo mé, jak 1écba funguje 1 v jiné
zemi, a tak zacala vznikat ma bakalafska prace s nazvem: ,,Srovnavaci analyza systému
ambulantni 1é¢by osob s drogovou zavislosti v Ceské Republice a Kanadé (se zaméfenim na
provincii Alberta).*

Jsem si védoma, Ze v tomto ohledu je mé bakalafska prace velmi uzce profilovana
pouze na jednu provincii Kanady, kterou je Alberta, ale z kapacitnich a finan¢nich divoda
nebylo mozné pojmout celou Kanadu ani Ceskou republiku. Porovnavat tyto dvé zemé byl
nelehky ukol i v pfipadé teoretické ¢asti, a proto je mozné si v mé praci povSimnout mnoha
odkazii na internetové zdroje, kterych muselo byt pouzito z divodu dostupnosti materialti pro
kanadskou c¢ast bakalarské prace.

Vsechna tato fakta mne vSak neodradila od mého Setieni. Z piedem provedeného
predvyzkumu bylo patrné, ze toto métitko neni rozhodujici a méa prace ma smysl, protoze jak
jsem se sama piesveédcila, na téma porovnavani dvou zemi v oblasti 1écby drogove zavislych
nebylo napsano mnoho praci. A ani jedna z tohoto malého mnozstvi poté neporovnavala
systémy piimymi rozhovory s pracovniky v zafizenich a dalsi divod byl fakt, Ze systém
ambulantni 1é€by osob s drogovou zavislosti v Kanadé nebyl do této doby v c¢eském jazyce

nikde popsan.

Teoreticka cast se d€li na Ctyfi zakladni kapitoly. Prvni kapitola se zabyva definici
zavislosti, jeji klasifikaci a dil¢im délenim. Kapitola druha je zamétena na 1écbu zavislosti.
Zde je stru¢né popsan systém zafizeni, kterd v Ceské republice poskytuji 1é¢bu pro drogové
zavislé. Rozdéleni samotné ambulantni 1écby je vénovana kapitola tfeti, ktera se zaméfuje na
systém ambulantni 1é¢by v Ceské republice. K jejimu porovnani poté vede kapitola Gtvrta, ve
které je rozepsan systém lécby v Kanade¢.

Pii zpracovani podkladi pro praktickou ¢ast jsme si urcili tfi cile. Prvnim cilem tohoto
kvalitativniho vyzkumu je analyzovat systémy ambulantni 1é€by pro drogoveé zavislé
v Kanadé a Ceské republice. Druhym cilem je tyto systémy porovnat a tietim cilem je

vzajemné obohaceni téchto systému.



Pro dosazeni vySe stanovenych cilii jsou kladeny otdzky z administrativné-spravni
roviny a roviny odborné, na kterych je postaveno Sest vyzkumnych rozhovorti. Pro vétsi
specifikaci byl vybran systém uzivany ve vétSim méste, kterym je Edmonton. Zde se jedna o
centra Youth Community Services Edmonton, Adult Counselling and Prevention Services
Edmonton a Street works Boyle Street Co-op Edmonton. Stejné tak je pro Ceskou stranu
ur¢eno mésto Olomouc. Konkrétné je to: P-centrum Olomouc, Stedisko sekundérni prevence
a lécby zavislosti, Vojenska nemocnice Olomouc a Kontaktni centrum Olomouc.

Tyto rozhovory jsou nasledné analyzovany a za pomoci metody trsu vyhodnoceny.
Nasledné byl vytvoten piehled dil¢ich otdzek, které vedly ke kliCové vyzkumné aktivité:
Popsat rozdil mezi poskytovanim ambulantni 16¢by pro drogové zavislé v Ceské republice a
v Kanad¢. Rozdil, ktery byl zaznamenan, je obsaZen v €asti vzdjemného obohaceni. V ¢asti
diskuze je pak tento rozdil vice rozebran a je kriticky nahlédnuto na vSechny aspekty

ambulantni 1écby.

Zavérem uvodu pevné véfim, Ze Vam bude Cteni mé bakaldiské prace piijemné a

ptinosné k rozsifeni povédomi o této problematice, protoze s timto zamérem byla psana.



TEORETICKA CAST

1 ZAVISLOST

V prvni kapitole zabyvajici se zavislosti se budeme vénovat odbornym definicim podle
evropské a americké klasifikace nemoci. Dale se podivime na rozdil mezi zavislosti

psychickou a fyzickou.

1.1 Definice zavislosti

Definice zavislosti z formalniho hlediska je jasné dana mezinarodni klasifikaci nemoci
(MKN-10) (Nespor 2000, s. 14). Tato klasifikace nemoci se vyuziva ptedevsim pro Evropu.
Zavislost je zde zatazena do kategorie: F10- F19 DuSevni poruchy chovani vyvolané
u¢inkem psychoaktivnich latek. Syndrom zavislosti je zde popsan pod oznac¢enim F1x.2.

Ve svét€ a to predevsim v Americe se fidi dle definice Americké psychiatrické asociace

(DSM- 1V).

1.2 Definice zavislosti dle MKN-10

Syndrom zavislosti

»Skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménti, v nichz uzivéani
n&jaké latky nebo tfidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani,
které¢ho si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha
(Casto silnd, n€kdy ptremdhajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt
1ékatsky pfedepséany), alkohol nebo tabak. Zde miize byt dikaz, Ze névrat k uzivani latky po
obdobi abstinence vede k rychlejSimu znovuobjeveni jinych rysti syndromu, nez je tomu u
jedinct, u nichz se zavislost nevyskytuje.
Diagnosticka voditka

Definitivni diagnéza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize
b&hem posledniho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevii:
(a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,
(b) potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo mnozstvi latky,
(c) somaticky odvykaci stav (viz F1x.3 a F1x.4), jestlize je latka uZivana s imyslem zmensit
jeho priznaky, coz je zfejmé z typického odvykaciho syndromu pro tu kterou latku nebo z
uzivani stejné (nebo velice ptibuzné) latky se zadmérem zmenSit nebo odstranit odvykaci

ptiznaky,



(d) prikaz tolerance jako vyzadovani vyssSich davek latky, aby se dosahlo u¢inka ptivodné
vyvolanych niz§imi ddvkami (jasné piiklady lze nalézt u jedincii zavislych na alkoholu a
opidtech, ktefi mohou brat denné¢ takové mnozstvi latky, které by zneschopnilo nebo i
usmrtilo uzivatele bez tolerance),

(e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jml ve prospéch uzivané psychoaktivni
latky a zvySené mnozstvi ¢asu k ziskdni nebo uZivani latky nebo k zotaveni se z jejiho uc€inku,
(f) pokracovéani v uzivani ptes jasny diikaz zjevné Skodlivych nasledkti: poSkozeni jater
nadmérnym pitim (depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uzivani latek) nebo toxické
posSkozeni mysSleni; je tfeba snazit se urCit, zda pacient byl nebo mohl byt vySetien a zda
mohly byt zjistény piiciny a rozsah poSkozeni.

Podstatnou charakteristikou syndromu zavislosti je uzivani psychoaktivni latky nebo touha po
uzivani urcité latky. Jedinec si uvédomuje, ze ma puzeni uzivat drogy, coz se bézn¢ projevuje
béhem pokusti zastavit nebo kontrolovat uzivani. Tento diagnosticky poZadavek by vyloucil
napt. chirurgické pacienty, kterym se podavaji opioidni latky. U nich se muze objevit
odvykaci syndrom, kdyz latky nedostavaji, ackoli netouzi v jejich uzivani pokracovat.
Syndrom zavislosti miize byt pritomen pro specifickou latku (napt. tabdk nebo diazepam),
ttidu latek (napf. opioidy) nebo $irsi fadu raznych latek (napt. u téch jedinct, kteti citi nutkani
uzivat pravidelné jakékoli dosazitelné drogy a u kterych se pifi abstinenci projevuji tise,
agitovanost a/nebo somatické znamky odvykaciho stavu).

Zahrnuje:

Chronicky alkoholizmus,

drogovy navyk,

dipsomanii.

Diagno6za syndromu zavislosti miZe byt dale specifikoviana nasledujicimi pétimistnymi
kody:

F1x.20 V soucasnosti abstinuje

F1x.21 V soucasnosti abstinuje, ale v chranéném prostredi

(napf. v nemocnici, terapeutické komunité, ve vézeni atd.)

F1x.22 V soucasnosti abstinuje pii klinicky sledovaném udrzovacim nebo substitu¢nim
rezimu (napf. s metadonem, nikotinovou néplasti)

F1x.23 V soucasnosti abstinuje, avsak pfi 1€cb¢ averzivnimi nebo blokujicimi drogami

(napf. naltrexonem nebo disulfiramem)

F1x.24 V soucasnosti uziva latku (aktivni zavislost)
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F1x.25 Souvislé uzivani

F1x.26 Epizodické uzivani (dipsomaie)* (MKN-10, 2006, s. 75-76)

1.3 Definice zavislosti dle DSM- IV

,Pro diagnozu zavislosti by meél pacient vykazovat alespon tfi ze sedmi dale

uvedenych ptiznakil ve stejném obdobi 12 mésict:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

Rust tolerance (zvySovani davek, aby se dosahlo stejného uc¢inku, nebo pokles ucinku
navykov¢ latky pfi stejném davkovani);

Odvykaci ptiznaky po vysazeni latky;

Ptijimani latky ve vétSim mnozstvi nebo delsi dobu, nez mél ¢lovek v umyslu;
Dlouhodoba snaha nebo jeden ¢i vice pokust omezit a ovladat ptijimani latky;

Traveni velkého mnozstvi ¢asu uzivanim a obstaravanim latky nebo zotavovanim se z
jejich ucink;

Zanechéavani socialnich, pracovnich a rekreac¢nich aktivit v dasledku uzivani latky
nebo jejich omezeni;

Pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socialnim,
psychologickym nebo télesnym problémim, o nichz ¢lovek vi a které jsou plsobeny

nebo zhorSovany uzivanim latky. (DSM-IV, 2005, s. 743)

1.4 Biopsychosociospiritualni model zavislosti

Pfi¢ina drogové zavislosti nebo alkoholizmu byva velmi komplexni. Do dnesniho dne

nebylo potvrzeno nic, co by jednoznacné prokazovalo predispozici pro vznik zavislosti. U

nekterych jedinch se rozviji zavislost na zdkladé excesivniho piti z divodl psychologickych

problémt, u jinych jedinct ptevazuji genetické, vrozené dispozice anebo sociokulturni vazby

na alkohol. Mohou to byt ritudly spojené s navykovymi latkami nebo alkoholem. Nejcastéji

jde o kombinaci vice faktort. Mohou to byt fyziologické faktory dédicné nebo ziskané, které

se kombinuji s faktory sociokuturnimi nebo psychologickymi. Vznik zavislosti ma 1 svij

odraz ve specifickych zménach a reakcich na urovni neurobiologie ¢lov€ka. (Kalina 2003,

s.91)
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Biologické faktory:

Studie naznacuji moZnou vé&tsi nachylnost nékterych jedinct k alkoholismu, ptesto
vSak cely komplexni biologicky mechanismus jesté¢ nebyl pln¢ objasnén a prozkoumén. Toto
tvrzeni ale neznamend, Ze by se z geneticky nachylného jedince musel stat alkoholik. Je zde
pouze vétsi pravdépodobnost, ze pokud pije, ma vétsi predpoklad stat se alkoholikem.

Pokud jde o jiné navykové latky (kokain, kodein, morfin), nebyly prokdzany z4dné genetické
predispozice. (Bruno 1996, s. 25)
Psychologické faktory:

Nejcastéjsimi faktory, stojicimi na pocatku experimentace s navykovymi latkami, jsou
prozitek nudy, zvédavosti, absence vlastniho programu, nizké sebevédomi nebo naruSené
hranice. UZivatelim ¢asto chybi péstovani vlastnich zajmi a potieb. (Kundrle in Kalina 2008,
s. 19)

Socialni faktory:

Faktory socialni jsou spojeny pfedevsim s prostiedim jedince, vrstevnickou skupinou a
srodinou. Je prokdzano, ze zavisli lidé se cCasto objevuji v socidlné¢ a ekonomicky
znevyhodnéném prostiedi, kde jsou drogy dostupnéjsi. Stejné tak by se dalo hovofit o silném
tlaku vrstevnické skupiny na jednotlivce. Adolescent ma pottebu ptizpisobit se chovani
skupiny, aby ji byl pfijat.

Rodina je jeden z hlavnich faktort u zavislosti. Podle amerického vyzkumu bylo zjisténo, ze
ptes 50% zavislych na heroinu pochazi z rozvracenych, netiplnych rodin. V rodinach s obéma
rodi¢i potom hraje velky faktor komunikace mezi jednotlivymi ¢leny rodiny. (Bruno 1996, s.
23)

Spiritualni faktory:

., Spiritualita je vztahem k tomu, co mne presahuje, k cemu se vztahuji jako k nejvyssi
autorite, radu, ideji. Jde o intimni oblast primého prozitku tohoto usili, co dava smysl Zivotu
vithec. “ (Kalina 2003, s. 93) Tuto uroven nejvice popularizovali Anonymni alkoholici ve
svych 12. krocich k uzdraveni. Hovofi se zde o Vys§i moci, kterd ma pomoci obnovit mysl a

navratit smysl zivota. (Kundrle in Kalina 2003, s. 93)

1.5 Neurobiologie zavislosti

Soucasné srozvojem stavu zavislosti na navykovych latkach je pozorovana na
ruznych urovnich lidského organismu fada zmén v reakcich na opakovanou aplikaci drogy.

V centrélni nervové soustavé dochazi ke zménam na vSech trovnich od systému neuralniho az
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k submolekularnim jednotkam. (FiSerova in Kalina 2003, s. 96) Predmétem zajmu
neurobiologického modelu zavislosti je pisobeni drogy na mozek, pii kterém dochazi ke
zménam v podobé€ zavislostniho chovani. Na zavislost je v tomto modelu nahlizeno, jako na
chronické recidivujici onemocnéni mozku. Nékterymi kliCovymi behavioralnimi projevy jsou,
dle Kaliny (2008, s. 26), nasledujici:
e Uzivani drog ziskava kompulzivni charakter.
e Zavisly uZivatel jednoznacné a silné€ preferuje uZivani drog pted pfirozenymi
zdroji odmény.
e Podnéty spojené s uzitim drogy (nebo s moznosti drogu uzit) siln¢ kontrolu;ji
chovani.
e Existuje vysoka tendence k relapsu a toto riziko pretrvava i po letech abstinence

od drog.

Systétm odmény mozku se fadi do evolucné starSich a vyvojové stabilnich
autoregulacnich mechanismii pottebnych pro zajisténi potieb dulezitych k pieziti, reprodukci
a pocitu télesné pohody. Tyto potieby jsou spojeny s libym pocitem a tim je mozkem a paméti
zajisténo, ze dojde k jejich opakovani, které je potiebné k preziti ¢lovéka, a proto je nazyvame
pfirozenymi zdroji odmény. Tento systém odmény je pak déale propojen se stresovym
systémem, ktery tak pfispiva k tomu, aby organismus ptezil tim, ze bude umét rychle reagovat
na situace s negativnim biologickym vyznamem. KdyZz posléze dojde ke stresové situaci,
nastupuje systém odmeény, ktery nam zajisti pocit libosti a odstrani pocit nelibosti.

Navykové latky pro nas piedstavuji zvySeny vydej dopaminu do ¢asti naseho téla, které
jsou pivodné urCeny prave pro pocity libosti, a jak jiz bylo vySe zminovano, systém odmény
je puvodné piipraven pro pfirozené¢ zdroje odmeény, pficemz droga se fadi mezi zdroje
odmény umglé, a tim ma i nékolik odlisnosti (Kalina, 2008, s. 29):

e Dosazeni odmény je rychlejsi a jednodussi

e (Odména po uziti drogy je nepiimétfené silna a z hlediska vydeje dopaminu
ucinnéjsi.

e Organismus nema vytvofeny dostate¢né zpétnovazebné mechanismy k zastaveni
piijimani ume¢lé odmény.

Zvyseny piijem dopaminu do téla je prvnim krokem k vytvofeni zavislosti, nikoli ale
krokem postacujicim. K tomu, aby se u clovéka vyvinula zdvislost, musi dochazet

k opakovanému ptisunu drog a tim i dopaminu, ktery vyvola sérii komplikovanych adaptaci,
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jejichz vyvrcholenim jsou zménéné funkce a vlastnosti systému odmény s behavioralnimi
vlastnostmi znamymi jako zavislost. Z mnoha studii je znamo, Ze na rozvoji zavislosti se
podili i mnoho dal§ich systémt, které dopaminergni cestu vyznamné moduluji.

Béhem rozvoje zavislosti, 1ze vysledovat nékolik zmén jednotlivych neurochemickych
systémt, na zaklad¢ kterych rozdélujeme zavislost do stadii (Kalina, 2008, s. 30):

e akutni drogovy efekt,

e piechod zrekrea¢niho uzivani drog do vzorcti uzivani charakteristickych pro

zavislost,

e vytvoreni zavislosti.

Pti vzniku zavislosti se nejdiive vyviji zmény psychické, jako je nutkavost a
naruzivost po dalsi dévce, nésledné také Casto dochazi ke zménam somatickym, které jsou
vyvolany celou fadou zmén mimo CNS. Znakem navozenych somatickych zmén jsou vyrazné
fyzické abstinenc¢ni ptiznaky, které jsou ¢asto velmi nebezpecné.

Vysazeni navykové latky pak byva provdzeno nepiijemnymi Casto az nesnesitelnymi
abstinen¢nimi stavy, které se projevuji jako opacny efekt nez ma ucinek dané drogy. (FiSerova
in Kalina 2003, s. 96)

Rizné drogy maji rtizné odlisné abstinencni pfiznaky. Z bézné klinické zkuSenosti je
znamo, 7e nejsilnéjsi odvykaci stavy jsou spojeny s drogami s tlumivym t¢inkem. Tim je tedy
zfejmé, ze minimalné fyzicky stav souvisi vice s tlumivym efektem na télo, nez se samotnymi
odménujicimi vlastnostmi drog a tim i zménami systému odmény. Tim, Ze se na procesu
zavislosti podili 1 jiné systémy mozku, miZeme tedy tvrdit, Ze u nékterych latek neni potfeba
ptitomnosti té€lesného odvykaciho stavu, a naopak, ze nékteré latky bez odméiujiciho efektu
vyvolavaji odvykaci stav. (Kalina, 2008, s. 34)

Podle internetového zdroje ¢. (21), jsou neurobiologické mechanizmy drogovych
zavislosti intenzivné studovany, stejné¢ tak jako jejich jednotlivé Casti neurotransmitery,
hormony a mediétory. To, jak zavislost vznikd a udrzuje se, je u jednotlivych typl zavislosti
ruzné. Lze pouze nalézt urcité spolecné nebo Casto se opakujici rysy. Ve skutecnosti je situace

mnohem komplikovanéjsi, a na u¢inku jednotlivych drog se podili vice systémtl.
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2 SYSTEM LECBY ZAVISLOSTI

V nasledujici kapitole vymezime jednotlivé slozky 16¢by v Ceské republice tak, jak by
mély jit v idealnim ptipad¢ 1é€by za sebou. Jednotliva zafizeni stru¢né charakterizujeme a
popiSeme.

Jako prvni krok vI1ébé by meéla byt 1écba ambulantni, kterou zde nebudeme
popisovat, jelikoz touto problematikou se budeme zabyvat ve vétsim meétitku v kapitole tieti.
V této kapitole se zaméeiime na detoxifikacni jednotky, stfednédobou ustavni 1écbu,
terapeutické komunity a naslednou péci v doléCovacich centrech.

Lécba zavislosti ma jasny cil. Timto cilem je zména, ktera pfindsi zlepSeni zdravi a
kvality zivota na nejvyssi moznou uroven. K tomuto ucelu jsou definované tii hlavni oblasti
zmény: 1) snizit zavislost, 2) snizit nemocnost a umrtnost zptisobenou nebo néjak spojenou
s uzivanim drog, 3) podpora pii rozvoji télesného, dusevniho a socidlniho potenciondlu
klientd. (WHO in Kalina 2003, s. 103) V soucastné dobé je v CR vytvoren relativné uceleny
systétm péce pro uzivatele ndvykovych latek. Tento systém se vyviji z aktudlnich potieb
klientl, ktefi se nachazeji v rtizné fazi zavislosti. (Kaina 2008, s. 369) Bém (in Kalina 2003, s.
154) uvadi: ,, Efektivni systéem péce by mél spliovat radu kritérii jak v oblasti kvalitativni
(struktura a provdzanost sité), tak i v oblasti kvantitativni (rozsah a dostupnost péce).
Kwvalitativni oblast si klade nasledujici kritéria: komplexnost, provdzanost a efektivitu. A

v oblasti kvantitativni je to rozsah systému péce a dostupnost. (Kaina 2008, s. 369)

2.1 Detoxifikacni jednotka

Detoxifikacni jednotky jsou zafizeni urcena pro klientelu, kterd potiebuje pomoc se
zvladanim odvykacich stavii a intoxikaci na navykové latce. Zaroven vsSak nepotiebuje
intenzivni péci jiného zafizeni jako je napf. jednotka intenzivni péce. (NeSpor in Kalina 2003,
s. 190) Detoxifika¢ni jednotky mohou byt samostatné jednotky v ramci nemocnice, nebo jsou
soucasti zafizeni pro 1é€bu zavislosti. Jedna z dalSich moznosti je domaci detoxifikace, ktera
vsak v nasich podminkach neni pfili§ Casta. VétSina zatizeni rezidencniho typu pozaduje pred
nastupem Ustavni detoxifikaci. Pii ambulantni detoxifikaci jsou nejcastéji detoxifikovani
klienti, ktefi jsou v substitu¢nich programech.

Cilovou skupinou jsou nasledujici typy klientt:

1. Klienti, ptfipravujici se na dalsi odvykaci 1écbu.

2. Klienti, ktefi vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebo socialni situaci
potfebuji snizit toleranci vici droze. Tito klienti ale nejsou motivovani k dalsi
1écbé.
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3. Klienti, ktefi jsou z intoxikacnich nebo odvykacich divodu nebezpecni sami
sobé& ani okoli.

4. Klienti, u kterych je zapotiebi rozhodnout, zda se jedna o intoxifikaci nebo
dusevni poruchu.

Detoxifikace si klade za cil zvladnout odvykaci stav a intoxifikaci. Z klientova
pohledu jsou divody k detoxifikaci rizné. Nékteré detoxifikacni jednotky nechtéji pfijimat
klienty, ktefi chtéji jen sniZit svoji toleranci na droze, ale jejich cilem neni abstinence.
Musime vsak podotknout, Ze i tito klienti se chovaji podle zasad harm reduction a proto je u
nich moznost postupné pracovat na motivaci klienta ke zméné nazoru.

V téchto zatizenich se vyuzivaji prostiedky a metody prace jako jsou: psychoterapie,
socialni préace, strukturované programy, farmakoterapie a celkové zhodnoceni stavu pacienta
vcéetné laboratornich vySetieni.

Tym detoxifika¢ni jednotky tvoii vzdy I€kat, zdravotni¢ti pracovnici, socialni
pracovnici a terapeut. Tato prace je velmi naro¢na, proto je dulezité, aby byli vSichni ¢lenové

tymu podporovani v dalSim vzdelavani a supervizi. (Kalina 2008, s. 379)

2.2 Strednédoba ustavni lééba

Stirednédobou ustavni 1écbou rozumime rezidencni léCbu ve zdravotnickych
zafizenich, jako jsou psychiatrické 1é¢ebny, oddéleni pro 1écbu zavislosti, kde doba 1écby trva
3-6 mésicli. Zafizeni tohoto typu vyuzivaji mnoho podobnych terapeutickych prvka jako
terapeutické komunity. Mohli bychom mezi né zaradit: piisny rezim a pravidla, skupinova
psychoterapie, trénink odpoveédnosti, komunitni setkavani apod.

Cilovou skupinu zde tvoii osoby ve veéku 15- ti let, majici problém s uZivanim
navykovych latek vcetné alkoholu.

Jako hlavni, zakladni cil sttrednédobé tstavni 1€cby je zména zivotniho stylu pacienta,
jehoz nedilnou soucésti je i abstinence od navykovych latek. (Kalina 2008, s. 381) Dle
Dvoracka (in Kalina 2003 s. 195) Ize cile definovat jednotlivé pro kazdého pacienta na
nasledujici: stabilizace sekundarnich problému spojenych se zavislosti, vybudovani nahledu,
feSeni disledkidl drogové kariéry, zména sebepojeti a zlepSeni proZivani, identifikace rizik
relapsu a jejich minimalizace, zvnitinéni abstinen¢nich norem i norem bézného chovani a
pfebudovani motivace.

Skaliv ¢i apolinafsky model 1é¢by je zakladnim pro stiednédobou tustavni 1éCbu. Je

vném obsazen strukturovany program, rezim a pravidla, komunitni setkdvani, pribch
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skupinové a individualni psychoterapie, popis bezpecného prostiedi pro klienta i terapeuta,
popis rodinné, partnerské, pracovni terapie a napln volnocasovych aktivit.

Tym je wutvofen Iékafem, zdravotnimi sestrami, klinickymi psychology,
psychoterapeuty, laickymi terapeuty, socialnimi pracovniky a pracovnimi terapeuty.

Terapeuticky tym by mél prochazet pravidelnymi supervizemi. (Kalina 2008, s. 382)

2.3 Terapeutické komunity

Terapeutické komunity zacaly vznikat na konci druhé svétové valky. Tyto komunity
byly urCeny pro pacienty s psychiatrickymi problémy. Ale od roku 1964 se zacaly tvofit
komunity, které pracovaly na podobném principu jako komunita pro psychiatrické pacienty,
s tim rozdilem, Ze se zde zamétfovala prace na byvalé toxikomany. Témto komunitam se
zacCalo fikat terapeutické komunity (dale jen TK). Vroce 1975 vznikla organizace
Terapeutické komunity Ameriky, ktera si dala za kol ustanovit minimalni standardy pro tym
TK. Na tomto zaklad¢ vznikl seznam 10 dovednosti, které jsou uvedeny v manualu TK.
(Kooyman 2004, s. 11)

Spole¢né znaky komunity pro byvalé toxikomany a psychiatrické pacienty jsou aktivni
podil pacientl na léCeni, tvofeni dobré komunikace na vSech trovnich, podil na rozhodovani,
kolektivnost a vyuzivani socidlniho uceni, pii kterém dostava klient bezprostfedni zpétnou
vazbu o tom, jak pisobi jeho chovéani na ostatni ¢leny komunity. Rozdilnost v komunité pro
zavislé je oproti komunité pro psychiatrické pacienty ve vnitini diferenciaci. (Ti, ktefi jsou
v TK déle a osvédcili se, ziskavaji vyhody, ale zaroven se na né¢ zvysuji naroky). V TK pro
zavislé jsou jasnd a dlirazné propracovana pravidla, jejichZ poruseni by mohlo vést k ukonceni
1é¢by.

Terapeutickd komunita pro zavislé je uréena pro ty jedince, kteti dosahli urcitého
stupné zavislosti, jejiz zavaznost nelze 1é¢it ambulantni ani jinou 1écbou. Jedinec musi byt
schopny télesné€ ale 1 duSevné tuto 1écbu zvladnout, ochotny ji pfijmout a dostatecné dlouho
v ni setrvat. (NeSpor 2000, s. 93)

Program v komunité€ je rozdélen na jednotlivé aktivity: setkani komunity, skupinové
terapie, individualni terapie, prace srodinou, pracovni terapie, vzdélavani, volnocasoveé,
sportovni, zazitkové a jiné rehabilitacni aktivity, socidlni prace. VSechny tyto aktivity jsou

nezbytné nutné k navyku spravnych vzorct chovani. (Kalina 2008, s. 208)
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2.4 Dolécovaci centra

Dolécovaci centra spadaji do nasledné péce, zaméfujici se na udrzeni zmény v chovani
a zivotnim zpusobu klienta, které ziskal béhem léCebného procesu a abstinence. Dolécovani
pacientli se miize nabizet bud’ formou ambulantnich skupin jednou tydné, nebo se miize
jednat o intenzivni strukturovany program, ktery je doplnény volnocasovymi aktivitami.
Tento program muze byt ambulantni nebo pobytovy. (Kalina 2008, s. 382)

V tomto typu programu je velmi dilezita multidisciplinarita tymu. Je nezbytné, aby
byl tym vybudovan na zéklad¢ potteb klientd. Hlavnim cilem néasledné péce je postupné
rozvoliovani vazeb klienta na dany program a jeho Gplné osamostatnéni se. Kazdy tym by
m¢él byt tvofen siti kvalitnich odbornik na problémové oblasti jeho klientl, mezi které patii:
psycholog, specialni pedagog, socidlni pracovnik, terapeut s psychoterapeutickym vycvikem a
mnoho dalsich odborniki, ktefi zde mohou byt externé (psychiatr, 1ékaf,...).

K hlavnim slozkdm programu nasledné péce patii: psychoterapie, prevence relapsu,
socidlni prace, prace, chranénd a pracovni mista a rekvalifikace, lékaiska pécCe, prace

s rodinnymi pfislusniky a nabidka volnocasovych aktivit. (Kalina 2003, s. 2008)

17



3 AMBULATNI LECBA V CESKE REBUBLICE

V této kapitole se budeme zabyvat ambulantni 1é¢bou v Ceské republice, jejim
rozdélenim a podrobné&jSim popisem.

Ambulantni 1écba, jakéhokoliv typu je 1é¢ba probihajici bez vyc€lenéni klienta z jeho
ptivodniho prostiedi. Klient tedy dochazi do zafizeni, kde se lécba uskuteciuje. Délka a
intenzita 1éCby se lisi podle typu zatizeni, vzdy by ale méla byt zakotvena v dohod¢ klienta se
zafizenim Ci terapeutem. Ambulantni 1é¢ba je vhodna pouze pro klienty majici dobré socialni
¢i rodinné zazemi, které pro né neni ohrozujici a je podporou. Klient musi byt dostatecné
motivovan a mit dostatecnou sebekontrolu, aby zvladl staly kontakt s okolim a prostfedim,
kde drogy uzival. Za G¢innou bychom mohli povazovat 1écbu, trvajice az do tii mésica,
s frekvenci kontaktu mezi klientem a léebnym zafizenim dvou az tii dna v tydnu, uvadi
internetovy zdroj €. (24).

Podle Evropského monitorovaciho centra se ambulantni 1écba poskytuje predev§im
v ambulantnich 1é¢ebnych stiediscich, které odpovidaji naSim ordinacim AT. Ty jsou urceny
pro prevenci a 1écbu zavislosti, dale pak ve stfediscich denni péCe odpovidajici nasSim dennim
stacionaftim, stfediscich zdravotné socidlnich sluzeb. U nas bychom je mohli nazvat, jako
ambulantni 1écba, nebo také odborné socialni poradenstvi, také bychom sem mohli zaradit
nizkoprahové agentury odpovidajici naSim kontaktnim centrim. Kromé téchto zatfizeni se ale

pripousti i dal§i mozna specificka zafizeni ambulantni péce. (Hampl in Kalina 2003, s. 172)

3.1 AT ordinace

Dle nazorti odbornikti model AT ordinace (nebo také AT ambulance) pfedstavuje pro
prevenci a lécbu zavislosti optimalni a zdomaci tradice vychéazejici naplnéni pojmu
ambulantniho a lé¢ebného strediska.

Do roku 1992 tuto péci zajiStovala celostatni sit” zdravotnickych zatfizeni. Tato centra
méla jednotny nazev (AT ambulance pro prevenci a 1é€bu zavislosti) a jednotnou néapln prace.
Té&chto center bylo po Ceské republice kolem 160. Pozdéji ale doslo k reorganizaci sytému a
to zplsobilo nedostatecnou dostupnost specializované ambulantni péce pro klienty se
zavislosti.

Tym by mél byt tvoren kvalifikovanym lékatem s praxi a atestaci v oboru AT, ktery
zastava roly vedouciho lékate. Dale pak sekundarnim lékafem, klinického psychologa,
socialni pracovnice, pracovnika administrativné zaméfeného a nejméné dvou zdravotnich
sester. V tomto tymu by méla fungovat interni supervize, kterou provadi vedouci 1ékar a
supervize externi by byla urcité¢ vitanym prvkem.
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Provoz takovéto ordinace by mél byt zajistén béhem celé pracovni doby v tydnu, o
svatcich a vikendech je provoz individualni.

Cilovou skupinu tvofi osoby bez vékového a vzd€lanostniho omezeni. Zde je nutno
podotknout, Ze se jedna i o déti ze zakladnich Skol, stejné tak jako o osoby dichodového
véku. Do ordinace mohou pfijit uzivatelé jiz zavisli na navykové latce, ktefi chtéji sviyj
problém fesit, ale 1 experimentatofi, konzumenti nebo vikendovi uZivatelé. Neni smérodatné,
jestli se jedna o Cloveka, ktery ptisel z vlastni vile, nebo o clovéka ktery pfijde z donuceni.
Castymi navitévniky jsou i rodice, partnefi, kamaradi a piibuzni lidé, ktefi jsou ve styku
s Clovékem zavislym nebo experimentujicim. VSichni klienti maji moznost pozadat o
anonymni vySetieni a oSetieni. V tomto pfipadé jsou vedeni pod jménem nebo heslem, které
si sami urci.

Kazdy nové€ pfichozi pacient by mél projit komplexnim lékatskym a klinickym
vySetfenim, které se tyka somatického a psychického stavu. Nezbytnou soucast lékatského
vySetieni tvoii anamnéza subjektivni a objektivni. Subjektivni anamnézu tvoii dulezité
okolnosti, které doprovdzi uzivani brani drog. Tuto anamnézu sestavuje lékaf spolu
s pacientem. Objektivni anamnézu uvadi doprovazejici osoba, kterd nam umoznuje pohled na
problém z vice stran. Vzdy je dllezité zjistit ptipadnou genetickou zatéz pacienta na danou
latku.

K prvnimu kontaktu s pacientem dochazi jiz pii tvofeni subjektivni, osobni anamnézy,
proto by méla byt zaméfena nejdiive na obecnéjsi problémy a az potom na problémy spojené
s uzivanim navykové latky. Pacient se tak rychleji aklimatizuje do prostfedi, kam bude
dochazet a postupné se seznami s ¢leny terapeutického tymu. Samotnou 1écbu pacienta nelze
oddélit od poradenskych a preventivnich sluzeb, kterou tato centra poskytuji.

AT ordinace je povinna vést zdravotnickou dokumentaci o pacientovi, kde jsou
zaznamenany vSechny dualezité informace o diagnostice, samotné 1é€bé a vSech dalSich

okolnostech v pritbe¢hu 1é¢by. (Hampl in Kalina 2003, s. 172)

3.2 Denni stacionare

Podle internetového zdroje €. (21), pokladame za denni stacionate (dale jen DS) nebo
také ,,intenzivni ambulantni 1écbu‘ program v rozsahu kolem 40 hodin tydné, kterd trva 3-4
meésice a jeji kapacita je 10-15 klientd. Zakladem tohoto programu jsou rizné formy
skupinovych a individudlnich terapii. Terapeutické techniky jsou v rovnovaze s

rehabilitatnimi, edukac¢nimi a volnoCasovymi aktivitami. Nepostradatelnym je zde také
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1éCebny rezim, kontrola abstinence klient za pomoci testi na navykové latky, prace s rodinou
a socialni prace.

Muzeme fici, Ze DS jsou relativné novou formou 1éCby a péce o klienty s drogovou
zavislosti. Tato forma jesté neni hojné€ vyuzivana, z divodu rozvojové slabiny systému péce o
drogové zavislé v nasi zemi. V CR bylo (v roce 2001) zaevidovano 6 programii s nazvem
»denni stacionai*. Zahrani¢im a domacim standardiim vsak plné¢ odpovida jen jeden, kterym
je ,,Denni stacionaf- psychoterapeutické centrum SANANIM v Praze®, zalozeny v r. 1996.

Cilem téchto programt je: dosazeni a udrZeni abstinence od drog, zména
v sebevnimani a vztahl s ostatnimi, podpora seberozvoje, zlepsSeni socialniho fungovani a
osvojeni si kazdodennich dovednosti. Jde zde o celistvy pfistup k 1é¢bé a socidlni napravé.
Kone¢nym cilem by méla byt zména Zivotniho stylu.

Cilovou skupinou jsou ptfedevSim klienti se stfednim (nikoliv vysokym) stupném
zavislosti na alkoholu, opioidech, stimula¢nich latkach a polymorfni uzivatelé. Programy jsou
uzpusobeny pro klienty, ktefi pravé zacali abstinovat nebo pro klienty, ktefi jsou stale zavisli,
ale chtéji prestat, nebo pro obé skupiny. Vék klienta je ohrani¢en dolni vékovou hranici
(vétsinou ptes 17 let). Horni vékova hranice nebyva stanovend, ale dle zkuSenosti je vék
klientd do 35 let.

Dilezitou sloZkou rezimu a pravidel je ptesny ¢asovy harmonogram a soubor pravidel,
protoze se v ném klienti pohybuji jen ¢ast dne. Casovy rozvrh musi byt jasné stanoveny a
vSemi dodrzovany, stejné tak jako v terapeutické komunité. Protoze ale DS neni izolované od
okolniho Zivota, musi platit pravidla jako: ,Dvefe jsou béhem programu zaviené.“ To
znamena, ze klienti jsou v mistnosti (budové€) zamceni a prerusit program mohou jen z velmi
vaznych divodul. Pravidla dochdzky jsou jasn€ stanovena, nepiitomnost musi klient omluvit a
zdtvodnit.

Prostory, ve kterych jsou programy uskuteciovany, by mély byt co nejlépe umistnény
tak, aby byly kazdodenné dostupné. Nejlépe ve méste. Vnitini prostor by mél byt uzptisobeny
k diferenciované ¢innosti.

Tym DS je slozen zpsychiatrii, psychologl, terapeutli, socidlnich pracovniki,
specidlnich pedagogt a dalSich odbornikii se zdravotnickym nebo humanitnim zaméienim.
Ptesné slozeni vzdy odpovida charakteru programu a spektru sluzeb.

Velky vyznam zde hraje zpracovani individudlniho planu péce a jeho hodnoceni
v pravidelnych intervalech. K nej¢astéjsim problémtm pak patii relaps a svévolné vypadnuti

z programu. I kdyZ klient opusti, nebo je vyloufen z programu, ma stale moznost byt se
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stacionaifem v kontaktu a tim byt motivovan k novému néstupu, nebo k nastupu do jiné 1écby.

Pti fadném ukonceni 1éCby se s klientem tvoii plan ndsledné péce. (Kalina 2003 s. 179)

3.3 Ambulantni programy (odborné socialni poradenstvi)

Ambulantni programy (déale jen AP) jsou sluzby, kdy klient dochazi v pravidelnych
intervalech do zatizeni na pfedem domluvené sezeni. Za efektivni 1écbu se pokladaji tii sezeni
klienta v jednom tydnu po dobu Sesti mésicti. V programu jsou zahrnuty individudlni a
skupinové kontakty, ve kterych je tfeba uplatnit i zdravotni edukaci a prevenci relapsu klienta.

Takeé web €. (21) tvrdi, ze AP jsou vhodné pro klienty s leh¢im stupném zavislosti,
ktefi maji vysokou motivaci ke zméné¢ a jen minimum somatickych a psychickych
komplikaci. Velmi diilezité je, aby me¢l klient dobré a podporujici socialni zadzemi. Déle jsou
tyto sluzby ur€eny pro rodinu a blizké osoby uzivateli navykovych latek, ktefi se chtéji
dozvédét vice o dané problematice.

K obecnym cilim AP muze patfit: poskytovani kvalitnich a odbornych informaci,
pomoc klientim v jejich tiZivé situaci, pomoc pii hleddni jejich cild, jejich formulace a
naplnovani. Rozvoj kompetence klienta, tak aby =zacal 1épe zvladat své problémy,
zprostiedkovani kontaktu s dal$imi subjekty, jako je probacni a mediacni sluzba, urady prace,
socialni kuratofi, Skola atd... Téchto cilii muZze byt i vice, jsou vZdy odrazem dané organizace
a potteb klienta.

Podle internetové stranky ¢&. (23), patii k zakladnim nabidkam sluzeb individualni
terapie, kterd probihd z pravidla jednou do tydne, ale po domluvé mize byt zvolena i jina
frekvence setkavani. Déle se hojn€ vyuziva terapie parova. Ta je poskytovana klientovi a jeho
partnerovi. Zde se mapuji cile obou partnerd, zviditeliuji jejich rozdily a hledaji se spole¢né
cile a moznosti vzajemného souziti. Nemén¢ diilezita je také rodinna terapie, které se ucastni
blizka rodina klienta a klient. Dvojice terapeutii se snazi rodin€é pomoci nalézt spole¢né cile,
které povedou k moznosti vzajemného souziti rodiny. Dalsi sluzbou AP je systematicka
socialni prace, kterou poskytuje socidlni pracovnik. Jejim cilem je aktivizovat a podpofit
klienta pfi feSeni jeho problému spojenych s hledanim prace, placenim dluhi a dalSich. Dale
pak krizova intervence, kterd si klade za ukol stabilizovat stav klienta tak, aby se krize
neprohlubovala.

Je dilezité upozornit, Ze kazdé zafizeni poskytuje své sluzby na zaklad€ vlastniho
opera¢niho manudlu. Pracovnik tedy musi dodrzet tyto manudly a poté muze vyuzivat

zkuSenosti ze svého vlastniho vycviku a dalSich terapii. Mezi nejCastéji pouzivané prameny
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muzeme fadit Kognitivné-behavioralni terapii (KBT), vycvikovy model SUR nebo Gestalt
terapii.
V AP jsou tymy slozeny ze sedmi riznych kvalifikaci: adiktolog, psychiatr,

0 Wt w

psycholog, socialni pracovnik, terapeut a zdravotnik. (Rtizicka 2012 s. 11)

3.4 Nizkoprahova kontaktni centra

Nizkoprahova kontaktni centra (dale jen NKC) poskytuji klientim s nizkou motivaci
k 1é¢bé zavislosti v€asnou intervenci, krizovou intervenci, harm reduction, poradenstvi a
sluzby v socialni a zdravotni oblasti. Méla by byt dostupna mistné i asoveé v daném regionu.

Filosofie kontaktnich center tvrdi Ze: ,,Clovék ma v sobé& pozitivni potencial ke zméné
a vyvoji.“ Toto vychdzi z public health, harm reduction a dal§ich humanistickych ptistupii
orientovanych na ¢lovéka. (NeSpor 2008 s. 372)

NKC jako takova zaCala vznikat v roce 2001, kdy Narodni strategie protidrogové
politiky vyslovila pozadavek na zabezpefeni odpovidajici priméarni péce zavislym a
problémovym uzivatelim. V tuto dobu byl formulovan princip nizkoprahovosti a dale
definovany pojmy: terénni prace, vyménné programy, kontaktni centra a poradenstvi. (Libra
in Kalina 2003 s. 165)

Hlavni cilovou skupinou NKC jsou uzivatelé navykovych latek, kteti maji riznou
motivaci ke zméné, a nachazi se v rizném stadiu zavislosti. Podminkou poskytovani sluzby
neni aktudlni abstinence klienta. Timto se vymyké ze systému klasickych sluzeb ambulantni
1écby, kde je nutnd abstinence klienta. Dalsi klientelou jsou piibuzni a jini blizci lidé
uzivateld, ktefi potfebuji podporu a pomoc v dané situaci. Klientela se v jednotlivych centrech
1isi spektrem nabizenych sluzeb.

Obecnym cilem sluzby je minimalizace socidlnich a zdravotnich rizik u drogové
zavislych, ¢imz chrani i populaci drogami nezasazenou. Mezi specifické cile fadime navazani
kontaktu s drogovée zavislymi a vytvoreni vzdjemné diivéry, minimalizace rizikového chovani,
prace na zmeéng¢ rizikovych vzorct chovani klientli, pomoc pii hledani motivace, jeji udrzeni a
posileni k dal§imu postupu v 1é¢bé, podpora klienta pifi utvaieni nového zivotniho stylu,
pomoc pii navazovani léCebného procesu, zajisténi takovych podminek aby klient byl
schopny pfezit, jeho socidlni stabilizace a pomoc v krizi. Dale bychom zafadili pomoc
blizkym osobam uzivatelli, vzdélavani a zvySeni informovanosti klientd, ale i odborné a

laické vetejnosti.
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ukol navazat kladny a divéryhodny vztah suzivateli. V ramci této Cinnosti zjiStujeme
zakladni potfeby a problémy klienta. Dale zde fadime vyménny program a dal$i aktivity harm
reduciton, vzdélavani a predavani informaci, zékladni zdravotni servis, zdkladni poradenstvi.
Zde je dulezité¢ zminit prohloubeni kontaktu s klientem tak, abychom u klienta navodili nové
nerizikové vzorce chovani. Strukturované poradenstvi a motivacni trénink, poradenstvi pro
rodinné piisluSniky a blizké, krizovad intervence, socidlni prace a dalsi sluzby, jako je
potravinovy a vitaminovy servis, hygienicky servis a prani pradla uz se ale pfili§ netykaji
ambulantni 1€¢cby.

Tym NKC je tvofen socidlnimi pracovniky, pedagogy, zdravotnickymi pracovniky a
psychology. Vzdy je vSak tvofen sohledem na multidisciplinaritu. Dulezitd je osobnost
pracovnika, jeho flexibilita a tvofivost. Je nutné, aby tyto tymy prochazely pravidelnou

supervizi a dal$im vzdélavanim. (NeSpor 2008 s. 373)
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4 AMBULANTNI LECBA V KANADE

Na zacatku této kapitoly je nutné podotknout, ze ambulantni 1écba, ktera zde bude
popséna, neni odrazem celé¢ ambulantni 1é€by v Kanadé¢, ale pouze jedné z kanadskych
provincii Alberta. Z dostupnych zdroji vSak vime, Ze 1é¢ba v ostatnich provinciich je velmi
podobna.

Nejdiive si velmi stru¢né rozdélime cely systém lécby pro osoby drogoveé zavislé
v Kanadé¢. Jako prvni mizeme uvést zdravotnické programy, které si kazda provincie tvori
sama. Je potfeba zminit, Ze Alberta md pro obCany své provincie veSkeré zdravotnictvi
zdarma a lidé zde nemusi byt drziteli trazového ani zdravotniho pojisténi. Do zdravotnickych
programl muzeme zahrnout detoxifika¢ni jednotky, terapie, metadonovou 1é€bu, poradenstvi
a dalsi. Systém lécby pro drogové zavislé v Albert¢ dale zahrnuje ambulantni 1éCbu a 1écby
pobytoveé, které se déli v€koveé pro dospélé a mladistvé. Pobytova 1écba trva 30 dnti, poté
klienti mohou byt zapojeni do dolécovaciho programu, ktery trvd 6 mésicti. Kanada nabizi
vice typt podplirnych setkdni, pro anonymni alkoholiky, pro rodinné ptisluSniky nebo blizké
osoby jedince postizené¢ho alkoholismem, podptirné setkani pro jedince, postizené jinou nez
alkoholovou drogou, ktefi maji touhu pfestat uzivat latku, a mnoho dalSich podplrnych
setkani, jak uvadi internetovy zdroj ¢. (19).

Zde jsme si nastinili zdkladni systém péce pro osoby s drogovou zavislosti. Je ale
nutné fici, ze jednotlivé slozky maji dalsi své déleni podle mnoha riznych klich, jako je
zpisob 1écby nebo typy drog. Také musime brat v uvahu, ze vSechny tyto slozky se velmi
uzce prolinaji a v mnoha ptipadech se jedna o stejna centra.

My se dale zaméfime pouze na déleni ambulantni 1écby.

4.1 Ambulantni lé¢ba hrazena statem

Ambulantni 1é¢by, jinak také AADAC, jsou fazeny mezi veiejné financované sluzby
v Alberté, které jsou pro vSechny obCany Alberty zdarma. Jsou rozd€leny na sluzby pro
dospélé, které jsou pfistupné jedincim od 18 let bez jakéhokoliv jiného vymezeni a sluzby
pro mladistvé, ty jsou pfistupné mladezi od 12 do 18 let véku.

Internetovy zdroj ¢. (22) piSe, Ze ambulantni 1éCba hrazena stitem je v Alberté
rozsifen€j$Sim typem lécby jiZ pro svoji dostupnost vS§em obfaniim. Musime si ale uvédomit
fakt, ze tato centra, na rozdil od soukromych ordinaci, neustéale trpi nedostatkem financi a tim
nedokazou plné vyuzit vSech ostatnich prostiedki, které maji k dispozici. A pravé tyto

omezené prostfedky maji velky vliv na kvalitu pracovnikii zaméstnanych v téchto centrech.
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Ve velké mife jsou zde zaméstnani lidé, ktefi jsou Cerstvymi absolventy Skoly, a ¢asto nemaji
predeslé praktické zkuSenosti s danou klientelou.

AADAC jsou zaStitovany Komisi zabyvajici se zneuzivanim drog a alkoholu
v Alberté a od roku 1994 se také staly zodpovédnymi za fizeni problémt s hazardnimi hraci
v Alberté.

K hlavnim cilim téchto center patii podpora a motivace ke zméné Zivotniho stylu.
Centra jsou rozdélena podle miry motivace na centra pro drogové zavislé jedince, ktefi jsou
jiz motivovani ke zméné, a centra pro drogové zavislé jedince u kterych se musi na motivaci
ke zméné zivotniho stylu bez drog pracovat. Tato centra si zaklddaji na tom, aby poskytovala
co nejveétsi moznou miru bezpecného prostredi pro klienty, a proto ve vét§iné z nich mohou
byt klienti pouze pod ptezdivkou.

Samotna ambulantni 1écba v téchto centrech je rozdélena do tii fazi: ,,Finding my
way* tedy nalezeni vlastni cesty, kde dochazi ke stanoveni si urcitych cili, kterych se pozdéji
klient za podpory terapeuta snazi dosdhnout. Tato etapa obvykle trva ti1 tydny. Dalsi Sesti-
tydenni fazi je: ,,Dealing with it“ v pfekladu- Vyrovnani se stim. Zde si klient spolu
s terapeutem urcuje jednoduché cile, kterymi postupné dojde na cestu, kterou si vybral, fesi se
zde socialni, finan¢ni a vzdélavaci problémy klienta. A posledni neméné dulezitou fazi je:
»Moving Ahead®, kterd trva tfi tydny. Tuto fazi bychom mohli ptelozit, jako posouvani se v
pted a predstavuje intenzivni praci na novém profilu klienta bez drog.

Tato 1éCba zahrnuje individualni terapie, ta probiha jedenkrat tydné, skupinové terapie,
probihajici minimaln¢ dvakrat tydné a rodinné terapie, které probihaji podle individualnich
potieb klienta. Dale sem fadime praci na planovani volného Casu klienta, uméni planovani
budoucnosti a samoziejmé nezbytnd prevence relapsu. U jedinci mladSich 18-ti let se
zatazuje do programu jesté spoluprace se Skolou. Pise webovy zdroj €. (19).

Vladou financované programy ambulantni 1é¢by mohou pro jednu osobu trvat nejdéle
90 dni a nelze je prodluzovat.

Z velké vétsiny se AADAC drzi tradicni 1écby, jako je dvanact krokd metody
odvykani zavislosti, SAGAA, ADS a dalsi.

Jedna z neméné G€innych metod pro urovani miry zneuZivani drogy se nazyva Drug
Abuse Screening Test (DAST) a popisuje ji podrobné internetovy zdroj €. (25). Test byl
vyvinut roku 1982 a je stale vynikajicim skreenigovym nastrojem. SloZen je z dvacetiosmi
otazek, na které si klient musi umét pravdivé odpovédét ANO/NE. DAST je velmi dobrym
testem pro méteni psychometrickych vlastnosti ¢lovéka. Bylo zjisténo, ze je to velmi citliva

metoda pro Setfeni zavislosti na drogach jiného nez alkoholového typu. Dale bychom zde méli
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zminit test South oaks gambling, ktery pracuje na principu doplnovani Cisel a odpovédi do
vyznacenych poli. Tento test je navrzen pro testovani jedincli vykazujicich ptiznaky chovani
spojeného s hazardem, které naruSujici pé¢i o vlastni osobu a rodinu, pracovni povinnosti a
dalsi. Test byl vytvofen podle kritérii DSM - III patologického hracstvi a na jeho rozvoji se
podilelo 1616 osob. Byl testovan na 867 pacientech, ktefi méli problémy s patologickym
hra¢stvim a navykovymi latkami. Test byl navrZen Lesieurem a Blumem roku 1987 a jeho
revize prob&hla roku 1993. Plvodni verze byla navrZzena k testovani dospélych osob, starSich
18-ti let, dnes se vSak vyskytuje mnoho dalSich propracovanéjSich verzi i pro mladistvé.

Tym pracovniki v AADAC musi byt slozeny z pracovnikli spadajicich do tabulek
vydanych ministerstvem zdravotnictvi v Kanad¢€. VSichni pracovnici musi mit minimalni
vzdélani v podobé vyssi odborné Skoly s dvou az pétiletou zkuSenosti. Doté doby muzou
v zafizeni pracovat pouze jako dobrovolnici na dohodu o provedeni prace. Nebo musi mit
vysokoskolsky titul magistra v daném oboru, poté miize nastoupit i bez piedeslé praxe

v oboru.

4.2 Soukromé terapeutické ordinace

Dle internetovych zdroju €. (22 a 16) jsou soukromé terapeutické ordinace nejcastéji
ziskové organizace, ve kterych si klient musi platit. Tyto ordinace poskytuji vybornou péci.
Jedinym problémem je, Ze musi neustale zapasit o klienty s programy financovanymi vladou,
které jsou hrazeny v celé vysi a z tohoto diivodu jsou i vyhleddvané;si.

Velky rozdil mezi soukromymi ordinacemi a satem financovanymi programy je délka
programu. V soukromém programu se 1é¢ba miize prodlouzit (z devadesati dnil) na jak dlouho
je potieba a vétSinou zahrnuje vétsi nabidku sluzeb.

Mezi klasickou nabidku sluzeb patfi: poradenstvi a psychiatrické konzultace po cely
Cas léCby, 8 sezeni individudlni terapie, 24 skupinovych terapii, rodinna terapie, 6-ti mésicni
nasledna péce, ktera probiha jednou tydné, 3x test na pfitomnost navykovych latek v téle. Test
je délan v ndhodné vybranych dnech. Dale pak lékaisky dohled v pribéhu celé 1écby a
prevence relapsu.

Bézné je ucastnit se skupinové terapie vzdy tiikrat tydn€é po tfech hodinach.
Individualni terapie probiha vétSinou jednou tydné. Po dovrSeni 24 sezeni nasleduje Sesti
mesi¢ni nasledna péce, ktera probiha jedenkrat tydné formou individualni terapie. Cena

takovéto 1éCby se pohybuje kolem 5000- 6000 kanadskych dolart.
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Dalsim rozdilem jsou zkuSeni poradci s vysokym vzdélanim, kdy vétSina z nich byla
diive zaméstnana v statem financovanych centrech. Poradci v téchto centrech jsou v ptevazné
vétsing terapeuti, ktefi maji za sebou terapeuticky vycvik.

Nejcastéji se zde vyuziva metody dvanacti krokti, Kognitivné-behavioralni terapie
KBT, bio-fyzikalni metody 1éCby, nabozensky zalozené 1écby holistického pfistupu,
behavioralni modifikace a terapie kreativniho tvofeni.

Ve velké vétsin€ jsou soukromé financovanymi programy malé centra, coZ znamena,
ze si mohou dovolit pracovat s kazdym klientem zvIast. Tim se klientovi dostava vétsi
pozornosti a klient si snadnéji vybuduje divéru ke svému poradci. Velky diiraz se zde klade

vvvvvv

1é¢bu.
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PRAKTICKA CAST

5 VYZKUM

Ve vyzkumné ¢asti budeme analyzovat systémy ambulantni 1é¢by pro drogové zavislé
v Ceské republice a Kanadé. Nasledné tyto dva systémy porovnam a popiseme si jednotlivé

prvky, kterymi by se zemé& mohly vzajemné inspirovat a obohacovat.

5.1 Cile kvalitativniho Setieni

Pti kvalitativnim Setfeni budeme odpovidat na tfi vyzkumné cile. Prvnim z naSich cilt
je analyzovat systémy ambulantni 1é¢by pro drogové zavislé v Kanadé a Ceské republice.
Jako druhy cil si tyto systémy porovname a tfetim cilem vyzkumu je vzdjemné obohaceni

téchto systémti.

5.2 Klicova vyzkumna aktivita

Popsat rozdil mezi poskytovanim ambulantni 16¢by pro drogové zavislé v Ceské

republice a v Kanadé.

5.3 Diléi vyzkumné otazky

1. Jaky je rozdil ve zpisobu financovani, a kdo je zfizovatelem ambulantni 1écby pro
drogové zavislé v CR a Kanad&?

2. Jaky je rozdil mezi nastavenim standardii pro ambulantni 1é¢bu v CR a Kanad&?

3. Jaky je rozdil mezi Cetnosti zafizeni pro ambulantni 1écbu a jejich komunitnim
planovanim v CR a Kanadg&?

4. Jaka je snaha o spolupréci s dal§imi zafizenimi v CR a jakd v Kanad&?

5. Jakou maji odbornost pracovnici v t&chto institucich v CR a jakou v Kanadg&?

6. K jakému pokroku a zméndm doslo v poslednich letech v systému ambulantni 1écby u
nas a v Kanad¢?

7. Je ztetelny rozdil mezi sluzbami jednotlivych center a klientelou, pro kterou jsou
sméfovany v CR a sluzbami a klientelou pro kterou jsou sméfovany v Kanadg?

8. Jaky je rozdil mezi délkou fungovani ambulantni 1é¢by V CR a v Kanad&?

9. Jakym zptisobem probiha dohled supervize a jaka je jeji intenzita v CR v porovnani
s Kanadou?
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10. Je rozdil v pouzivani metodickych materialtt v CR a v Kanadg?

11. Jaka je celkova délka programu ambulantni 1é€by a intenzita setkdvani se s klienty v
CR a jaka je v Kanad&?

12. M4 CR jiny podet klientdi na jeden pracovni iivazek a je velikost pracovniho uvazku
jind, nez je v Kanad¢?

13. Je rozdil v podpoie vzdélavani pracovniki center v CR a v Kanadé?

14. Jaké je finanéni ohodnoceni pracovnikii center v CR a jaké v Kanadg&?

5.4 Metodologie Setieni

Metoda naseho Setfeni se pii sbéru dat opird o moderovany rozhovor. Tento rozhovor
byl polostrukutrovany a pfi jednotlivych okruzich byly pouzivany upiesnujici otdzky.
Odpovédi byly zaznamenany pomoci poznamek a audio zdznamu. (Audio zdznam je dostupny
na CD v pftiloze bakalatské prace.)

Tento typ interview je jednou z nejpouzivanéjSich metod. Pfi jeho uzivani si vytvarime
urcité schéma, které je pro tazatele zdvazné a ve kterém jsou obsaZeny okruhy otazek, na které
se ptame ucastniklti. Obvykle je mozné volné meénit pofadi téchto okruhii a pro upfesnéni
odpovédi je vhodné pouzit inquiry (doplilujici otazky), pii kterych si sami ovéfime, jestli
danou odpovéd spravné chapeme a interpretujeme. (Miovsky 2006 s. 162)

Jako vyhodnocovaci metoda byla zvolena metoda vytvafeni trsu, kterd bézné slouzi
k tomu, abychom seskupily dané vyroky do skupin dle rliznych kli¢d, jako napf. mista,
pfipadu, urcit¢ho jevu. Tyto skupiny (trsy) pak vznikaji na zakladé¢ vzajemné podobnosti
jednotlivych jevl. Zakladnim principem této metody tedy je srovndvani a agregace dat.

(Miovsky 2006 s. 221)

5.5 Charakteristika zkoumanych subjekti

Pro nas vyzkum bylo zkoumano Sest odlisSnych zatizeni poskytujicich ambulantni 1é¢bu
pro drogové zavislé. Tii z téchto zafizeni jsou v CR a tii se nachazi v Kanadg.

Z finan¢ni narocnosti tohoto vyzkumu jsme se museli zaméfit pouze na jednu
z provincii v Kanad¢, kterou je Alberta. Ale na zaklad¢ analyzy internetovych zdroji a
predvyzkumu (rozhovori s pracovniky center) vime, ze ambulantni systém v ostatnich
provinciich je obdobny.

Vsechny kanadské vyzkumné vzorky se nachazeji ve mésté Edmonton, stejné, jako

Ceské vzorky ve mésté Olomouc. Nyni si jednotliva zafizeni stru¢né popiSeme.
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Kanada:

1. Youth Community Services Edmonton

Toto zatizeni je urCené pro déti a mladez od 12 do 17 let, ktefi jsou zavisli nebo maji
problém s ndvykovymi latkami. Zafizeni je zfizovano a financovano zdravotnickym servisem
v Alberte, a proto musi podléhat specifickym standardiim provincie. Neni ur¢eno jen pro déti
a mladez, ale 1 pro jejich rodinné ptislusniky a ptatelé, kteti si tam mohou pfijit pro radu nebo
pomoc. Centrum se nezabyva pouze ukonCenim uzivani navykovych latek, ale také jejich
omezenim. Mezi sluzby centra patii: rodinné sezeni, skupinové a individudlni terapie,
ambulantni 1é¢ba, rodiCovska sezeni, informativni schiizky a uzaviené rodi¢ovské skupiny.
V dobé vyzkumu bylo v centru 16 pracovnikii zabyvajicich se ambulantni 1é€bou a bylo to
jediné centrum pro zavislé mladistvé ve mésté. Pracovnici centra musi mit vyssi odborné nebo
vysokoSkolské vzdélani v oboru a vSichni jsou povinné pod supervizi, kterd probiha
individualni i skupinovou formou jedenkrat za tyden. Nelze fici, kolik klientd pfipadd na
jeden pracovni uvazek, protoze toto ¢islo se odviji od denniho poctu klientli. Pracovnici maji
tfi dny vroce vyhrazeny na Skoleni, kterd zprosttedkovava zaméstnavatel. Kazdé dalsi
vzdélavani si pracovnik hradi sam, musi na n¢j vyuzit bud’ svoji zdravotni dovolenou anebo
neplacené volno. Plat pracovnikli odpovida tabulkdm stfedni platové tiidy (cca 60 000
kanadskych dolarti ro¢n€) a postupné, s odpracovanymi roky se zvysuje.

Ambulantni 1é¢ba zde probiha za pomoci metodickych materialt, které vydava
zdravotnicky servis Alberty. Ty jsou déle vyuzivany dle odbornosti pracovnika. Klienti chodi
do ambulantni 1é¢by v riiznych casovych rozmezich. BéZné je jedno sezeni tydné, ale neni
vyjimkou ani sezeni jedenkrat mési¢né. Pti téchto sezenich se nemusi uzavirat zddna smlouva.
Klient za pomoci pracovnika sestavuje plan své léCby, ktery se muze nasledné rtizné
dopliiovat nebo upravovat dle potfeby obou stran. Veskeré sluzby, které jsou poskytované

centrem, jsou bezplatné a jsou hrazeny statem.

2. Edmonton Adult Counselling and Prevention Services

Centrum je uréené klientim od 18-ti let véku a jejich piibuznym, ¢&i pratelim.
K zékladnim sluzbam poskytovanych centrem patii: pfijem klientd, vyhodnocovani situace,
poradenstvi, skupinova sezeni, psycho-vzdélavaci skupiny, individudlni a skupinové terapie,
preventivni programy, detoxifikacni 1écba, dolécovaci program s pracovnimi misty, Skolou a
pomoc agenturami pro mladez. Zatizeni méa dlouholetou tradici, funguje ptes 50 let a rocné

ma cca 6000 novych klientt.

30



Toto centrum, stejné jako piedeslé, spada pod zdravotnicky servis Alberty a tudiz je
dotované statem, kterym jsou nastavovany 1 veSkeré standardy. V centru proto pracuji
zaméstnanci s dostateCnym vzdélanim, které je podminéno certifikatem z vyssi odborné Skoly
a nebo diplomem zuniverzity. VySe jejich platu se pak odviji pravé od téchto faktort.
V centru mohou pracovat i1 byvali klienti, ale stejn¢ tak, jako vSichni ostatni, musi absolvovat
odborné vzdélani. Kazdy pracovnik ma vlastniho supervizora, ktery je mu k dispozici na
telefonu 24 hodin denné, pficemz zaméstnanci se supervizuji navzajem. Jedenkrat tydné se
pak kona supervize tymova. Na jeden pracovni tivazek ptipada cca 5 klientti denné.

Ambulantni 1écba vétSinou probihd jedenkrat tydné€ podle toho, jakou formu
(individualni ¢i skupinovou) si klient zvoli, pficemz se vzdy vytvari pouze plan 1écby, ale

neuzavira se smlouva, a tak zde klient mize byt zcela anonymn¢.

3. Centrum a Street works — Boyle Street Co-op Edmonton

Centrum Boyle Street co-op je primarne ur¢eno lidem, ktefi jsou uzivateli navykovych
latek a to jakymkoliv zpGsobem. Tito klienti vétSinou jeSt€ nejsou s naprostou jistotou
rozhodnuti pfestat s uzivanim navykovych latek. Centrum vzniklo v roce 1989 a je ze dvou
tretin financovano Alberta Community HIF Fund a z jedné tfetiny Zdravotnickym servisem
v Alberté€. I toto centrum ma nastavené standardy, které jsou mnohem volnéjsi nez u center
predeslych, protoze jsou zalozeny na zakladnim pravidle: ,,Kdo pfijde, tomu pomizeme, at’
ma zajem o 1éCbu trvalou ¢i jen o pomoc v tizivé situaci.” Pro toto centrum neni poskytovano
ptili§ metodickych materidlii, vétSinou vychazi z toho, co jim poskytuji zfizovatelé a ze svych
osobnich zkuSenosti.

VétSina pracovnikll zaméstnanych v tomto centru jsou, kromé zdravotnich sester, diive
vyléceni drogove zavisli, kteti zili dlouhou dobu na ulici. Tito zaméstnanci totiz vzbuzuji u
klientdh mnohem vétSi pochopeni a divéru. VSichni pracovnici jsou pod odbornou supervizi,
kazdy z nich mé osobniho supervizora, kterym je jejich kolega a jedenkrat tydné se kona
supervize tymova. Pracovnici zde maji moznost navstévovat riizné konference a mensi kurzy.
Ty jsou jim hrazeny zaméstnavatelem. Platové ohodnoceni téchto pracovnikli neni tak vysoké,
jako v pfedchozich centrech. Vychazi se z toho, na jakém pracovnim postu se nachazi. Bud’
na postu zdravotni sestry, nebo socialniho pracovnika.

Toto centrum funguje pouze ambulantni formou a street work. S klienty neni potieba
uzavirat zadnou smlouvu, vyjimkou jsou lidé HIV pozitivni, nebo majici n¢jaké zdravotni
problémy. U téchto osob jsou zndmy zakladni udaje, které jsou diilezité pro jejich 1écbu.

V tomto centru se nedd urCit pocet klientl na pracovnika ztoho ditvodu, ze klienti sem
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nechodi po predeslé domluvé, ani v ur¢itém casovém rozpéti. Kazdy den piijde jiny pocet
klienttl. Uvazky jsou osmi hodinové, od pondéli do patku a ke kazdému avazku jsou 4 smény

mésicné na street work, ktery probih4 ve vecernich hodinach.

Ceska republika:

1. P-centrum Olomouc

P-centrum Olomouc je neziskovad organizace, kterd poskytuje sluzbu z oblasti
prevence, péfe o rodinu s deétmi, poradenstvi, 1é€by a doléCovani zavislosti. Centrum
poskytuje ambulantni 1é¢bu a poradenstvi lidem s problémem drog, alkoholu, hazardniho
hrani a jejich blizkym. Poradenské sluzby jsou anonymni a bezplatné.

Ztizovatelem je Olomoucky kraj, ktery zfizuje sluzbu odborného socidlniho
poradenstvi, a proto také podléha jejich kontrole stanovenych standardii. Kromé kraje je
centrum financovano a kontrolovano Utadem vlady CR a Radou vlady pro koordinaci
protidrogové politiky (dale jen RVKPP). Dalsi finan¢ni podporou je Statutdrni meésto
Olomouc, Ministerstvo prace a socidlnich véci, Ministerstvo zdravotnictvi a nemald Cést
penéz je ziskavana také z projektl, které financuje Evropsky socialni fond.

VSichni pracovnici centra, ktefi jsou na pozici terapeuta pro ambulantni 1€cbu, maji
vysokoskolské vzdélani s humanitnim zamétenim a psychoterapeutické vycvik. Je mozné, aby
zde byli zaméstnani 1 byvali uZivatelé navykovych latek, ale i pro né plati kriteria vzdélani.
VSsichni pracovnici jsou pod odbornou supervizi, kterd probiha jedenkrat v mésici s externim
pracovnikem a Ctyfikrat do roka s druhym externim pracovnikem. Kazdy tyden probiha
tymova porada o klientech a kazdé dva mésice tymova supervize.

Ambulantni 1écba zde funguje od roku 2006 a je zaloZena na praci s metodickymi
materialy od Rollinga, Nespora, metody kratkého intervenéniho programu a dalSich postupii
dle jednotlivych psychoterapeutickych vycviki pracovnikli. Ambulantni setkéni s klienty
probiha po domluvé, dle uzaviené smlouvy, vétSinou jedenkrat tydné.

Pracovni Givazek je 40 hodin tydné, ktery zahrnuje pfimou i nepiimou praci s klientem.

Platové ohodnoceni pak vyplyva z tabulek o pracovnicich v socidlnich sluzbach.
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2. Kontaktni centrum Olomouc

Centrum je urceno uZivatelim nealkoholovych drog nebo jejich kombinaci, kterou se
v dtsledku jejich uzivani dostali do obtizné Zivotni situace. Déle je urceno rodicim a blizkym
osobam ohrozenych navykovym chovanim. Mezi zakladni sluzby patii poradenstvi,
zprostiedkovani detoxifikace a doporuceni do 1écby, odborna podpora pii zahajeni abstinence
¢1 po absolvované 1écbé, socidlni a informacni servis a dalsi sluzby spojené s dodrZzovanim
zakladni hygieny pfi uzivani navykovych latek.

Zastitujicim a zfizujicim organem je sdruzeni Podané ruce, o.s. O finan¢ni podporu se
pak jestd zasluhuje Utad vlady a Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky,
Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo prace a socialnich véci, Olomoucky kraj, Statutarni
mésto Olomouc a finan¢ni podpora ziskana z Evropského socidlniho fondu.

Pro préci v K-centru je nutné spliiovat podminky vzdélani, které jsou dané Zakonem o
socialnich sluzbach 108/2006 a RVKPP. Jde o: vyssi odborné nebo vysokoskolské vzdélani
s humanitnim zaméfenim nebo je potfeba mit status pracovnika v socidlnich sluzbach. Na
jeden kalendaini rok vychazi 20 hodin supervize, kterd je povinna pro vSechny pracovniky
centra a kazdy den na konci pracovni doby probiha intervize.

Ambulantni 1é¢ba zde funguje jiz 20 let a vychazi z vypracovanych manualli a smérnic
sdruzenim a RVKPP. Program ambulantni 1é¢by zde neni pfesn¢ strukturovany, spise se opira
o potieby klienta. Jedinym strukturovanym je program ,,Dokazu to®, ktery ma vzdy 12
setkani.

PIny pracovni Givazek v centru je béZnych 40 hodin tydné a na jednoho zaméstnance
pfipada cca 10 klientd denné s tim, ze kazdy den je pocet klientl v K-centru jiny. Kazdy
klient ma svého klicového pracovnika. Platové ohodnoceni se pak pohybuje v rozmezi 12 000

K¢ az 15 000 K¢ mési¢né.

3. Stredisko sekundarni prevence a 1é¢by zavislosti, Vojenska nemocnice Olomouc

Tato instituce je koncipovana jako zatfizeni pro osoby zavislé na navykovych latkach,
které maji zdjem o lécbu. Zafizeni je ureno pro péci o osoby zavislé na alkoholu, na
ilegalnich drogéch, lécich ¢i automatech nebo i1 pro pacienty s kombinovanou zavislosti.
BéZné toto zafizeni funguje jako pobytové sluzba, ale nabizi i sluzby ambulantni, i kdyZz
pouze v omezeném Case.

Celd instituce spadd pod Vojenskou nemocnici, kterd je jejim zfizovatelem a
financovana je Ministerstvem vnitra. Toto pracovisté je fazeno pod zdravotnicky sektor, a

proto u né¢j nemizeme mluvit o standardech, jako u center ptedeslych.

33



Pracovnikem zde mulze byt na pozici zdravotni sestry Cloveék se stfedni odbornou
Skolou zdravotni, ke které musi mit psychiatrickou specializaci. Pokud je to pozice 1ékare, je
zapotiebi vysokoskolské medicinské vzdélani. Na pozici terapeuta je nutné vzdélani z
piisluSného psychoterapeutického vycviku.

Ambulantni 1écba zde funguje pies 20 let a jeji zakladni funkce je poradna, zaméiena
spiSe na poskytovani kontaktu na centra s dlouhodobé&jsi 1é€bou, az po dlouhodobéjsi 1écbé
sem klienti dochéazi za Gi¢elem prevence pted relapsem. Tato ambulance nema Zadné piimé
metodické materidly, kterymi by se méla tidit. Ani jeji pracovnici nejsou pod dohledem
supervize. Pod dohledem supervize jsou pouze na oddéleni detoxu, které je s touto ambulanci
uzce spjaté a praci zde vykonavaji ti sami zaméstnanci. Ambulance zde funguje dvakrat
tydné, coz je 16 hodin pracovniho tvazku a pro celou ambulantni 1é¢bu je zde jeden 1ékaf,
ktery ma na starost vSechny klienty. Ti dochazi vétSinou jednou mési¢né, ale néktefi i jednou
tydné. Doba jednoho sezeni obvykle nepiesahuje 10 minut. Primérné platové ohodnoceni
pracovnika ambulantni 1écby v ramci detoxifikacniho oddéleni je u Iékait 26 000 K¢ méesicné

¢isté mzdy a u zdravotni sestry 20 000 K¢.

5.6 Vysledky vyzkumu dil€ich otazek

1. Jaky je rozdil ve zpiisobu financovani, a kdo je zfizovatelem ambulantni 1é¢by pro
drogové zavislé v CR a Kanadg?

Pti kladeni prvni otazky, jsme dosli k poznatku, Ze je rozdil ve zpisobu financovani. Ale
je podminén pravé tim, kdo je ziizovatelem daného centra. V CR bylo z naseho vzorku kazdé
centrum zfizovano jinym organem a tudiz i jinym zpisobem financovano. Dalo by se ale fici,
7e velka ¢ast ambulantni 16¢by v CR je na bedrech neziskovych organizaci, které jsou
financovany z kraji a RVKPP. Zatimco v Kanadé¢ je vétSina center tohoto druhu pod jednim
zfizovatelem, kterym je stat (konkrétn€ ministerstvo zdravotnictvi) a pouze minimum center

je financovano z neziskového sektoru.

2. Jaky je rozdil mezi nastavenim standardi pro ambulantni 1é¢bu v CR a Kanadé?
Z naSeho vyzkumu je patrné, Ze jedinym rozdilem v nastaveni standardi je to, kdo tyto
standardy nastavuje. Pficemz standardy v obou zemich jsou nastaveny dle zfizovatele

kazdého centra. Z dalSich dilCich otazek se pak dozvime, Ze jejich obsah se ptilis nelisi.
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3. Jaky je rozdil mezi Cetnosti zafizeni pro ambulantni 1é¢bu a jejich komunitnim
planovanim v CR a Kanadé&?

U nasi tieti vyzkumné otazky se dostavame do konfrontace s tim, co je a neni komunitni
planovani. Kanadé¢ komunitni planovani probihd v rdmci neziskového sektoru oddélené od
sektoru zdravotnického, kdezto v CR jsou vétsi tendence ke spole¢nému planovani v ramci
celku, jako je mésto ¢i kraj. Co se Cetnosti zafizeni tyCe, tak zde neni patrny rozdil

v porovnani na pocet zajemct o tyto sluzby.

4. Jaks je snaha o spoluprici s dal§imi za¥fizenimi v CR a jaka v Kanadg&?
V obou zemich maji ve vSech centrech vytvorenou sit’ kontakti na dalsi zafizeni, ktera
v piipad¢ potieby kontaktuji, ¢i si vzdjemné doporucuji klienty. Lze tedy konstatovat, ze

snaha o spolupraci mezi jednotlivymi centry v CR a Kanadg se piili§ nelisi.

5. Jakou maji odbornost pracovnici v téchto institucich v CR a jakou v Kanad&?

V obou zemich jsou vtéchto zafizenich ve velké vétSin€ zaméstnavani pracovnici
s odbornym vzdélanim, jedinou vyjimkou bylo centrum Street work v Kanadé, kde mohli
pracovat byvali uzivatele navykovych latek 1 bez odborného vzdélani, s tim, Ze tito pracovnici
méeli jen omezenou ¢innost s klienty a nemohli zastupovat zdravotnické prace, na které byla

odbornost nutna.

6. K jakému pokroku a zménam doSlo v poslednich letech v systému ambulantni 1é¢by v
CR a v Kanad&?

Ve vétSiné nami  dotazovanych center doSlo v poslednich letech pouze k menSim
organiza¢nim zménam, ¢i zménam ve zpusobu financovani. Konkrétné bychom mohli na
kanadské strané¢ mluvit o nartstu neziskovych center, jejich zptisobu financovani a rtstu
preventivné vychovnych programi pro déti a mladez. Na strané Ceské to jsou mensi zmény
pfedevsim v metodéach prace a v piijmu financi na doplitkové sluzby pro klienty, které z toho

divodu musely byt zpoplatnény.

7. Je zietelny rozdil mezi sluzbami jednotlivych center a klientelou, pro kterou jsou
sméfovany v CR a sluzbami a klientelou pro kterou jsou sméfovany v Kanadé?

Odpovéd’ na tuto otazku je ponékud komplikovana, protoze kazdé z téchto center, jak
v Kanadg, tak v CR ma v ur¢itych bodech trochu jiné zaméieni klientely. Centra se v obou

zemich dé€li dle mnoha klict, jako je naptiklad: vek, zfizujici organ, stddium rozhodnuti se
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1éCit se zavislosti, a dalsi. Proto 1 sluzby v téchto centrech jsou témto klientim uzpiisobeny.
Pokud bychom vsak porovnavali centra s podobnym zaméfenim, miizeme tvrdit, Ze zatizeni

v obou zemich nabizeji obdobné sluzby a rozdil zde neni zietelny.

8. Jaky je rozdil mezi délkou fungovani ambulantni 1é¢by v CR a v Kanadé?

Centra v obou zemich vznikala postupné, ne vSak v jedné zemi diive nez ve druhé.
VétSina center v obou zemich jsou stard dvacet a vice let a stejné tak dlouho zde funguje
ambulantni 1é¢ba, proto se nedd definovat rozdil mezi délkou jejich trvani. Jedinou vyjimku
tvoti P-centrum Olomouc, ve kterém zacala ambulantni 1écba fungovat pozdé€ji nez samotné

P-centrum.

9. Jakym zpiisobem probiha dohled supervize a jaka je jeji intenzita v CR v porovnani
s Kanadou?

Z naseho porovnavani vyslo najevo, ze supervize probihaji ve vSech centrech obou
zemi vétSinou jedenkrat tydné v tymové formé jako porada o klientech. V individuélni formée
se pracovnici Kanady supervizuji vzajemné, pouze vyjimecné¢ se jednd o externiho
pracovnika, na rozdil od CR, kde jsou supervize sméfovany k externimu pracovnikovi.
Vyjimku tvoii ambulantni 1é¢ba detoxifika¢ni jednotky v CR, které piiznava nedostatek této

sluzby ve vSech smérech.

10. Je rozdil v pouZivani metodickych materiali v CR a v Kanadé&?

Rozdil mezi metodickymi materidly v téchto zemich je znatelny. Kazdd zemé vychazi
z jinych vlastnich metodickych materialii, pficemz tyto metodiky jsou zatizenim poskytovany
jejich zfizovateli. AvSak po prostudovani ziskanych materiald bychom zjistili, Ze mnoho

prvki je podobnych ¢i dokonce stejnych pro obé zemé.

11. Jaka je celkova délka programu ambulantni 1é¢by a intenzita setkavani se s klienty v
CR a jaka je v Kanadé?

V CR i v Kanadé je b&zné se s klientem setkavat jedenkrat tydné, ale nékdy to miize byt
pouze jedenkrat mésicn€ nebo muiize jit o nepravidelné setkavani, jako v pfipad¢ u klientely K-
centra v CR &i Street works centra v Kanad&. Centra v obou zemich se snazi vyjit vstiic
klientovi, a proto se intenzita setkdvani odviji od potieb klienta. Délka téchto programu je
velmi individualni, vétSina nami dotazovanych center nechdva délku programu na potiebe

klienta.
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12. Ma CR jiny poéet Kklientii na jeden pracovni tivazek a je velikost pracovniho tivazku
jina, nez je v Kanadé?

Musime uznat, Zze na tuto otdzku je velmi obtiznd odpovéd’, protoze kazdé¢ znami
dotazovanych center ma velmi rozdilnd nastavena kritéria. Napiiklad v CR: u P-centra
Olomouc je hranice stanovena na 25 klientl na jeden pracovni tvazek, ale u dal§iho ¢eského
centra Detoxifikacni jednotka klasterni Hradisko madme pouze jednoho lékafe na vSechny
pacienty, tudiz se zde nedd diskutovat o tom, kolik klientl ptfipada ne jeden pracovni Gvazek.
Stejn¢ tak je to 1 v centrech kanadskych, kdy pocet klienti na jeden pracovni uvazek
stanovuje vytizenost a navstévnost dan¢ho centra v dany den. Lze si vSak povSimnout, Ze je
rozdil v procentudlni mife administrativni prace a samotné prace s klienty, kdy v tomto
pfipadé¢, ma Kanada pouze kolem 10 - 20% administrativni prace, a na samotnou praci
s klienty zbyva mnohem vice ¢asu na rozdil od center ¢eskych, zde jsou pracovnici mnohem
vice, n€kdy az z 50%, vytizeni praci administrativni. Dalsi Cast této otdzky byla zaméfena na
velikost pracovniho tvazku, ktery je v téchto zemich stejny. Plny tivazek vychazi na 40 hodin

tydné.

13. Je rozdil v podpo¥e vzdélavani pracovnikii center v CR a v Kanadé?

V této otdzce mizeme jednoznatné konstatovat, e pracovnici center v CR maji vice
moznosti k dal§imu vzdélavani, nez centra kanadska, ktera maji moznosti rozvoje vzdélani
pouze v jednordzovych Skolenich, pofadanych pfimo organizaci a velmi ziidka se setkavaji
v podpoie pii dal§im studiu naptiklad na vysoké Skole Ci v psychoterapeutickych vycvicich.
Oproti tomu néktera ¢eska centra své pracovniky v dal$im vzdélavani podporuje jak financné,

tak i poskytnutim volného ¢asu k pfiprave na studium.

14. Jaké finanéni ohodnoceni pracovniki center je v CR a jaké v Kanadé&?

Finanéni ohodnoceni pracovniki v CR je dano platovymi tabulkami, ve kterych se
nachdzi na pozici pracovnika v socialnich sluzbach. Toto platové ohodnoceni je ve vysi
meésicniho pfijmu 12 - 15000 K¢ hrubé mzdy. Pracovnici Detoxifikacni jednotky se pak
nachdzi ve tfid€ zdravotnich sester ¢i 1€katt, kde se plat pohybuje o néco vyse. U zdravotnich
sester je to cca 20 000 K¢ mésicni Cisté mzdy a u lékarth 26 000 K¢ mésic¢né Cisté mzdy.
V Kanad¢ je tomu velmi obdobné. Platy jsou rozdéleny do platovych tfid. Pracovnici téchto
center se nachazi ve stiedni platové tiidé na pozici pracovnika v socidlnich sluzbach ¢i pozici

zdravotni sestry a jejich platové ohodnoceni je cca 30 000 K¢ mési¢né hrubé mzdy. Plat pak
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nartista u viech tabulkovych platii v CR i v Kanadg s tim rozdilem, Ze v Kanadg roste rychleji.

Zaroven ale musime brat v ivahu, Ze zde maji vyssi dan¢ a vyssi nédklady na Zivot.

5.7 Ovéreni kli¢ové aktivity
Z nami zodpovézenych dil¢ich otazek vyplyva, ze mezi ambulantni 1écbou pro drogové

zavislé v Ceské republice a Kanad¢ neni velky rozdil.

5.8 Vzajemné obohaceni systémi ambulantni 1é¢by v CR a Kanadé

Pti zabyvani se obohacenim systéma ambulantni 1é¢by u nas a v Kanadé se nam odhali
mnoho pfilezitosti pro velka témata. Tyto systémy jsou si dle naSich poznatkli velmi podobné.
Naskytne se nam vSak pftilezitost, alesponn pii vzajemném obohacovani v ramci menSich
rozdili. Jednim z takovych rozdilt je vysoké procento administrativni prace v CR, ktera by se
zde mohla nechat inspirovat kanadskou stranou a toto procento sniZit nejméné o polovinu
proto, aby pracovnikiim v CR zbyvalo vice &asu na samotnou praci s klientelou.

Naopak kanadska centra se mohou od ceskych center nechat inspirovat podporou
rozvoje svych pracovniki, kdy v této oblasti ma CR zna¢nou pievahu a své pracovniky nékdy
podporuje jak finan¢né¢, tak i asove.

Dale se nam zde vyskytuji témata velmi diskutabilni, a t€mi jsou supervize a platové
ohodnoceni. V tématu supervizi bychom se mohli zminit o vhodnosti ¢i nevhodnosti osobnich
supervizi v ramci pracovniho tymu, kdy v kanadskych centrech je bézné mit jako svého
osobniho supervizora svého kolegu. Na rozdil od ceskych center, kde se osobni supervize
uskuteCiiuje za pomoci externiho pracovnika. Na toto téma jsme vSak chtéli pouze upozornit a
nechame jej na posouzeni odbornikli. Stejné tak, jako je to v piipadé¢ tématu platového
ohodnoceni, které¢, jak nas vyzkum naznacuje, je v kanadskych centrech o zna¢nou miru vetsi
nez v centrech ¢eskych. Musime se vSak zamyslet a brat v tivahu Zivotni naroky na Ziti v obou
zemich, které nejsme schopni posoudit. A pro dostacujici posouzeni na tuto problematiku
bychom museli uskutecnit dalsi vyzkum.

Urcité bychom zde naSli i mnoho dalSich menSich inspirativnich rozdili, ale pro nas

vvvvvv
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5.9 Diskuze

V diskusni ¢asti této bakalafské prace se budeme zabyvat kritickym ndhledem na
vyzkumem zjisténa fakta. Je vSak velmi tézké tato fakta kritizovat, protoze vétSina takto
napadnutelnych jednotek ma své logické opodstatnéni, ¢i neni z finan¢nich divodi ménitelna.
Proto se na tyto kritiku musime divat s ndhledem a spise hypoteticky.

Nejdiive se zaméfime na administrativné spravni rovinu, ve které jsme se dozvédéli o
rozdilu ve zpisobu financovani. Je urcit€¢ potiebné zde zminit dilezitost pravé zplisobu
financovani. Bylo by urcit¢ mnohem snadné&jsi, kdyby centra pro ambulantni 1écbu osob
s drogovou zavislosti byla podporovana pouze jednou jednotkou, ktera by byla i zfizovatelem,
poskytovatelem spole¢nych standardii a metodickych materialti. Tento zdroj by mél byt na
tolik dostacujici, aby uspokojoval potieby centra pro jeho bézny chod se vSemi jeho sluzbami.
Pracovnici by vykonavali svou praci v klidné a piijemné atmosféie s plnou soustfedénosti se
na klienty na rozdil od dnesni praxe, kdy musi vypracovavat riizné projekty slouzici k ziskani
financi, které jsou nezbytné pro chod zaftizeni.

Dalsim tématem by méla byt Cestnost zatizeni, ktera je dle vyzkumu dostacujici, a proto
se u tohoto tématu nebudeme dlouho zdrzovat. Stejné tak, jako u tématu meziinstitucionalni
spolupréce, u které jsou stale patrné mezery ve stoprocentni spolupréci, ale z vyzkumu se ndm
potvrzuje, Ze se na tomto ukonu pracuje.

Vice bychom se méli pozastavit nad odbornosti pracovniki v centrech. Z Setfeni
vyplyva, Ze u 5 z 6 center je nutna vysokoSkolskd odbornost a jen v jednom z center (Street
works Edmonton) mohou pracovat byvali uzivatelé bez nalezitého vzdélani. Kdyz bychom se
nad tim zamysleli do detailu, tak se nam naskyta ptilezitost uvazovat o tom, jestli je opravdu
tizivé situaci, jako je zavislost. Tim se nam otvira 1 dalsi téma, zda ndm vibec studium je
schopné tyto schopnosti poskytnout. Samoziejmé z praktickych divodi, je dilezité, aby mél
¢lovék pomahajici profesi vystudovanou, ale k zamysleni stoji i mySlenka individudlniho
posouzeni.

Z vyzkumu vyplyva fakt, ze se pribéhu poslednich 5-ti let ambulantni 1écba piilis
nezménila. Tento fakt mlze byt bran pozitivné, v tom slova smyslu, Ze je 1écba dobie
nastavena a tudiZ neni nutné zlepSeni, ale také bychom se mohli pozastavit nad tim, Ze se ani
nehyba kuptedu. Jediné zmény, které se udaly, byly mensiho rozsahu a to v oblasti nedostatku

financi na ceské strané, které ptilis ku prospéchu 1é¢by nejsou.
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Ve druhé odborné roviné vyzkumu se otvira piilezitost pro analyzovani sluzeb, které
jsou ve vSech centrech bohaté a pfiméfené klientele. Pro nasi kritiku je vSak zajimavéjsi téma
supervizi. Jak uz jsme se v predeslé ¢asti vzajemného obohaceni docetli, v kanadskych
centrech se pracovnici supervizuji vzajemné, a tudiz zde mize nastat nepiijemna situace, kdy
pracovnik ma problém pravé v oblasti kolegialnich vztahti a mize mu byt nepfijemné tuto
situaci se svym kolegou - supervizorem fesit. A naopak na druhé stran¢ kolegy - supervizora,
muze dojit k nedostate¢nému nahledu na problém. Proto neni nesmyslnd myslenka ¢eskych
center, kde probihd supervize s externim pracovnikem. Zde ale zase muze nastat situace
nezasvécenosti supervizora do problému centra a tudiz 1 t€z$i vciténi se do problému.

Jednim z dalsich velkych témat v odborné roviné je bezesporu administrativni prace, ke
které jsme se jiz zminovali v predeslé Casti, a proto je potieba struéné podotknout, Ze
primarnim cilem ambulantni 1é¢by neni za rok vykazat nesmyslné mnozstvi zdznami a
dokumentace o klientech, ale pomoci jim v jejich zavislosti.

Milym zji§ténim byla skute¢nost, ze v CR existuje podpora dalsiho vzdélavani, které
bohuzel v Kanadé nefunguje a pracovnici si v Alberté musi platit veskeré vydaje na vzdélani
sami bez jakékoliv casové ¢i finan¢ni pomoci zaméstnavatele. Je ziejmé, ze jakakoliv podpora
zaméstnavatele, at’ uz tfeba jen Ustni, je pro pracovnika motivujici a pro zaméstnavatele
vyhodou.

Na to se vaze i posledni fakt, Ze i kdyZ jsou pracovnici z velké €asti vysokoskolsky
vzdélani, mnoho znich mad 1 psychoterapeuticky vycvik, platové ohodnoceni tomu
v porovnani s dal$imi béznymi profesemi s vysokoSkolskou kvalifikaci zdaleka
nekoresponduje. Z tohoto zjiSténi by nam mohl vyplynout i dalsi Gsudek, kterym je brzka
frustrace pracovnikll a vétsi riziko syndromu vyhoteni.

Tuto diskuzi by bylo zdhodno ukoncit slovy od Marka Heddona: ,,Svet je plny
samozrejmosti, kterych si jakZiv nikdo nevsimne.“ 'V tomto ptipad¢ o téchto samoziejmostech

vSichni védi, ale nikdo s nimi nic ned€la.
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ZAVER

Zaveérem této prace si shrneme veskeré zjisténé poznatky o ambulantni 1€é¢bé osob
s drogovou zavislosti jak v CR, tak na izemi kanadské Alberty.

V administrativné-spravni roviné¢ jsme se o ambulantni 1é¢bé osob s drogovou
zavislosti dozvédéli informace o tom, kdo na uzemi Ceské republiky a Kanady tyto sluzby
ziizuje, jakym zplisobem jsou financovany, jestli zde funguji né¢jaké spolecné standardy, jaka
je Cetnost téchto zafizeni, a zda se centra Ucastni komunitniho pldnovéani. Dale jsme se
dozvédéli do jaké miry a s kym centra spolupracuji, jaka je nutnd odbornost zaméstnanct
téchto center a zda v poslednich letech doslo ke zménam v systému ambulantni 1é¢by.

Ve druhé, ndmi zvolené odborné roving, jsme dostali odpovédi na otdzky z oblasti
nabizenych sluzeb a pro jakou klientelu jsou sluzby urceny. Jak dlouho ambulantni sluzba
v centrech funguje, zda jsou pracovnici pod dohledem supervize, jakym zpiisobem supervize
probiha a jaké metodické materidly centra pouzivaji.

K tomuto vyzkumu bylo dotazovano Sest center. Tii centra Ceska: P-centrum
Olomouc, Kontaktni centrum Olomouc a Stiedisko sekundarni prevence a 1€cby zavislosti
Vojensk4a nemocnice Olomouc. Pro kanadskou stranu vyzkumu to byli: Youth Community
Services Edmonton, Adult Conselling and Prevention Services Edmontn a Street works-
Boyle street Co- op Edmonton.

Na tuto bakalédiskou praci byly kladeny tii cile, kterymi bylo analyzovat systémy
ambulantni 1é¢by osob s drogovou zavislosti v Kanadé a Ceské republice, dale pak tyto
systémy porovnat a nasledné z nich vyvodit vzajemné obohaceni pro obé zemé¢. Pti Cteni
prace zjistime, ze se nam vSechny tfi cile podatilo naplnit.

Bylo zjiSténo, Ze a¢ v obou téchto zemich vladne jiny socialné€ politicky systém, jsou
zde vidét stejné prvky v ambulantni 1é€bé pro osoby s drogovou zdvislosti. Mezi hlavni
podobné body patti naptiklad nabidka sluzeb, zpiisob poskytovani ambulantni 1é¢by, snaha o
meziinstitucionalni spolupraci a mnoho dalSich, o kterych se mizeme docist vySe v této
bakalarské praci. Zaroven je nutné podotknout, Ze jsou zde také prvky, které stejné nejsou.
Systémy by se vtéchto piipadech mohly vzijemné obohatit, jako tfeba v pfipadé
zprostiedkovani vzdélavani, dohledy supervizi nebo mnozstvi administrativni prace

pozadované po pracovnikovi.
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Timto si jako autorka dovoluji tvrdit, Ze m& prace by mohla byt uziteCna prave
zminovanym centriim k ziskdni informaci, jak o centrech ze stejné zemé ba dokonce stejného
mésta, tak predevSim pro nahlédnuti do systému jiné zemé. Zvlasté pak v tomto piipadé, kdy
operuji se zastoupenim dvou raznych kontinentt.

Zaveérem bych chtéla dodat, Ze jsem rada za vybér svého tématu, protoze diky mé praci
se mi naskytla pfileZitost vice proniknout do systému ambulantni 1é€by u nds a dostat se do

center pro 1é¢bu drogové zavislych v Kanad¢. Byl to pro mne velky pfinos a zkuSenost.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha €. 1. Schéma okruhi otazek pro pracovniky ambulantni 1é¢by pro alkoholové a

jiné zavislosti

Piiloha ¢. 2. Rozhovory s respondenty

1. Youth Community Services Edmonton

2. Centrum Edmonton Adult Counselling and Prevention Services Edmonton

3. Street works — Boyle Street Co-op Edmonton

4. P-centrum Olomouc

5. Stfedisko sekundarni prevence a 1€cby zavislosti, Vojenska nemocnice Olomouc

6. Kontaktni centrum Olomouc
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PRILOHY

1. Schéma okruhi otazek pro pracovniky ambulantni 1é¢by pro alkoholové

a jiné zavislosti

Administrativné - spravni rovina:

1. Kdo je zfizovatelem ambulantni 1é¢by ve vaSem zafizeni? Jak je financovano?

2. Mate nastavené néjaké spole¢né standardy pro ambulantni 1é€bu? Musite se néim
ridit?

3. Jaka je Cetnost zafizeni? Na kolik obyvatel? Mate komunitni plan?

4. Do jaké miry a s kym spolupracujete? Pt: Jiné instituce, detoxifikacni jednotky, ...

5. Jaka je odbornost pracovniku ve vasi instituci? (pi: Mohou zde pracovat byvali
uzivatelé?)

6. Doslo v posledni dob¢ k néjakym zméndm v systému ambulantni 1€¢by?

7. Jak se ambulantni 1écba lisi v provinciich?

Odborna rovina:

1. Co vaSe ambulance nabizi za sluzby a pro jakou klientelu jsou smétovany?

2. Jak dlouho u vas ambulantni 1é¢ba funguje?

3. Jste pod dohledem supervize? Jak probiha? Jak se radite o klientech? Mate tymovou
supervizi?

4. Jaké metodické materialy pouzivate? Mate n&jaké? (pi: V CR Nespor, nebo 12 krokd
jak pfestat pit)

5. Jak dlouho vas program ambulantni 1éc¢by trva celkoveé? Jak €asto se s klientem stykate
a jak dlouhé je jedno sezeni (jedna schlizka)? Musite s klientem uzavirat smlouvu?

6. Kolik klientii pfipada na jeden pracovni uvazek? Jak velky je jeden pracovni uvazek?
Jaké procento z toho je administrativa a jaké je pfima préace s klientem?

7. Mate placené nebo néjak zprostiedkované vzdélavani? (kurzy, Skoleni)

8. Jaké je primérné platové ohodnoceni v této sfére?



2. Rozhovory s respondenty

1. Youth Community Services Edmonton

Administrativné - spravni rovina:

NasSe ambulantni zafizeni je financovano statem, presnéji tedy ministerstvem
zdravotnictvi, které davd penize zdravotnickému servisu v Albert¢ a ten je dale
poskytuje nam.

Jsou zde specifické standardy pro centra, kde se pracuje s mladistvymi (12 — 18 let).
Musime byt klinickym centrem, rodinnym centrem, musime vypliovat jak formalni,
tak neformalni formulafe o naSich klientech. To znamena, ze klient se muze
rozhodnout, ze neprestane brat drogy, ale jen omezi, a my mu tedy pomahame jen
pouze omezit a dostat se do co nejlepsiho zdravotniho stavu.

Kolik center je v Edmontonu, to nevim, ale v naSem centru je 16 pracovnikt, ktefi se
mohou zabyvat ambulantni 1é€bou. Komunitni plan bohuzel nemdme, protoze vSechna
centra jsou financovéana stejn¢ a center 1 klientil je tolik, ze neni mozné je fidit. My
klientim mtZzeme poradit, kam by méli jit, kde je to pro né nejlepsi, ale to je vSe.

Spolupracujeme se vSemi centry, protoze jsme stejn¢ fizeni. Mezi tyto centra patii:
Detoxifikac¢ni oddéleni, denni programy, metadonova centra a dalsi. Jsme jeden tym,
protoze mame vSichni stejného zfizovatele.

Pracovnici v nasem centru musi mit diplom z collage (néco jako VSO), miiZe to byt
psychologie, miize to byt prace s détmi, socidlni pracovnik a dalsi, v tabulkach
zapsani. Pokud to nespada do statem danych tabulek, neni mozné vykonavat tuto
profesi. Kazdy pracovnik musi mit 2 — 5 let zkuSenosti, pokud maji magistersky
diplom, mohou nastoupit bez ptedeslych zkuSenosti.

Nejsem si védoma zddnych zmén v poslednich letech.

Kazda provincie ma nastavenou ambulantni 1écbu jinak, stejné jako cely zdravotnicky
systém. Nékteré jsou nam velmi podobné, ale které jak funguyji, to pfesn€ nevim.

Odborna rovina:

1.

Jsme zaméteni specificky na vék 12 — 18 let. Nabizime: rodinna sezeni, ambulantni
1é¢bu skupinové terapie, rodi¢ovské sezeni (schazeji se rodice, které maji zavislé déti),
informativni schizky a uzaviené rodiCovské skupiny. VSechny tyto sluzby
poskytujeme zdarma.



Toto centrum celé i s ambulanti 1écbou funguje 30 let. Dfive jsme se jmenovali AA —
alkoholové¢ a jiné zavislosti, ale fungovali jsme se stejnymi sluzbami.

Ano, vSichni jsme pod supervizi. Mame jak individualni tak i tymové supervize.
Jedenkrat tydné je tymova 1 individualni supervize. O klientech se muizeme radit
oteviené¢ bez jakékoliv anonymity.

Ano, mame metodické materialy, kazdy je vyuziva jinak, podle své odbornosti a svého
zamé&feni. Pouzivame materidly, jako jsou: SAGAA, ADS, aj.

S klienty se vétSinou vidame jednou tydné, trva to individudlné dlouho, zalezi na
klientovi. Nemusime délat zadnou smlouvu s klientem, jen sestavime lécebny plan,
nékdy se ale stane, ze klient pfijde jednou a uz nikdy nepftijde. Nebo piijde znovu, ale
nevyhovuje mu plan, a tak ho musime predélat.

Je t€Zké fict, kolik klientl pfipadd na jeden pracovni Uvazek, zdlezi to na situaci.
Nékdy mame klienta, ktery pfijde jen jednou, néktefi chodi jedenkrat tydné&, jini
jednou mésicne, takze zde neni zadné specifické cislo, kolik klientd kazdy
zaméstnanec ma. Za sebe muzu fict, ze mam cca 30 klientl. Vidam okolo 10 n¢kdy az
20 klient denné.

Zadné placené vzdélani nemame, pouze rizna Skoleni a kratké kurzy. Ale mame ti
dny v roce, které jsou vyhrazeny na naSe zdravotni volno. Jsou to takové tfi dny
relaxace.

Jsme placeni ve stiedni platové tridé, ktera je tabulkové hodnocena, takze zalezi na
tom, jak dlouho zde pracujete. Plat se kazdy rok navysuje. Nékdo mize vydélavat
kolem 60 000 dolart ro¢né (1.170 000 K¢), jini kolem 45 000 dolart ro¢né.



2. Centrum Edmonton Adult Counselling and Prevention Services

Edmonton

Administrativné - spravni rovina:

. Nase zatizeni je financovano stdtem, pfesnéji tedy ministerstvem zdravotnictvi, které

dava penize zdravotnickému servisu v Albert¢ a ten je dale poskytuje ndm.

Nase standardy nastavuje vlada.

Meésto ma kolem jednoho milionu obyvatel a nespocetné mnoho center.

Vsechny instituce spolupracuji dohromady, protoZe jsou pod jednim zfizovatelem.

Pracovnik v naSem centru musi mit certifikat z vyssi Skoly nebo diplom z vysoké
Skoly. Podle jejich odbornosti se také odviji vyse jejich platu. Mohou zde pracovat i
byvali klienti, ale musi mit dodélané vzdélani jako ostatni. V naSem centru se to ale
prili§ Casto nedgje.

V posledni dob¢ nedoslo k zddnym vyraznym zménam.

Kazda provincie to ma jinak nastavené podle vlady. Vim, Ze jsou nam né&které
podobné, ale nevim to piesné.

Odborna rovina:

1.

Nase ambulance je zaméfena na klientelu 18 let a starSi tzn. uzivatele, piibuzni a
pratelé. NaSe sluzby jsou: pfijem klientl, vyhodnocovani situace, poradenstvi,
skupinova sezeni, psychovzdélavaci skupiny, individudlni sezeni, preventivni
programy/skupiny, detoxifika¢ni oddé€leni, doléCovaci centra s pracovnimi misty,
Skolou a agenturami pro mladez.

Centrum funguje 50 let, v sou¢asné dobé mame 6 000 novych klientl ro¢né.

Kazdy pracovnik méa svého supervizora, kterého ma vzdy i na telefonu (24 hodin
denn¢) a jedenkrat je supervize tymova. Mi supervizoii jsou zaroveit mi kolegové.
Supervidujeme se navzajem.

Nase metodické materialy jsou DAST, ADS, South oaks gambling, SAGAA.

Doba trvani ambulantni 1écby je individuélni, podle toho jak to vyhovuje klientovi.
Muze to byt jeden a pul hodiny, nebo kdyz jde o skupiny dvé hodiny. Je to velmi
individualni. Nekdy klienti dochazi jednou nebo dvakrat tydné, jindy kazdy den nebo
jen jednou mési¢n€é. Smlouvu s klientem neuzavirame, pouze se vytvoii [é¢ebny plan,
ktery se odviji od potteb klienta.



Pocet klienti na pracovnika neni pevné dany, je to kolem péti klientd denné.
Administrativni prace jsou tak dvé hodiny denné, coZ je 20 % ze 100 %.

Tréninkovych moZnosti mame mnoho, jsou to rizné konference, malé kurzy v ramci
centra. Ale co je mimo naSe centrum, neni sponzorovano, stejné tak jako zadné dalsi
vzdélavani.

Jsme ve stfedni platové tiide.



3. Street works — Boyle Street Co-op Edmonton

Administrativné - spravni rovina:

NaSe centrum je z jedné tfetiny financovano zdravotnickym servisem v Alberté, ale
tyto penize jsou pouzity pouze na zdravotnické zafizeni centra a musime z nich
vykazovat mnoho informaci o nalozeni s t€émito prostiedky. Druhé dvé tfetiny penéz
nam poskytuje Alberta Comunity HIV Found. To je nas stézejni sponzor.

Standardy mame, ale v jejich pouzivani mame mnohem volngjs$i ruku, nez ostatni
centra. Nase centrum je zaloZeno vice na praci s klienty, ktefi svoji zavislost nechtéji
1é¢it, ale maji n¢jaky problém, ktery potiebuji fesit. Napt. potiebuji pomoc s uzivanim
svych 1€kt proti HIV nebo byly sexualné zneuzity a;.

Komunitni plan mame vypracovany jen pro naSe zafizeni, protoze je zde v okoli
jediné. Tento plan plati 3 roky, ale kazdych 6 mésicii se kontroluje a dopliiuje.

Spolupracujeme se vSemi centry s podobnou problematikou, kter¢ jsou v okoli.

Co se ty¢e mé odbornosti zdravotni sestry, tak je to bakalafsky diplom, ale vétSina
naSeho persondlu jsou vyléceni drogove zavisli, kteti zili na ulicich a diky tomu maji
mnohem vétsi diavéru u naSich klientd. Mohou ale fici, Ze v Kanadé neni pfili§
populdrni zaméstnavat byvalé uzivatele.

V posledni dobé doslo k mensim zménam. Dfive jsme byli jediné centrum tohoto typu
v Kanadé. Dnes je dalSi i v Ontariu. Také jsme zacali poskytovat i preventivni
programy. Také jsme vice financovani zdravotnickym servisem Alberty diky projektu
pomoci t¢hotnym Zendm na ulici, které jsou drogové zavislé. Tento projekt zacal roku
2005.

Kazd4 provincie ma sviij vlastni systém, jak piesné se li8i to nevim.

Odborna rovina:

1.

Primarné¢ bychom méli pomahat lidem, ktefi jsou injek¢ni uzivatelé drog, ale mame i
jinou klientelu, at berou jakoukoliv drogu jakymkoliv zplisobem. Méame velké
mnozstvi uzivateli zavislych na Crag.

Nase centrum funguje od roku 1989 se vSemi svymi sluzbami.

Supervizora mame kazdy svého osobniho. Tymové supervize je jednou tydné. Mij
supervizor je zaroven i muj kolega, takze o klientech vi vSe stejné jako ja. Funguje to
spiSe jako porada. Ale pokud supervizor klienta nezna, vzdy se ptam, jestli bude
v poradku, kdyz si o jeho problému promluvim s né¢kym dalSim.



Metodickych materialii neni piimo na nasi specializaci pfilis, ale pouzivame to, co
dostaneme od naSich zfizovateld.

Je to velmi individualni, nékdy si klienti jen pro néco piijdou, jindy jsou rozhodnuti
pozéadat o pomoc v lé€eni, a tak sezeni trva déle. N&kteti chodi kazdy den, jini pfijdou
jednou a uz se nikdy nevrati. Zadnou smlouvu neuzavirame. To by bylo pfili§ obtizné.
U nékterych, kteti jsou HIV pozitivni nebo maji néjaké zdravotni potize, potiebujeme
veédét jejich jméno, pfijmeni a jiné osobni udaje, protoze je to nutné pro 1éCbu, ale
jinak vime o klientech jen to, co sami feknou.

Neda se fici, kolik klienti mame, protoze kazdy den je jiny pocet klientd. Ja jsem zde
osm hodin denné, od pondéli do patku a k tomu méam jesté 4 smény mesi¢né na street
work, coz je od 20:30 do 0:30. V naSem centru je jeden Clovek, ktery se stara jen o
administrativu. J4 délam asi 10% administrativy a 90% cisté prace s klienty.

Ano mame moznost navstévovat rizné konference (napf. Minuly rok jsem byla
v Texasu) a také mensi kurzy na zaSkoleni. Toto nam zaméstnavatel plati. Ale na vétsi
vzdélavani neptispiva.

M¢ platové ohodnoceni spada do tabulek zdravotni sestry, kde jsem o néco nize. Miyj
plat ¢ini 32 dolarti na hodinu a kazdy rok se to o néco zveda.



4. P- centrum Olomouc

Administrativné - spravni rovina:

Ziizovatelem je kraj, ktery poskytuje sluZzbu odborné socialni poradenstvi. Ti nas také
kontroluji na standardy kvality socidlnich sluzeb. Dale Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, ktera nas certifikuje jako ambulantni 1é¢bu. Také nés financuje
meésto Olomouc, kterému patii diim, ve kterém sidlime. Také ptispiva Ministerstvo
prace a socialnich véci, ministerstvo zdravotnictvi a dalsi finan¢ni prostfedky méame
z projekti, které financuje Evropsky socialni fond a dalsi. VSechny tyto zdroje financi
jsou navzajem provazany a kazdy z nich financuje néco jiného.

Mame dvoji standardy: 1. Standardy kvalit socidlnich sluzeb. 2. Operaéni manualy
podle RVKPP.

Jsme v komunitnim planovani, kde se pravideln¢ setkdvame v ramci kraje a také
vramci mésta. V Olomouci jsou dvé nezdravotnickd zafizeni, kterd poskytuji
ambulantni 1é¢bu, to jsme my a K-centrum a dv€ zafizeni zdravotnickd. To je
Detoxifikacni jednotka a Fakultni nemocnice.

Nejvice spolupracujeme s detoxifikaénim oddélenim, terapeutickymi komunitami,
zahrani¢nimi institucemi, praktickymi lékafi, psychiatrickym oddélenim, probacni a
mediacni sluzbou s OSPOD a mnoho dal$imi institucemi.

Odbornost nasich pracovnikil je vysokoskolské vzdélani s humanitnim zaméfenim, ke
kterému se vaze jeSté terapeuticky vycvik. V naSem zafizeni mohou a také pracuji
byvali uzivatelé, ale musi mit to samé vzdélani.

V posledni dobé nedoSlo k zadné velké zmeén€ v systému prace. Pouze doslo ke
zméndm v metodach prace.

Odborna rovina:

1.

Nase ambulance nabizi poradenstvi pro klienty s alkoholovou a jinou zavislosti a
jejich blizké, terapeutické sluzby.

Ambulantni 1é¢ba u nés funguje od roku 2006.

Ano, jsme pod dohledem supervize. Kazdy tyden mame poradu o klientech, ta trva
dvé hodiny, kazdé dva mésice supervizi tymovou, ctyfikrat do roka méme supervizi
sjednim externim pracovnikem a jedenkrdit do mésice s druhym externim
pracovnikem.



Jako metodické materidly pouZivaime motivacni rozhovory od Rollinga, véci od
Nespora, metodu kratkého interven¢niho programu pfevzatou z Velké Britanie, a poté
metody a postupy prace ze svého terapeutického vycviku.

S klienty se z pravidla stykdme jednou tydné na hodinu, s tim, Ze uzavieme kontrakt
na ur¢itou dobu. Dejme tomu, na 10 setkani, ale zalezi na domluve. Poté to spolecné
vyhodnotime, navrhneme dal$i setkani, nebo klient odchazi tfeba do jiné 1écby.
Primérna doba se pohybuje mezi deseti hodinami az dvéma lety. Smlouvu musime
uzavirat ustni, nebo pisemnou.

Jeden pracovni tivazek je 40hodin tydné, kdy z toho je 20hodin pfimé préce s klienty
(25klienttr), 3hodiny jsou na dokumentaci, 7 hodin je na supervize a porady a 10 hodin
nam zbyva na psani zavére¢nych zprav a projekta.

Vzdélani mam cCasteéné placené. Vzdy zédlezi na finanéni situaci. Nyni si vzdélani
musime platit z vét$i poloviny sami. Co se tyce Skoleni, tak ta mame bezplatné,
vet§inou si je naSe organizace déla sama.

Nase platové ohodnoceni se tidi podle tabulek platového ohodnoceni v socidlnich
sluzbéach. Nastupni plat bez praxe je kolem 13 000 K¢ mési¢né hrubé mzdy.



5. Stredisko sekundarni prevence a lécby zavislosti, Vojenska

nemocnice Olomouc

Administrativné - spravni rovina:

1. Ztizovatelem je vojenskd nemocnice a financovani jsme z Ministerstva vnitra.

2. O zadnych spole¢nych standardech nevim. Nejsme jeSt¢ akreditované pracovisté,
takze to tady jeste nefunguje.

3. Jaka je Cetnost ambulantni 1écby v ramci kraje ani okresu nevim. Vim, ze v Olomouci
jsou ve zdravotnickém sektoru dvé. My, a druhou poskytuje Fakultni nemocnice.

4. Spolupracujeme se socidlnimi pracovnicemi, socidlnimi sluZzbami jako takovymi
hlavné€ v ramci péce o déti u zavislych matek, se soudy, to je pii ochranné ambulantni
1é¢bé, s P-centrem, nékdy s K-centrem, a s mnoha dalSimi. Je tézké mluvit jen o
ambulantni 1é¢b¢, protoze jsme asi nejvice provazany s naSim detoxem, ktery
spolupracuje s mnoha dal§imi institucemi.

5. Vzdélani je Stfedni zdravotnickd Skola nebo Vys$si odborna Skola zdravotnicka.
Sestiicky maji jeste psychiatrickou specializaci. U 1ékaii je samoziejmée
vysokoskolské vzdélani. Mame zde jednoho terapeuta, ale ten zde pracuje jen za
¢tvrtinovy uvazek.

6. Nejsem si védoma, zadnych zasadnych zmén v systému ambulantni 1éCby.

Odborna rovina:

1. Nase ambulance nabizi poradenstvi pro zavislé na alkoholu, automatech, lécich a
omamnych latkach. U nas funguje ambulance spiSe na principu toho, ze klient piijde
s n¢jakym problémem a je poslan do dalSich zafizeni na dlouhodobéjsi 1écbu s Sirsi
Skalou sluzeb. Az potom dochézi dlouhodobé na nasi ambulanci jako prevenci pied
relapsem. Samoziejmé je zde né€kolik jedincl, kteti maji ambulanci jako samotnou
1écbu.

2. Ambulantni 1é¢ba u nas funguje pies 20 let.

3. Supervizi zddnou nemame. Supervize je pouze na samotném oddéleni detoxu, ale ne
na ambulanci.

4. Metodické materialy zddné nemame.



Program ambulantni 1écby je rizné dlouhy. Vétsinou je to nékolik let, ale jiny klient
pfijde jednou a uz ho pak nikdy nevidime. Jedno sezeni je dlouhé kolem 10 minut, vic
ne. Klienti vétSinou dochézi jednou za mésic, ale je to velmi individudlni, nékteti
dochdzi kazdy tyden, tfeba na odbér krve, jestli nemaji v téle zadné navykové latky,
nékdy 1 dvakrat tydné. To jsou vétSinou lidé zavisli na alkoholu, ktetfi jsou na
antabusu, a ten se podava dvakrat tydné.

My zde méame jednoho Iékate, ktery ma vSechny pacienty, takze se to neda
specifikovat na ivazek. Ambulance zde probiha dvakrat tydné, coZ je 16 hodin.

Vzdélavani je zde velmi omezené. My bychom se sice méli vzdélavat, ale
zaméstnavatel na to nema finance. Jen to co se ziska z grantd. Jinak Skoleni mivame
kazdy mésic.

Primérné platové ohodnoceni je pro 1ékare kolem 26 000 K¢ mésicné a zdravotni
sestra ma kolem 20 000 K¢ mésicné.



6. Kontaktni centrum Olomouc

Administrativné - spravni rovina:

Nasim zfizovatelem je sdruzeni Podané ruce, o.s. a dalsi finance ziskavame z psani
riznych projekti.

Mame standardy vychazejici ze zdkona o socidlnich sluzbach a dale pak standardy
Rady vlady pro koordinaci protidrogové problematiky (dale jen RVKPP).

Jsme jediné K-centrum ve mést¢ Olomouc, kterd ma 100 000 obyvatel. Ano,
komunitni planovani mame v rdmci mésta a poté v ramci kraje.

Spolupracujeme s mnoha zatizenimi, vzdy zalezi na tom, co dany klient zrovna
pottebuje. Nejcastéji jsou to P-centrum Olomouc, psychiatfi, pracovni a socialni utad,
probacni a mediacni sluzba, terapeutick¢ komunity a rizné 1écebny. Opravdu je to
velka Skala zatizeni.

Neni vyloucené, ze by zde nemohli pracovat byvali uzivatelé, ale musely by spliiovat,
stejné jako vSichni ostatni, pozadavky na vzdélani, které jsou dané v zakoné o
socialnich sluzbach a RVKPP. To je VOS nebo VS nebo mit status pracovnika
v socidlnich sluzbach, coz je 200 hodinovy kurz od ttfadu prace.

Nejsem si védoma Zadnych radikalnich zmén, jen neni takovy dostatek financi, jako
byval, proto je uz vice sluzeb zpoplatnénych.

Odborna rovina:

1.

My jsme zafizeni, které poskytuje sluzby aktivnim uzivatelim navykovych latek
nealkoholového typu. TakZe se naSe klienty snaZzime motivovat do 1écby a ke zméné
k lepSimu Zivotnimu stylu. Mezi zakladni sluzby patii: poradenstvi individudlni/
parové/ rodinné, zprostiedkovani detoxifikace a doporuceni do lécby, odborna
podpora pii zahdjeni abstinence ¢i po absolvované 1€¢bé, socialni servis - poradenstvi,
zprostiedkovani kontakt, pomoc pii jedndni s ufady, asistence, informacéni servis -
oblast socidlni, zdravotni, bezpecné brani a jiné, vyménny program vcetné per os
kapsli a dal$iho zdravotniho materidlu, testovani infekénich onemocnéni - HIV,
Hepatitida B, C, Syfilis, téhotenské testy, zdkladni zdravotni oSetfeni, pomoc v krizi,
zakladni poradenstvi pro rodi¢e a osoby blizké klientli, vstupni zhodnoceni stavu a
potieb klienta, hygienicky servis, potravinovy servis a kontaktni prace.

2. Celé nase zatizeni funguje 20 let.



Ano, mame supervize, ty vychazi na 20 hodin rocné. A intervize, které probihaji
kazdy den po sméné. Kazdy klient ma svého klicového pracovnika, takze se pracuje na
jakémsi principu rozdélovani funkci.

My mame vypracované vlastni manudly, mame vlastni smérnice sdruzeni a vSe se
jesté propojuje praveé se smeérnicemi RVKPP.

V nasSem centru neni nijak pfesné strukturovany ambulantni program, kromé programu
»Dokazu to*, ten trva 12 setkani. Program je vZzdy pfizplisoben tomu, co klient zrovna

vewr

K dnesnimu dni mame 4 pracovni uvazky. Od zacatku Cervna to budou jen 3uvazky.
Rocné je kolem 400 klientt, takZe to je pfes 100 klientd na jednoho zaméstnance.
Denné do naseho centra pfijde kolem 30 klientt.

Myslim si, Ze mame nadstandardni moZnosti v placeném vzdélavani. Cokoliv, co by
chtéli zaméstnanci absolvovat, je hrazené z dotaci. At je to vysoké Skola nebo kurzy.

V platovém ohodnoceni zalezi na vzdélani zaméstnance, ale zhruba je to od 12000 K¢
do 15000 K¢ ¢istého mési¢niho platu.
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