Jiho&eska univerzita v Ceskych Budg&jovicich
Pedagogicka fakulta
Katedra pedagogiky a psychologie

BAKALARSKA PRACE
Kvalitativni vyzkum poradenskych strategii u zavislych

osobnosti (drogy, alkohol)

Vypracovala: Mgr. Lenka Lerchova

Vedouci prace: Mgr. Miroslav Prochézka, Ph.D.
Ceské Budgjovice 2015



Jiho&eska univerzita v Ceskych Budg&jovicich
Pedagogicka fakulta
Katedra pedagogiky a psychologie

Kvalitativni vyzkum poradenskych strategii u zavislych
osobneosti (drogy, alkohol)

Bakalarska prace

Autor: Mgr. Lenka Lerchova

Studijni program: Specializace v pedagogice
Studijni obor: Socialni pedagogika

Vedouci prace: Mgr. Miroslav Prochazka, Ph.D.

Ceské Budgjovice, &erven 2015



University of South Bohemia in Ceské Budgjovice
Fakulty of Education
Department of Pedagogy and Psychology

Qualitative research in counseling strategies dependent
personality (drugs, alcohol)

Bachelor’s Thesis

Author: Mgr. Lenka Lerchova

Study programme: Specialization in Eduation
Study of Programmer: Social Pedagogy
Supervisor: Mgr. Miroslav Prochazka, Ph.D.

Ceské Budgjovice, &erven 2015

3



Jméno a prijmeni autora: Mgr. Lenka Lerchova

Nazev bakalarské prace: Kvalitativni vyzkum poradenskych strategii u zavislych
osobnosti (drogy, alkohol)

Pracovisté: Katedra pedagogiky a psychologie, Pedagogicka fakulta, Jihoceska univerzita
v Ceskych Budgjovicich

Vedouci prace: Mgr. Miroslav Prochazka, Ph.D.

Rok obhajoby prace: 2015

Abstrakt:

Bakalafska prace se zabyva vyzkumem poradenskych strategii pii praci s osobami
zavislymi na drogach a alkoholu.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat poradenské strategie a zkuSenosti
pracovnikil, které uplatiiuji poradenské instituce v Ceskych Budg&ovicich pfi své praci
S osobami zavislymi na drogidch a alkoholu. V kontextu vyzkumu jsem poradenské
strategie pojala jako uplatiovani promyslenych principti v poskytovani adiktologickych
sluZzeb. Zajimaji mne informace, které charakterizuji principy poskytovani socidlnich
sluzeb, cile poradenstvi, specifikace cilové skupiny klientl, typy poskytovanych sluzeb
a zasady, které definuji jejich poskytovani. Dale mne zajima, jak probiha jednani s klienty,
a to, jakym zplisobem motivuji pracovnici klienty ke zméné. Jsem presvédCena, Ze
adiktologické zatizeni, které dokéze promySlené prezentovat svou strategii ve vysSe
uvedenych aspektech, se pro stavajici i moZné klienty stava citelné a srozumitelné.
Bakalatfska prace je rozdélena na dvé zakladni ¢asti. Teoretickd ¢ast bakalafské prace je
sloZzena ze Ctyf kapitol a vychazi z odborné literatury. V prvni kapitole jsou vymezeny
nékteré pojmy z oblasti drogové problematiky. Ve druhé kapitole jsou rozdéleny navykoveé
latky a popsany jejich U€inky na organismus. Tieti kapitola se zabyva poradenstvim
Vv oblasti zavislosti a timto poradenstvim v terénu, poradenském centru a doléfovacim
centru. Ve ctvrté kapitole je popsana metoda motivacniho rozhovoru, jako jednoho
Z nastroju  poradenstvi v oblasti zavislosti. Druhd c¢éast bakalarské prace je tvofena
praktickou casti, v niZ jsou popsany ukoly a vyzkumny postup prace, popis zvolené¢ho
metodologického ramce a metod, a zplisob zvolenych subjektli. Déle jsou v praktické ¢asti
bakalarské prace popsany vybrané instituce, které poskytuji poradenstvi osobam zavislym

na drogach (alkoholu). V zavéru bakalaiské prace jsou ziskané informace shrnuty.
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UVOD

Drogy provazeji lidskou spole¢nost od nepaméti a jsou aktualni realitou i v nasi soucasné
spole¢nosti. V posledni dobé se na drogové scéné setkdvame s Sirokou nabidkou drog, coz
je disledkem ochoty mladych lidi vyhledavat a zaZivat stale nové zazitky. ReSeni
zévaznych probléma, které sebou piinasi drogové zavislosti se stava velkym problémem
pro spole¢nost, i kazdého zavislého jedince a jeho nejblizsi. Proto vyvstava nelehky ukol
pro pracovniky v adiktologickych sluzbach minimalizovat rizika a Skody na osobach, které¢

jsou spojené s jejich zavislosti na navykovych latkach.

Téma bakalaiské prace jsem zvolila z divodu svého zajmu 0 danou problematiku, protoze
se ve své praxi ¢im dal Castéji setkavam s osobami zavislymi na alkoholu nebo drogach,
a to predevsim se zavislymi matkami a nezletilymi détmi. Proto mne zajimalo, jaké jsou
strategie poradenstvi instituci, které poskytuji poradenstvi zavislym osobam na drogach

(alkoholu) v Ceskych Budgjovicich.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé zakladni Casti. Teoreticka Cast bakalaiské prace je
slozena ze ctyi kapitol, kdy v prvni kapitole jsou vymezeny nékteré pojmy z oblasti

drogové problematiky, jako droga, ndvykové uzivani, zavislost, abusus, craving a relaps.
Ve druhé kapitole jsou rozdéleny navykové latky a popsany jejich ucinky na organismus.

Ttreti kapitola se zabyva poradenstvim v oblasti zavislosti, a t0 poradenstvim v terénu,

poradenském centru a dolécovacim centru.

Ve ctvrté kapitole je popsana metoda motivaéniho rozhovoru, jako jednoho z nastroji

poradenstvi v oblasti zavislosti.

Druh4 cast bakalatské prace je tvotfena praktickou Casti, vV niZ jsou popsany cile prace
a stanoven vyzkumny postup, popis zvoleného metodologického ramce a metod, a zptsob
zvolenych subjektu. Dale jsou v praktické ¢asti bakalarské prace popsany instituce, které
poskytuji poradenstvi osobam zavislym na drogéach (alkoholu), a to ptedevSim principy
jejich poskytovani socialnich sluzeb, cile socialniho poradenstvi, cilové skupiny klientd,
poskytované sluzby a zasady jejich poskytovani. Dale je zde popsano jednani s Klienty,
a to, jakym zpiisobem pracovnici motivuji klienty ke zméné. V zavéru bakalaiské prace

jsou ziskané informace shrnuty.
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Pokud clovek pokracuje stale stejnym smérem a vytrvd v ném, onen smér mu napovi, jaky
bude jeho konec... Ale pokud se smér cesty zmeéni, bude i konec Zivota jiny “.

Charles Dickens, Vanoc¢ni koleda
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TEORETICKA CAST
1 Vymezeni pojmii z oblasti drogové problematiky
1.1 Drogy

Presl (1995) uvadi, Ze drogu muzeme chépat, jako kazdou latku, at’ jiz pfirodni nebo

syntetickou, ktera splituje nasledujici dva zakladni pozadavky:

e ma tzv. psychotropni ucinek, coz znamena, ze ovliviiuje néjakym zpisobem nase
prozivani okolni reality, méni nase vnitini naladéni, jednodusSe feceno — plisobi na
psychiku,

e mize vyvolat zavislost, obsahuje tedy néco, co se znedostatku vhodnéjsiho

pojmenovani n¢kdy oznacuje jako potencial zavislosti.

1.2 Navykové uzivani

Navykem na drogu nebo alkohol Kalina a kol. (2001, cit. s. 58) definuje jako ,, opakované
uzivani psychoaktivni latky nebo ldtek v takovém mnozstvi, Ze uzivatel se periodicky nebo
chronicky intoxikuje, pocituje nutkdani k opakovanému uzivini, ma velké obtize pri snaze
o preruseni uzivani nebo o jeho ovlivnéni (napr. sniZeni davek, prodlouzeni casovych

¢

intervalii) a projevuje snahu ziskat psychoaktivni latku témer jakymkoliv zpusobem “.

Termin “navyk” muze oznacovat dlouhodobé pravidelné i nepravidelné uzivani. Poukazuje
téZ na Skodlivy vliv uzivani dané latky pro jedince i1 spole¢nost. Je Siroce pouZzivan
vetejnosti 1 odborniky, 1 kdyZ nejde o diagnosticky termin v pravém slova smyslu a jiz se
neobjevuje v diagnostickych manualech. WHO v roce 1960 doporucila vyraz zavislost,

ktera miize dosahovat rizného stupné zavaznosti (Kalina a kol. 2001).

1.3 Zavislost, faktory vzniku a rozvoje zavislosti

Jasné jsem si uvédomil, zZe jsem zavisly, kdyz jsem slibil synovi, Ze prijdu domii za dvé
hodiny, a misto toho jsem prisel za 14 dni* (NeSpor 2011, cit. s. 9).

Pod pojmem zavislost si rizni lidé mohou piedstavovat rizné véci. Mozné prvni, co nas
napadne je alkohol, cigarety, heroin a hraci automaty. Ov§em véci, na kterych se mizeme
stat zavislymi je mnohem vice, a kdyZ to potom SnaduZivainim néceho takového
,prestielime®, mizeme dopadnout jako c¢lovek dlouhodobé zavisly tfeba na heroinu.

Cloveék ma od ptirody obecné sklon k zavislosti na vyvolavani si pfijemnych pocitil, napf.
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radosti, $tésti a na zbavovani se nepiijemnych pocitl, napt. strachu, smutku (Pesek a kol.
2008).

Kalina a kol. (2003) definuje zavislost jako chronickou a progredujici poruchu, ktera se
rozviji na pozadi pfirozené touhy Clovéka po zméné¢ prozivani. Marhounova, NeSpor
(1995) definuji zavislost na drogéch jako stav fyzické a psychické vazby jedince na jednu
nebo vice drog, uzivanych pribézné, se Skodlivymi nasledky jak pro jedince, tak pro
spolecnost. Nespor a kol. (1996) uvadi zavislost podle Mezinarodni klasifikace nemoci
nasledovné: Jedna se o skupinu fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenomént,
V nichz uzivéani né&jaké latky nebo tidy latek mé u daného jedince mnohem vétsi prednost
nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touha brat psychoaktivni latky. Kalina a kol. (2003) dale uvadi, Ze za urcitych
okolnosti tato pfirozena touha muze piejit v nutkavost a zavdat tak pfi¢inu k rozvoji
chorobnych znakt. Ty se projevuji, vedle nutkavého dychténi po zméné prozivani, také
naruSenim az ztratou kontroly nad nutkavym chovanim, pokratovanim v dosavadnim
vzorci chovani, 1 pfes narlstajici disledky a prohloubeni stavu nelibosti pfi preruseni
tohoto vzorce. Drogy vyvolavajici zavislost jsou nebezpecné tim, ze ovliviluji prozivani
razantng, vétSinou extrémné silné, s pocitem nebyvalé intenzity a hloubky. Jsou tim
nebezpecnéjsi, ¢im rychleji plsobi, ¢im predvidatelnéjsi je tento Gcinek, tim silnéjsi se
vytvafi pozitivni zpétna vazba a touha tento zazitek opakovat.

EXistuje spousta zpiisobii, jak it a prozit sviij Zivot. Clovék si miize vybrat. Voli kazdy
z nas “ (Pesek a kol. 2008, cit. s. 7).

,Zacal jsem brat ze zvédavosti®, fikd drogoveé zavisly klient, jeho rodie zase tikaji:
,,UrCité ho zkazila ta parta od vedle ze sidlisté...“. Pfijit pfesn€ na ty Cinitele, které dohnaly

¢lovéka, aby séhl po droze je nékdy tak trochu detektivka (Pesek a kol. 2008).

Pfic¢iny alkoholismu a drogové zavislosti jsou velmi komplexni. Zatim nebylo potvrzeno
nic, co by jednoznacné prokazovalo predispozice pro vznik zavislosti. Pfi vytvoteni
zavislosti jde nejcastéji o kombinaci fady faktort, naptiklad urcité fyziologické faktory se
kombinuji s psychologickymi nebo sociokulturnimi faktory (Kalina a kol. 2003).
Nespor (2011) uvadi nasledujici jevy, které vedou ke stanoveni definitivni diagnozy
zévislosti, doslo-1i béhem jednoho roku ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

¢ silnd touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

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

o mnozstvi latky,
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télesny odvykaci stav — latka je uzivdna s umyslem zmenSit pfiznaky vyvolané
pfedchozim uzivanim této latky, piipadné dochazi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro danou latku,

prukaz tolerance k uc¢inku latky jako vyzadovéani vysSich davek latek, aby se
doséhlo ucinku ptivodné vyvolaného niz§imi davkami,

postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4mli ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi asu k ziskani nebo uzivani latky, nebo
zotaveni se z jejiho ucinku,

pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledkti (napf.

poskozeni jater nadmérnym pitim alkoholu).

Stadia uzivani vedouci k zavislosti:

Experiment — experimentator uzije drogu s jinymi lidmi, a to pouze v pfipadé, Ze je
mu nékym nabidnuta. Neni naruSeno jeho zdravi ani pracovni vykonnost
a zpusobilost. Zkousi to pouze ze zvédavosti.

Stadium aktivniho vyhledavani — uzivatel drog vyhledava a sdruzuje se S jinymi
uzivateli, odpoutava se od ptivodniho okruhu jeho ptatel. Vytvari si vlastni zasobu
drog, které pak uziva spolu s ostatnimi uZzivateli. Zdravi jiz byva vétSinou naruseno,
finan¢ni prostfedky vynakladd na drogy. Na pocitové urovni vyhledava slast,
prozivat mize i dysforii.

Stadium zaujeti drogou — narlsta spotieba drog, a v disledku toho ubyva
finan¢nich prostfedkd. Od ptivodniho prostiedi se zcela izoluje, méni své postoje.
Trpi poruchami spanku, vyzivy, v zaméstnani podava snizené vykony a méni sviij
vzhled (zanedbany). Za drogu utraci mnohem vic finan¢nich prostfedki a zadluzuje
se. Uzivatel je ndladovy a zaZiva nepiijemné stavy.

Stadium zavislosti — vSichni jeho ptatelé uzivaji drogy. Uzivatel je zadluzeny,
zacina krast, l1hat a casto sam drogy prodava. Sam jiz uziva vysoké davky drogy,
coZ ma vliv na jeho zdravi, které je jiz znacn€ naruSené. Objevuji se fyzicke

1 psychické problémy. Drogu uziva, aby se citil ,,normaln&* (Zabransky 2003).
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1.4 Abusus

Jedna se o termin, ktery je Siroce pouZivany v riizném vyznamu. V Umluvach OSN se
»abusus® tyka jakékoliv spotfeby kontrolované latky bez ohledu na tidkost jejiho uziti
(Kalina a kol. 2001).
V Diagnostickém a statistickém manualu duSevnich poruch (DSM-1V) je abusus
psychoaktivnich latek definovan, jak uvadi Kalina a kol. (2001, cit. s. 8) jako
,maladaptivni vzorec uzivani latky vedouci ke klinicky vyznamnému poskozeni nebo
psychické uzkosti, projevenych jednou (¢i vicekrat) v nasledujicich dvandcti mésicich:

1. Opakujici se uziti latky vedouct k neplnéni zasadnich povinnosti v praci, Skole nebo

doma.

2. Opakujici se uziti latky v situacich, kdy je to fyzicky nebezpecné.

3. Opakujici se pravni problémy spojené s uzivanim latky.

4. Pokracujici uzivani i pres trvalé nebo opakujici se socidlni ¢i mezilidské problémy

zplisobené nebo obnovené efektem dané latky “.

Termin ,,abusus‘ ob¢as oznacuje jakékoliv uziti viibec, zejména nezdkonnych drog.
Kvili dvojzna¢nosti je tento termin pouZivany v ICD-10 pouze pro latky, které
nevyvolavaji zavislost. U latek vyvolavajicich zavislost doporu¢uje WHO ekvivalentni
termin ,,Skodlivé uzivani.” Piesto se termin ,,latkové zneuzivani® (substance abuse) Siroce
pouziva a obvykle se vztahuje na problémy spojené s uzivani psychoaktivnich latek.
Definice v ekonomickych studiich nakladt definuji "abusus" (zneuZivéani) jako ,,kazdé
uzivani, které kromé nakladu na obstarani drogy, zahrnuje téz socialni ndklady pro

komunitu ““ (Kalina a kol. 200, cit. s. 8).

1.5 Craving

Craving (baZeni) znamena silnou touhu po psychoaktivni latce (droze) nebo pocit puzeni
tuto drogu uzit. Craving je jednim ze zakladnich kritérii pro diagnoézu zavislosti. ,,Silna
touha po droze™ je také ptiznakem nékterych odvykacich stavi.
K subjektivnim pfiznaktm cravingu dle Kaliny (2001, cit. s. 19) patii:
1. ,,vzpominky na pocity pod viivem navykové latky nebo fantazie na toto téma, casto
nutkavého charakteru,
2. svirani na hrudi, buseni srdce, svirani zaludku, sucho v ustech, tresy, bolesti hlavy

a v ruznych castech téla, poceni,
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3. silnd touha po navykové latce uzkost, stisnénost, unava, slabost, zhorsené vniman
okoli, neklid, vzruseni, podrazdenost .
Craving rozliSujeme na télesny (vznikajici pii odeznivani ucinku navykové latky nebo
bezprostfedné¢ po ném) a psychicky (objevuje se i po delsi abstinenci). Bazeni, nebo
fenomén mu blizky, je také soucésti definice patologického hracstvi a lze se s nim setkat

1 pfi 1é€be jinych navykovych poruch (Kalina a kol. 2001).
1.6 Relaps

Relaps je dle Kaliny a kol. (2001, cit. s. 91) definovan jako ,,navrat k piti nebo k uzivani
jinych drog po obdobi abstinence, casto doprovizeny ndvratem priznakii zavislosti®.
Prevence relapsu se podle Kaliny a kol. (2001, cit. s. 85) rozumi ,, pristup zaméreny na
sebekontrolu, pouzivany pri lécbé riznych druhii zavislého chovani. Jednd se
o psychoedukacni program kombinujici techniky kognitivnich intervenci a trénink

dovednosti s cilem pomoci osobé zménit jeho zavislé chovani a udrzet tyto zmeny “.
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2 Rozdéleni a u¢inky navykovych latek

vvvvvv

legélni (alkohol, tabdk, kofein, té¢kavé latky, psychotropné ptlisobici 1éky) a nelegalni
(vSechny ostatni) (Zabransky 2003).

Existuje fada systémi déleni drog. Celkoveé je mizeme rozdélit do tii nejpouzivanéjSich
typt klasifikace:
e podle vzniku
= piirodni (napt. konopné produkty, opium, psychoaktivni houby a rostliny)
= semisyntetické (napf. morfin, heroin, LSD, kokain)
= syntetické (napf. amfetaminy, extaze, t€kavé latky, analgetika a sedativa)
e podle typu piisobeni a chemického slozeni
» tlumivé latky (napf. opidtova skupina, anxiolitika a hypnotika)
» stimulancia (napf. amfetaminy, kokain)
= halucinogeny (napi. konopné produkty, LSD, t&kavé latky, extaze) (Stablova,
Brejcha 2005, Zabransky 2003).

2.1 Alkohol a jeho ucinky na organismus

Problémy souvisejici s alkoholem jsou vramci 1ééby drogové zavislosti mnohdy
podceniovany a zanedbavany. Pfitom alkohol patfi mezi drogové zavislymi k nejcastéji
uvadéné ,,sekundarni® problémové droze. Nekteré formy uZivani drog, naptiklad kokainu,

jsou Casto uzce spjaty s tézkym alkoholizmem (Gossop 2009).

Pokud mluvime o alkoholu, znamena to napoje, které jsou z nejvétsi Casti smési ochucené
vody a lihu (Kolektiv autort SANANIM 2007).

Ucinky alkoholu na organismus

Alkohol plisobi na centralni nervovy systém, ktery vSeobecné tlumi, prestoze diky
uvolnéni po uziti, je alkohol povazovan za Zivotabudi€. Jiz v malém mnozstvi jsou patrné
jeho ucinky na rychlost reakci, koordinaci pohybii, tisudek, rozhodovani. Oslabuje vnimani
bolesti, vysoké koncentrace alkoholu tlumi centra pro dychani a krevni ob&h, coz miize
vést az ke smrti. Obzvlast’ nebezpecné jsou proto kombinace s jinymi tlumivymi latkami.
Akutni stav mé nasledujici scénat: Zpocatku se nevyskytuji typické projevy opilosti, je
patrna euforie a sniZzuje se schopnost vykonii vyzadujicich pozornost a soustifedéni.
Uvoliuji se zabrany, Clovék je vice ,,Spolecensky, nékdy je také vice ,,sebevédomy*

a agresivni. Po vypiti dal$iho alkoholu vznika vaznéj$i porucha pozornosti, porucha feci
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a rovnovahy, ztrata sebekontroly, které se stupiiuji, posléze se ptidava spavost, nevolnost
a zvraceni. V horSim ptipad¢ piechazi hluboky spanek do bezvédomi a pfi smrtelné otraveé
alkoholem miize dojit az k uduseni vzhledem k utlumu mozkovych center, ktera tidi
dychani a krevni ob¢h.
Dle davky, resp. hladiny alkoholu v Kkrvi, je mozné opilost rozdélit nasledovné:
e lehkou, ktera je charakterizovana spise excitaci (davka do 1,5 g/l),
e stifedné té¢Zkou, ktera je charakterizovana atlumem a ospalosti (davka 1,6 — 2,0 g/l),
e tézkou, kdy stav hrani¢i s narkozou, postizeni muize byt obtizné probuditelny
(davka 2,0 — 3,0 g/l),
e velmi tézkou, kdy dochézi k bezvédomi, hrozi zastava dechu a ob¢hu (davky nad
3,0 g/l).
Zavislostni potencial alkoholu je celkem vysoky. Plati, Ze v ¢im niz§im v€ku se zacne
Suzivanim, tim je vznik zavislosti snaz§i. Po dlouhodobém uzivani alkoholu miize
zavislost byt az Zivot ohrozujici. Abstinencni pfiznaky nastavaji nékolik hodin po skonceni
piti, vrcholi 2. az 3. den a odeznivaji asi do tydne. Zac¢inaji tfesem, v tézSich ptipadech
dochazi k vazné poruse védomi (delirium tremens) a halucinacemi. T¢zké stavy mohou
doprovazet kiece. Muze také dochazet k epizodam vyrazného neklidu a agresivity. Pokud
nedojde k1éc¢be, uvadi se pravdépodobnost umrti dvacet procent. K umrti mize dojit

I v pfipadé adekvatni terapie, zvlasté v kombinaci s n¢jakym onemocnénim nebo trazem.

Rizika spojena s uzivanim alkoholu

Somatické postizeni je vétSinou vazano na dlouhodobéj$i uzivani alkoholu. Lokalné
drazdivy ucinek vede k poSkozeni traviciho traktu (zanéty Zaludku a stiev doprovazené
travicimi obtizemi a prijmy). V jatrech dochazi nejdiive k odumfeni bun€k v centru
jaternich laltickt, postupné dochazi k poskozeni vazivovych tramcti, coz znamena, Ze jatra
jiz nejsou schopna regenerace. Probihaji hormonalni zmény, u muzd se snizuje produkce
testosteronu a tim v kone¢ném diisledku dochdzi k impotenci. PoSkozen je i srde¢ni ob¢h.
Psychické komplikace vznikaji po dlouhodobém, roky trvajicim piti alkoholu. V leh¢im
stadiu se objevuji halucinace a paranoidné psychoticka porucha, kone¢nym stadiem je

alkoholovéa demence s malou nad¢ji na zlepseni (Kolektiv autort SANANIM 2007).
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2.2 Opioidy, opiaty a jejich i€inky na organismus

Jedna se o latky, které jsou pivodné ziskané z opia a v mediciné se pouzivaji predevsim
k tlumeni silné bolesti a kasle (Bornik 2001). Tyto drogy jsou casto uzivané vzhledem

k jejich euforickym u¢inkiim a vysoké navykovosti (Illes 2002).

Do této skupiny patii napf-.:

e Heroin (hero, hacko, herdak)

Heroin je hrudkovita, praskovitda hmota od barvy bilé az po hnédou. Bily prasek se od
hnédého lisi tim, ze hnédy prasek je v podstaté heroinovad baze se Spatnou rozpustnosti,
proto se fedi kyselinou citronovou a poté se na 1zi¢ce zahiiva. Bily heroin je hydrochlorid,
ktery je koncentrovangjsi a podil ucinnych latek je mirné pies 90%. Nejcastéjsi a zaroveil
nejrizikovéj$i zpisob aplikace je nitrozilni, dal§i méné rizikové zplisoby uzivani jsou
Snupéni, koufeni a inhalace z aluminiové folie. Mezi pozorovatelné projevy pii aplikaci
heroinu patfi Utlum, spavost, zpomalené reakce a zhorSena koordinace, ziZené zornice
(,,Spendlikové hlavicky*), dech je pomaly a povrchni, fe€ je nesrozumitelnd a euforie je
stiidana apatii (Pesek a kol. 2008, Bornik2001). Rizika spojena s nitrozilni aplikaci heroinu
jsou kozni problémy, zloutenka typu C, B, HIV/AIDS, poruchy potence u muzi,
u zen poruchy menstruacniho cyklu, ztrata z4jmu, krimindlni jednani a celkova osobni

degradace (Pesek a kol. 2008).

Tolerance se vyviji pomérné€ rychle na analgetické a euforické G€inky, tudiZ jsou uzivatelé
pro zachovani efektu nuceni stale svou davku zvySovat (Petr a kol. 2005). Heroin je
typickou drogou s tzv. neakceptovatelnym rizikem. Na tuto drogu je vysoka psychicka
a fyzicka navykovost s t€Zkymi abstinen¢nimi pfiznaky (PeSek a kol. 2008). Odvykaci
syndrom vznikd asi 10 hodin po posledni aplikaci s maximem 2. aZ 3. den a trvé asi 10 dni.
Intenzita odvykaciho syndromu zavisi na poddvané davce. V lehlich ptipadech se
projevuje predevS§im piiznaky ze strany traviciho traktu, a to bolesti bficha, prijmy,
mydriasou, uzkosti a Spatnou ndladou, pravidelnou, obycejné del§i dobu pietrvavajici
obtizi je nespavost. V tézSich ptipadech dochazi k vzestupu télesné teploty, Uporné
nespavosti, porucham feci, trestim, nechutenstvi a dehydrataci. Vzacné dochézi ke kolapsu
a umrti. Pro odvykaci stav neni podstatné, jaka byla forma aplikace heroinu, dilezita je
davka a pravidelnost uzivani. Po odvyknuti rychle klesa tolerance, coz vede k riziku
smrtelného predavkovani davkou, kterou uZivatel pfed tim bézn& uzivala, ale 1 davkou

mensi (Kalina a kol. 2003).
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e  Braun®

Braun je specificky Ceska droga, ktera se vyrabi v domdcich laboratofich z léciv
obsahujicich kodein. Vyslednym produktem je tinktura hnédé barvy, ktera se aplikuje
nitrozilng a ma niz§i potencial pro vznik zavislosti nez heroin. Uginky a disledky uzivani
této drogy jsou obdobné jako u heroinu a opioidii obecné. Ve druhé poloviné 90. let byl
braun z ¢eské drogové scény zcela vytésnén heroinem, nyni se v§ak dostava ke slovu jako

nahradni droga pti vykyvech heroinového trhu (Kalina a kol. 2003).

e Metadon

Metadon patii mezi syntetické opioidy, diky mimofaddné pomalému néstupu ucinku
doprovazenému jen minimalnim pocitem euforie ma nizsi potencial zavislosti nez heroin.
Polocas eliminace je cca 25 hodin, coz je vyrazné del$i nez u heroinu, coZ umoziuje pii
substituéni 1é¢bé davkovani 1x denné¢ (Kalina a kol. 2003). NesSpor, Miillerova (1999)
uvadéji jako vyhodu metadonu pomalejsi vyluCovani a dale moznost podavani usty,
nevyhodou pak je del§i odvykaci syndrom nez je tomu napf. u heroinu. Detoxifikace
Z metadonu trva déle nez detoxifikace z heroinu, coz znamena, Ze metadon neni
k detoxifikaci nejvhodngjsi. Hlavnim dtvodem, pro¢ se tedy metadon podava, je pravé

dlouhodoba substituce. O zafazeni do metadonové 1€¢by musi rozhodnout 1ékar.

2.3 Stimulancia a jejich u¢inky na organismus

Psychostimulancia (psycholeptika, psychomimetika) s nefyziologickym budivym efektem
na centrdlni nervovy systém. Typickymi zastupci jsou pervitin, amfetamin, kokain

a extaze.

Akutnimi ucinky psychostimulancii je zvySeni psychomotorického tempa, bd€lost (vigilita)
pfedevSim urychlenim mysleni, zvySeni nabidky asociaci a vybavnosti paméti, zkraceni
spanku, zahnani Unavy, vyvolani euforie a velmi pfijemného pocitu sily, a to duSevni
i télesné. Dale snizeni pocitu hladu a chuté k jidlu.

Dlouhodobym tuc¢inkem uZivani stimulancii je kromé& vzniku psychické zavislosti
(somatickou zavislost tyto latky nevyvoladvaji), kterd se vyznaCuje tzv. cravingem
(dychténim po latce respektive po jejim uc¢inku). Psychickd zavislost je na rozdil od
somatické zavislosti divodem k relativné dlouhé 1é¢bé a uzivatele handicapuje pfi
jakémkoli dalSim uZziti latky. Uzivani stimulancii ptedstavuje zatéZ predevSim pro
kardiovaskularni systém, stoupd riziko srde¢nich a mozkovych pithod. Vzhledem

k nechutenstvi dochazi k rychlému ubytku vahy, nékdy i o vice nez 10 kg za mésic.

22



Dlouhodobé uzivani mize také vést k toxické psychoze, tu mize vyvolat i jednorazova
vysoka davka latky. Tento stav se vétSinou objevuje pod obrazem paranoidniho ¢i
paranoidné-halucinatorniho syndromu (,,stiha®). Psych6za se rozviji zvolna, za¢ina
senzitivni vztahovacnosti, zpocatku je pfitomny nahled, ktery pozdé€ji mizi. Mezi hlavni
rysy rozvinuté toxické psychdzy u uzivatelll stimulancii patfi:

e zfetelné paranoidni domnénky, Ze uzivateli chce nikdo ublizit,

e zfetelné postizeni nalady,

e zrakové, sluchové a taktilni halucinace (obrazu mohou dominovat zrakové halucinace,

u kokainu vétSinou dominuji taktilni halucinace) (Kalina a kol. 2003).

e Kokain

Kokain je bily prasek, ktery znecitlivuje sliznice. Jeho typické uZivani je Stiupani, injekéni
aplikace je méné Casta.

Rychlost néstupu ucinku zavisi na form¢ podani a ucinky kokainu trvaji pomérné kratce
a jiz po 30 minutach ustupuji a polocas vylucovani je 0,7 — 1,5 hodiny podle mnoZstvi
uzité latky. Somaticky se Uc€inek drogy projevi zvySenim krevniho tlaku, zrychlenim pulzu,
rozsifenim zornic, pocenim a nevolnosti. Pfi prvnim uziti jsou pocity vétSinou spiSe
nepiijemné (srdecni slabost, rozsifeni zornic, tfes rukou, mrazeni, bledost), teprve
opakované uzivani vede Kk euforii. Uzivatel kokainu je vesely, druzny, ma halucinace
ptijemného obsahu, dostavuje se touha po pohybu a zvySeném vykonu. U nékterych
uzivatelli se objevuje leniva snivost spojend s halucinacemi. Tento stav pfipomina
hypomanii, tzn., Ze intoxikovany je ¢asto na prvni pohled napadny piebytkem energie,
hovornosti, hyperaktivitou az agitovanym neklidem. Dostavuje se euforie, napadné jsou
poruchy chovani, vymizeni zébran, vystupiiovany sexudlni pud vede k nymfomanickému
chovani u zen. Kokain snizuje chut’ k jidlu, je silné anorektikum, coz vede Casto k viditelné
hubenosti a podvyzivé.

Dlouhodobé ucinky kokainu souviseji pfedevsim s psychickou zavislosti. Podle n¢kterych
autorti je pravé na kokainu jedna z nejsiln€jSich zavislosti. Objevuji se stavy uzkosti,
panické ataky a paranoidni psychotické epizody. UZivani kokainu dale ptedstavuje
obrovskou zatéz pro kardiovaskularni systém, stoupa riziko srde¢nich a mozkovych ptihod.
Dlouhodobé siiupani vede k poSkozeni nosni sliznice, kde casto dochdzi k nevratnym
zméndm v oblasti nosu (nekrézy) a miize dojit az ke ztraté Cichu. Bézné jsou také
psychotické epizody paranoidniho charakteru — toxické psychozy. Typické byvaji télové

halucinace, pii nichz mé postizeny pocit, ze je napaden hmyzem. Postizeny déle trpi pocity
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sledovéani, které mohou vést az k agresivit¢ (Kalina a kol. 2003, Kolektiv autort

SANANIM 2007).

e Pervitin (pernik, piko, peri, pécko)

Pervitin je krystalicky bily, ale i nazloutly prasek, ktery ma hotkou chut. Pervitin se
aplikuje tusty, Sfiupanim nebo nitrozilni aplikaci, Kalina a kol. (2003) uvadi, Zze pravé
nitrozilni aplikace patii u uZivateld pervitinu v CR k nejéastéjsi. Hlavni piiznaky
intoxikace po uziti pervitinu zmizi za 8 az 24 hodin. Z téla se vylucuje moci, biologicky
polocas je 12 az 34 hodin. Jeho priikaz laboratornimi metodami v moc¢i je mozny po 2 az
14 dnech.

Pervitin je psychomotoricky stimulans, ktery zfeteln¢ ovliviiuje motoriku, ale i psychické
funkce, jeho uziti vede k euforii, sniZzuje Gnavu, navozuje stereotypni chovani, plisobi
nechutenstvi. V téle uvolnuje energii a tim zvysSuje vykonnost celého organismu. Dale
urychluje psychomotorické tempo, zptusobuje motoricky neklid, zvySuje krevni tlak a tep,
stoupa dechova frekvence.

Pti prvnim poziti se Casto objevuji bolesti v oblasti ¢ela a uzkost. Nasleduje neklid,
hyperaktivita, hovornost, zrychlend mluva, neklid. Mozny je pocit pronasledovani,
nechutenstvi, hubnuti. Kize je bledd s vyrazkou a Skrdbanci pfedevSim na rukou
a v obliceji. Po dojezdu Gcinku piichazi podrazdénost, nesoustiedénost, deprese a spanek,
ktery miize trvat i nékolik dni, jako projev spankového dluhu a vycerpani.

Jako nasledek chronického wuzivani mohou vznikat organické zmény na mozku
doprovazené demenci. Zavisly je neklidny, pocit'uje napéti, izkost, podrazdénost, poruchy
spanku, panikafeni, nevolnost, zvraceni a sucho v ustech. Pii dlouhodobém uZzivani se
dostavuje celkova seSlost z podvyZzivy, tfes, bolest u srdce, bolesti kloubi, Siroké
nereagujici zornice, krvaceni v plicich, jatrech a sleziné.

Riziko vzniku zévislosti je zna¢né, ale pon€kud niZs§i nez u kokainu. UZivatel pervitinu
miva delsi dobu dojem, a to i tvrdit, Ze ma ,,drogu pod kontrolou* (Kalina a kol. 2003,

Pesek a kol. 2008).

o [Extdze (écko, extoSka, extasy, tableta)

Extaze se uziva ve form¢ tablety nebo kapsle a aplikuje se usty. Jeji nejvetsi nebezpeci
spo¢iva v poskozeni psychickych funkci, mize vyvolat psychickou toxickou psychozu,
tzv. ,stithu®, kterd ma za nasledek nepredvidatelné jednani. Je oblibenou diskotékovou

drogou (Bornik 2001, Pesek a kol. 2008).
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e Amfetamin
Zpusob uziti amfetaminu je ve form¢ tablety nebo kapsle. Po poziti pfichdzi nadmérna

vnimavost, euforie, ztrata chuti, zrychlena dechova frekvence, tepova frekvence a zvysena

teplota (Bornik 2001, Illes 2002).

2.4 Halucinogenni drogy a jejich G¢inky na organismus

Kalina a kol. (2003) uvadi, Ze halucinogenni drogy patfi mezi skupinu drog, ktera je
nejvice védecky zkoumana, a to nejen diky jejich neobvyklym vlastnostem a G¢inkiim na
psychiku clovéka, ale i1 diky tajemnosti, nevyzpytatelnosti az mysti¢nosti ucinkd,
vyuzivanych lidskou kulturou jiz od nepaméti.

Mezi nejcastéjsi halucinogeny patii LSD a psilocybin (lysohlavky).

o LSD (trip, kyselina, papirek, acid)

LSD se na naSem soucasném trhu objevuje téméef vyhradné ve formé tzv. tript ¢i krystal.
Utinnou latkou je diethylamid kyseliny lysergové (LSD-25). Trip jsou malé papirové
¢tverecky s potiskem, ktery zobrazuje rizné symboly. Krystalky jsou vétSinou tmavomodré
nebo zelené barvy, které jsou podobné Skrtacimu kaminku do zapalovace. Oba tyto

ptipravky se podavaji usty, kde se nechaji postupné rozpustit pod jazykem.

e Psilocybin (lysohlavky)

Psilocybin je psychicky velmi aktivni latka obsazena v houbach rodu lysohlavek. Ty se
b&zné vyskytuji na velké ¢asti uzemi CR.

Utinky obou latek (LSD, psilocybin) jsou si vzdjemn& velmi podobné. Nastup a uéinky
jsou zavislé na mnozstvi uzité latky, jeji Cistoty a individudlni citlivosti viici jejimu Gc€inku.
Nastup byva doprovazen pocity mirného chvéni, neschopnosti ovladdat pohyby, n¢kdy
byvaji pocity zavraté ¢i nevolnosti. Po odeznéni u€inku mohou ptetrvavat dusevni potize,
ttesem a neklidem, které doprovazi zvySeny krevni tlak a tep. Vyjimecné mize tento stav
prejit do vyrazné neklidného az agresivniho jedndni. Celkova délka intoxikace se
Vv zavislosti na pozité ddvce pohybuje mezi 4 az 8 hodinami.

Pti dlouhodobém uzivani vznika psychicka zévislost, uzkostné stavy, deprese a panické
ataky, zvySena vztahovacnost, naruseny vztah k realité, zmatenost a riziko sebevrazedného
chovani. VétSina vySe popsanych stavil postupné ustupuje s 0odeznivajici intoxikaci (Kalina

a kol. 2003, Pesek a kol. 2008).
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2.5 Konopné¢ drogy a jejich ucinky na organismus
Kalina a kol. (2003) uvadi, ze na ¢erném trhu se vyskytuji a jsou zneuzivany dvé zakladni

formy drogy, a to marihuana a hasis.

e Marihuana (trava, dzoint, marka, brko, Spek, zeli...)

Marihuana ptfedstavuje nazev pro susené kvétenstvi a horni listky ze samici rostliny konopi
setého, které obsahuji t¢innou latku delta 9 — tetrahydrocannabinol (THC). Sila marihuany
je déna mnozstvim THC, které obsahuje. Mezi nejcastéj$i formu uziti patii koufeni,

pridava se napt. do tésta na susenky, kolacky atd.

o Hasis (has, cokolada)

Hasi§ je konopna pryskyfice, obvykle obsahujici maly obsah kvétenstvi a drobnych
necistot. Barva je tmavé zelend az hnédd, v nékterych ptipadech se barva méni podle
puvodu — Vv Ceskych zemich je nejcastéji svétle hnédy z Maroka. Hasis$ se podava ve formé
placicek nebo kostek, dd se i1 koufit vdymce a je Sestkrat Uc¢innéj$i nez marihuana.
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(Bornik 2001, Kalina a kol. 2003, Petr a kol. 2005).

Utinek pfi vykoutfeni drogy nastupuje obvykle béhem nékolika desitek sekund az minut
v zavislosti na obsahu aktivnich latek obsazenych v droze. Pii podani usty nastupuje
ucinek pomaleji a pozdéji, ale déle trva. Celkova doba Uc¢inku po vykoufeni drogy se
pohybuje od 3 do 6 hodin. Mezi nejcastéjsi u€inky konopnych latek patii sucho v ustech,
pocit chladu a hlad. Typicka pro konopnou intoxikaci je deformace ve vnimani Casu,
deformace ve vniméani prostoru, sluchové, hmatové a zrakové iluze. Mezi pozorovatelné
projevy patii zarudnuti o¢i, hlasitd mluva, nepfiméfeny a bezdiivodny smich, zvySena chut’
k jidlu, pozdéji se mohou projevit poruchy kratkodobé paméti. Pti dlouhodobém uzivani se
snizuje imunita organismu, dochazi k opakovanym zanétim dychacich cest, zhorSuje se
pamét’ a pozornost, zdchvaty silnych uzkosti, zalude¢ni potize a vznika riziko odstartovani
schizofrenie. Uzivatel ztraci zajem o vSe, co se netykd marihuany (demotivace pro bézny

Zivotni styl, zvySuje se socialni izolovanost) (Kalina a kol. 2003, PeSek a kol. 2008).

2.6 Analgetika, sedativa, trankvilizéry a jejich u¢inky na organismus
Analgetika jsou latky, které s dostatecnou selektivitou snizuji vnimani bolesti. Analgetika
muzeme rozdélit do dvou zékladnich skupin, a to opioidni analgetika a nesteroidni

antiflogistika (NSA).
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Opioidni analgetika ptsobi pfimo v centralni nervové soustave, kde blokuji bolest. Naopak

nesteroidni antiflogistika plisobi v misté bolesti, kde se vytvaii zdnétliva reakce.

Sedativa jsou latky se vSeobecnym zklidiiujicim uc¢inkem, v pfeneseném slova smyslu
muzeme za sedativa pokladat téz hypnotika, tzn. 1éky na spani.

Skupinou 1ékid, které pozitivnim zpusobem ovliviiuji naladu, jsou anxiolytika —
trankvilizéry. Anxiolytika svym piisobenim snizuji ¢i odstraiuji uzkost, psychické napéti
a strach.

Tab. 1: Déleni analgetik a nékteré pouzivané preparaty (Kalina a kol. 2003)

Analgetika Opioidy Ptirodni MORPHIN, CODEIN*
Polysyntetické | TRAMAL, FORTRAL, FENTANYL, TEMGESIC
a syntetické

Nesteroidni ASPIRIN, ACYLPYRIN, BRUFEN,
antiflogistika DICLOFENAC, SURGAM, INDOMETACIN
Kombinovana ALNAGON*, EFERALGAN Codeine, KORYLAN

*Tyto preparaty mohou vyvolat navyk.

Tab. 2: Déleni hypnotik a nékteré pouzivané preparaty (Kalina a kol. 2003)

I. generace hypnotik Barbituratova PHENAEMAL*
Nebarbituratova
I1. generace hypnotik ROHYPNOL**, NITRAZEPAM, DORMICUM
I11. generace hypnotik HYPNOGEN, STILNOX, ZOPICLON**
Ostatni (hypnoticky efekt je pouze adjuvantnim Neuroleptika (TISERCIN, CHLORPROTHIXEN),
projevem hlavniho farmakologického puisobeni) Antihistaminika (DITHIADEN, PROTHAZIN),
Antidepresiva (AMITRIPTYLIN, REMERON)

*Tyto preparaty mohou vyvolat navyk.
**U téchto preparatl jsou popsany kazuistiky vzniku zavislosti

Tab. 3: Déleni anxiolytik (trankvilizérd) a nékteré pouzivané preparaty (Kalina a kol. 2003)

Anxiolytika Propandioly MYDOCALM, QUAJACURAN, MEPROBAMAT*

Benzodiazepiny* DIAZEPAM, VALIUM, SEDUXEN, OXAZEPAM,
NEUROL, XANAX, LEXAURIN, DEFOBIN, RADEPUR,
RIVOTRIL, RUDOTEL, GRANDAXIN

Jinad Malé davky tricyklickych antidepresiv (AMITRIPTYLIN,
PROTHIADEN)

Mal¢ davky neuroleptik (PLEGOMAZIN, TISERCIN,
CHLORPROTHIXEN)

Blokatory (TRIMEPRANOL)

*Tyto preparaty mohou vyvolat navyk.
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Mezi kritéria akutni intoxikace sedativy nebo hypnotiky podle Kaliny a kol. (2003) patii:
A. Musi byt splnéna obecna kritéria pro akutni intoxikaci.
B. Dysfunk¢ni chovani se projevuje nejméné jednou z nasledujicich charakteristik:

1. euforie nebo desinhibice,

apatie nebo utlum,

hrubost nebo agresivita,

labilita nalady,

zhorSeni pozornosti

anterogradni amnézie,

N o g~ DD

zhorseni psychomotorického vykonu,
8. rusivy vliv na béZné denni ¢innosti.

C. Musi byt pfitomen nejméné jeden z nasledujicich znaku:
1. kolisava chuze,

obtize pfi stoji,

setfela fec,

2

3

4. nystagmus,
5. snizené védomi
6

kozni 1éze.

2.7 Tékavé latky a jejich ucinky na organismus

Do této skupiny patii n€ktera rozpoustédla, fedidla, lepidla, ale 1 plynné latky, jako je napf.
éter a rajsky plyn. Jednotlivé tékavé latky se od sebe 1isi chemickym slozenim, zptisobem
ucinku a klinickym obrazem. Jejich spoleénym znakem je ovlivnéni centrdlni nervové
soustavy, které se projevuje euforii, vétSinou s utlumem, a také se mohou objevit zrakové
a sluchové halucinace.

Mezi jednotlivé inhalaéni drogy patii:

e Toulen

Toulen je v sou¢asné dob& nejroziifendjsim zastupcem skupiny inhala¢nich drog v CR.
Chemicky se jedna o aromaticky uhlovodik. Toulen je bezbarva kapalina a pouziva se jako
fedidlo a rozpoustédlo, zejména lakli. Miize se inhalovat pfimo z lahve, ale Cast&jSim
zpusobem je inhalace vyparii toulenu znapusténé latky. Toulen wvyvolava silnou
psychickou zavislost, néktefi uzivatelé ho inhaluji prakticky denné a v dasledku toho
nejsou schopni vykonu zadného zaméstnani a postupem ¢asu dochazi k degradaci

osobnosti.
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e Trichlorethylen
Jedna se o jedovatou kapalinu, ktera slouzi zejména jako vSestranné rozpoustédlo
pouzivané v primyslu. Pii jeho inhalaci se dostavi euforie, mohou se dostavit zrakové

a sluchové halucinace.

e Aceton

Aceton je mnohostranné rozpoustédlo.

e Rajsky plyn

Rajsky plyn je v podstaté oxid dusny, ktery po smiSeni s kyslikem vyvolava kratce po
vdechnuti uzivatelem opojny bezbolestny stav, a v mediciné¢ se pouziva ke kratkodobym
narkézam. Inhaluje se z tlakovych lahvi¢ek na vyrobu Slehacky nebo z nafukovacich

balénki, ze kterych je vdechovan.

Pfi inhalaci tékavych latek se rychle dostavuje pocit euforie, poruchy vnimani, které
doprovazi zivé a barevné halucinace, uzivatel je utlumeny, ospaly, dochédzi k poruchdm
védomi. Mezi pozorovatelné projevy intoxikace patii typicky zapach ptislusné latky z tst
uzivatele, jeho dechu, rozsitené zornice, zarudlé oci, vyrazky v okoli nosu a ust, chovani je
zmatené, uzivatel je agresivni, dostavi se uzkost a depresivni stavy. Pfi delSim uzivani
dochazi k celkovému otupéni ,,hloupnuti®, porucham emotivity a chovani, agresivité, ztraté
z4jma a vykonnosti. Jde o typicky organicky psychosyndrom, ktery je dany ptisobenim
zneuzivané latky na mozkovou tkaf. Casto dochazi k toxickému poskozeni jater a ledvin,
poleptani dychacich cest, rozvoj organické mozkové demence. K umrti miize dojit jiz pfi
prvnim experimentalnim uZiti, moZnost predavkovani s néslednou téZkou otravou je

u téchto latek pomérné Castad (Kalina a kol. 2003, Pesek a kol. 2008).
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3 Poradenstvi

Matousek a kol. (2003) uvadi, Ze v soucasnosti se poradenstvim zabyvaji vSechny
pomahajici profese a je povazovano za vSestrannou ¢innost, podle Kaliny a kol. (2003)
obecné znamena takovou Cinnost, pii které na jedné stran¢ vystupuje vyskoleny odbornik
(poradce) nabizejici a realizujici specifické sluzby a na stran¢ druhé uzivatel (klient), ktery
tyto sluzby dobrovolné vyuziva.

Novosad (2009) cit. str. 99, definuje pojem poradenstvi ndsledovné: ,, Poradenstvi miizeme
vymezit jako proces, pri kterém profesionadl poskytuje druhému cloveku (paru, rodiné,
skupiné) ve vztahu partnerské spoluprdace pri reseni probléemu informace, rady, vedeni
a podporu primérené k (nepriznivé) Zivotni situaci cloveka a jeho Zivotnim ciliim
a potrebam tak, aby se zlepsila schopnost jedince (paru, rodiny, skupiny) se ve své Zivotni
situaci orientovat a na zaklade vyuziti vilastnich sil a zdrojii okoli ji co nejlépe resit nebo

766

prijmout rozhodnuti, véetné prijeti zodpovédnosti za dusledky svého rozhodnuti“.

Poradenstvi je jako druh socialni sluzby zakotveno v zakon¢ ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbéach, ktery stanovuje jako samostatny druh sluzby tzv. Socidlni poradenstvi, které
zahrnuje:

a) zakladni socialni poradenstvi, které poskytuje jedincim zakladni informace
prispivajici k feSeni, jejich neptiznivé Zivotni situace,

b) odborné socialni poradenstvi, které se zamétfuje na specifické potieby jednotlivych
socialnich skupin, tedy osob. napf. v poradnich pro obéti domaciho nasili,
poradnach pro poruchy pifijmu potravy, rodinnych centrech apod. Odborné socialni
poradenstvi dle tohoto zadkona obsahuje zakladni ¢innosti jako je ,,zprosttedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim®, ,,socidlné terapeutické ¢innosti* a ,,pomoc
pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pifi obstardvani osobnich zélezitosti*
(http://www.zakonyprolidi.cz/cs).

Podle § 33 zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach se socialni sluzby déli na sluzby
pobytové, ambulantni nebo terénni. Terénnimi sluZzbami se rozumi takové sluzby, které
jsou osobam poskytovany v jejich pfirozeném prostfedi. Pobytovymi sluzbami se rozumi
sluzby, které jsou osobam poskytovany v zafizenich socialnich sluzeb. Ambulantni sluzby
jsou takové, do kterych osoby dochazeji nebo jsou doprovazeny ¢i dopravovany do
zafizeni socialnich sluzeb, ale soucasti sluzby neni ubytovani

(http://www.zakonyprolidi.cz/cs).
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3.1 Poradenstvi ve sluzbach pro uzivatele navykovych latek

Poradenstvi vedle poskytovani zékladniho servisu, provazeni, vychovy a psychoterapie
patii neodmyslitelné do rejstiiku sluzeb poskytovanych uzivatelim navykovych latek.
Jedna se o intervenci, kterd se v péci o uzivatele drog objevuje velmi Casto, a to predevSim
u uzivateld, ktefi nejsou motivovani k 1é¢b¢, nebo jejich 1éCba je sporna.

Socialni poradenstvi, § 37 b) zdkona ¢. 108/2006 Sb. - odborné socialni poradenstvi - je
poskytovano se zaméfenim na potieby jednotlivych okruhti socidlnich skupin osob
v ob¢anskych poradnach, manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro seniory,
poradnich pro osoby se zdravotnim postizenim, poradnach pro obéti trestnych cini
a domaciho nasili; zahrnuje téz socialni praci s osobami, jejichZ zplisob zivota mize vést
ke konfliktu se spole¢nosti (http://www.zakonyprolidi.cz/cs).

Zakladni cilovou skupinu (klientelu) tvofi uzivatelé navykovych latek v rizném stupni
experimentovani s navykovymi latkami ¢i zavislosti na nich, a také v rizném stupni
motivace, ofekavani a pozadavkli na poradenské sluzby. Déle lze do cilové skupiny
zahrnout rodinné ptislusniky uzivatelii nebo jejich blizké zndmé, kterych se uzivani klienta
osobn¢ ¢i spolecensky tyka.

Ke kontaktu s klientem mutze dochazet predev§im v terénu, pricemz je kontaktni aktivita
zavisla prevazné na terénnim pracovnikovi (streetworkerovi), a v kontaktnim nebo
poradenském centru, kde ocekdvame zakladni aktivitu od samotného klienta. DalSim
druhem poradenské sluzby, kterou poradenskd centra nabizeji, byvaji telefonicka
poradenstvi.

Kontaktni centra, kromé vySe zminénych klientl vyhledavaji klienti, ktefi jsou se svym
Zivotnim stylem nespokojeni a maji potfebu osobni nebo spoleCenské zmény. S témito
klienty lze postoupit od podani zakladnich informaci k rozhovoriim motivujicim ke zméné
zivotniho stylu a od jednordzové poradenské intervence k systematické, strukturované

a dlouhodobg;jsi pracovni spolupraci s jasné vymezenymi cili (Kalina a kol. 2003).

Podle zakona o socialnich sluzbach, zakon ¢.108/2006 Sb. je vymezeni nékterych pojmi
nasledovné:

3.2 Principy poradenstvi u uzivateli navykovych latek

Poradenstvi, a to jakékoliv, je zalozeno na vztahu mezi poskytovatelem sluzby (poradcem)
a tim, kdo sluzbu pfijima (klient). Tento vztah je zaloZeny na vzéjemné spolupraci, ktera

muze byt uskutecnéna bud’ ze strany poradce (prace v terénu), nebo ze strany klienta
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(kontaktni/poradenské centrum). Vysledny efekt a kvalita kontaktu je zavisla zejména na

nasledujicich faktorech:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

schopnosti pracovnika znat dobte problematiku, ve které se pohybuje,

vytvoreni vhodnych podminek pro kontakt, ktery je pfijatelny pro obé strany,

byt klientovi davéryhodnym partnerem,

byt si védom své role a dokéazat udrzet hranice vztahu,

odhadnout realné moznosti klienta a respektovat je,

strukturovat rozhovor tak, aby pomohl klientovi vytvofit si pfedstavu svého
ocekavani,

umét pouzit svou osobnost ve prospéch klienta (Kalina a kol. 2003).

Némec (2013) vytyCuje zdkladni principy poskytovani sluzeb nédsledovné:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Dobrovolnost, informované rozhodnuti — 0G€ast uzivatele sluzby v programu je
dobrovolna, o jeho vyuziti a prubéhu se uzivatel rozhoduje se znalosti podminek,
prav a povinnosti.

Rovnost — odborné sluzby programi jsou veiejné ptistupné bez ohledu na vzdélani,
pohlavi, rasu, politické presvédceni, ndbozenstvi, pravni i spoleCenské postaveni.
Odbornost a spoluprdace — sluzby jsou poskytovany personalem s odpovidajicim
vzdélanim a praxi. Pokud pozadovanou ¢i indikovanou sluzbu dany program
neposkytuje, nakontaktuje klienta na ptislusné odborné pracoviste.

Otevienost — uzivatelé sluzby se mohou aktivné podilet na tvorbé a nastaveni
sluzeb, hodnotit uzitecnost a efektivitu sluzby, vyjadfovat se k problémam.

Respekt — poskytovatel respektuje moznosti a schopnosti kazdého klienta, ktery se
samostatné rozhodne, jakou sluzbu vyuZzije.

Diivernost, mlcenlivost — veskeré jmenovité udaje o klientech, jejich zdravotnim
stavu, drogové ,kariéte“ atd. jsou duvérné a nejsou poskytovany bez souhlasu

klienta tfetim osobam.

Dulezitym predpokladem efektivniho poradenstvi je oboustranné pfijatelné vytyceni

spole¢nych cild, které je zavislé na potfebach a motivaci klienta. Cile jsou odliSné pfi praci

Vv terénu, kontaktnim centru, v ambulantni péci apod. (Kalina a kol. 2003).

3.3 Poradenstvi pro uzivatele navykovych latek v terénu

W

Terénni programy, § 69, zédkona ¢. 108/2006 Sb. - jsou terénni sluzby poskytované

osobam, které vedou rizikovy zpiisob zivota nebo jsou timto zpiisobem zivota ohroZeny.
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Sluzba je urCena pro problémové skupiny osob, uzivatele navykovych latek nebo
omamnych psychotropnich latek, osoby bez pfistiesi, osoby zijici v socialné vyloucenych
komunitach a jiné socialn¢ ohrozené skupiny. Cilem sluzby je tyto osoby vyhledavat
a minimalizovat rizika jejich zplsobu zivota. Sluzba mulze byt osobam poskytovana

anonymn¢ (http://www.zakonyprolidi.cz/cs).

Poradenstvi v terénu, zejména na ulici nebo Vklubech, md formu rGznych nabidek
prinasejicich klientovi urcité¢ vyhody a bezpeci. Jde pfedevsim o formu ,,Harm Reduktion®,
coz je aktivita snizujici rizika spojena s uzivanim navykovych latek, pfipadné mize
poradce klientovi nabidnout dochazeni do kontaktniho ¢i poradenského centra. Cilem této
¢innosti je pfevazné vytvoreni pro klienta pfijatelné vazby mezi svétem drog, ve kterém
Zije a svétem bezdrogovym, ktery do té doby vnima jako ohrozujici. Pokud je klient
ochoten diskutovat o svém Zivoté, poradce by mél naslouchat a nabidnout klientovi
ptijatelnou formou moznosti dalsich aktivit (Kalina a kol. 2003).
Podle Rhodese (1999) jsou divody pro streetwork nasledujici:
1. Cilové skupiny populace se nedaii ucinné oslovit existujicimi zptsoby intervence.
2. Existujici metody intervence neposkytuji takové sluzby, které cilové skupiny

potiebuji.

Bednaiova, Pelech (1999) k vyse uvedenému uvadi dalsi divod pro streetwork, kterym je
socialni prevence.

Kalina a kol. (2003) uvadi, ze terénni programy stoji na pomyslném zacatku v systému
péce o uzivatele drog, ale ¢asto jsou pro uzivatele drog prvni sluzbou, se kterou se uzivatel
setkava. Z toho vyplyva i cilova populace terénnich programi, tzn., Ze se jedna o klientelu
obtizn€ dosazitelnou (tzv. skryta populace), s minimalni motivaci sluzbu vyhledat a fesit

Casto zdvazné problémy zdravotni, socialni, psychologické nebo pravni povahy.

Na drogové scéné do ,,skryté populace® patii dle Kaliny a kol. (2003):

e (zv. experimentatofi, tj. vé&tSinou mladi lidé, ktefi jsou v zacatcich
V experimentovani se drogou,

e dcti ulice®, které nachédzeji prechodny azyl na drogovych bytech (mohou byt ve
fazi experimentovani, pravidelného uzivani nebo zcela zavisli),

e pravidelni uzivatel¢ drog, jejichz situace zdravotni ani socidlni jeSt¢ neni
,,debaklova“, a ktefi proto jesté nejsou motivovani k vyhledani socialni sluzby,

e problémovi uZivatelé drog v rozvinutém stupni zavislosti, ktefi vétSinou nejsou

schopni sluzby vyhledat a vyuzit.
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Terénni prace se zamécfuje prevazné na klienty, ktefi se chovaji rizikovym zpisobem
a nejsou motivovani ke zméné tohoto chovani. Hlavnim cilem terénnich pracovnikii je
navazani vztahu, ktery bude postaveny na vzdjemné divere a nasledné je pak motivovat ke
zméne rizikového chovani, napt. sdileni jehel a dal§iho néacini apod., a tuto zménu udrzet.
Terénni programy si kladou za cil kontaktovat ,skrytou populaci“ a plsobit na ni
Vv idealnim piipadé¢ smérem k Gplné abstinenci, nebo alespoit smérem k chovani, které
povede K minimalizaci zdravotnich a socidlnich rizik. Cilem terénnich programu tedy je
minimalizace negativnich disledkt uzivani drog, a to nejen pro samotné uzivatele, ale i

pro spolecnost.

Slozky terénni prace jsou nasledujici: vyména injekéniho materidlu nebo dal§iho materialu
(kondomti, naplasti, filtri, aluminiovych folii), poskytovani informaci z oblasti drogové
problematiky (u¢inky drog, disledky brani drog, abusu, zavislosti apod.), informace
o dostupnych forméach pomoci (moznost 1é¢by, pravidla pro pfijeti do zafizeni, kontakty na
zafizeni), poskytnuti socidlniho a zdravotniho poradenstvi (vyfizovani obcanského
prikazu, dluhy na zdravotnim pojiSténi, hledani ubytovani, voln4 pracovni mista, oSetfeni

drobnych poranéni), a poradenstvi a krizova intervence (Kalina a kol. 2003).

Prace streetworkera ma nékolik fazi:

1. faze — seznamovaci - streetworker travi ¢as ve ,,své* lokalité, v§ima si kde, a pro¢
se schazeji uzivatelé drog, vyhledavd vhodné osoby a navazuje kontakty,
a ,,nechava se vidét“, tim umoziuje, aby si na né¢ho obyvatelé lokality zvykli,

2. faze — znamena navazovani osobnich kontaktli, ktera je povazovana za klicovou
a ze strany streetworkera je nezbytna otevienost a uptfimnost, mél by uzivateli drog
vysvétlit kdo je, pro¢ pfichazi a co mize tomuto uzivateli nabidnout,

3. faze — vytvofeni vzajemné divéry, navazani hlubsiho kontaktu mezi klientem
a streetworkerem, a na zakladé toho ovliviiovat chovani klienta a motivovat ho ke
zmeéne,

4. faze — seznamenti se s klientovym problémem, zjiStovani a hledani pficin, které ho
k problému vedly, navrZeni feSeni problémové situace na zakladé zvazeni realnych
schopnosti klienta a na moznostech instituci, které by se v ptipad¢€ feseni klientovy

situace mohly ucastnit (Kalina a kol. 2003).

Kalina a kol. (2003) uvadi, Ze ne vzdy se streetworkerovi podafi s klientem projit vS§echny

vyse uvedené faze, ale pokud se podafi streetworkerovi piedat klientovi informaci, Ze se o
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n¢ho nékdo zajimd, a ze se mé v pfipadé¢ nouze na koho obratit, je to diivodem pro

streetworkera k pocitu dobte odvedené prace.

3.4 Poradenstvi pro uzivatele navykovych latek v kontaktnim ¢i poradenském centru

Pokud se klient obrati na poradenské (kontaktni) centrum, Ize predpokladat, Ze ma potiebu
zmény, nevyhyba se kontaktu a je ochoten kontakty sdm navazovat. Klientovi je nabidnuto
posezeni v kontaktni mistnosti, rozhovor s kontaktnim pracovnikem, dochazeni na
programy, které jsou kontaktnim centrem realizovany apod. Prace s klientem v kontaktnim
centru je odliSnd od poradenstvi v terénu, a to pfedevSim vzhledem k intenzivnéjsi
V kontaktnim centru se lze setkat se samotnymi uzivateli navykovych latek, ale také

s jejich ptibuznymi, blizkymi, znamymi apod. (Kalina a kol. 2003).

Kontaktni centra, § 59, zékona €. 108/2006 Sb. - jsou nizkoprahova zatizeni poskytujici
ambulantni, popfipad¢ terénni sluzby osobdm ohrozenym zavislosti na navykovych
latkach. Cilem sluzby je snizovani socialnich a zdravotnich rizik spojenych se zneuzivanim

navykovych latek (http://www.zakonyprolidi.cz/cs).

U klienta, ktery je ochoten dochdzet do kontaktniho centra lze pfemyslet o moZnostech,
které klient ma vzhledem ke zmirnéni nasledkt uzivani drog, k omezeni ¢i dokonce
ukonceni uzivani drog nebo ke zméné Zzivotniho stylu. Zpocatku se poradce snazi
o navazani vztahu s klientem, coZ vede ke vzajemnému porozumeéni a divéfe. Cilem
vzajemného kontaktu je postupné spolecné hledat moznosti, které by klientovi umoznily
posun ke spokojenéjSimu zplsobu zivota, pficemz by mél poradce posuzovat problém
klienta na dvou zékladnich rovinach, na roviné osobnosti s jejimi pfirozenymi schopnostmi
a na roviné zavislosti, kterd je pod vlivem névykové latky. Osobnostni vyvoj jedince je
mnohdy slozity a uzivanim ndvykovych latek, které vedou k uspokojeni vnitini, Casto
nevédomé potieby se jesté vice komplikuje. Pokud naplni uzivani navykovych latek tyto
potieby, vyrazné se tim omezi motivace vedouci ke zméné rlstu osobnosti a jedinec

regreduje do ptivodni zavislostni polohy (Kalina a kol.).

Rovinou osobnostni mame na mysli vSechny bio-psycho-socialni slozky doplnéné
spiritualni trovni. Pracovat na této Grovni je nejvhodné&jsi, pokud klient dokaze zit bez
drogy, a je tudiZ schopen pfirozené vnimat své obtiZe a zpracovat je jinou neZ Unikovou

formou.
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Rovina zavislostni se postupné vyviji, popt. se do ni jedinec vraci, vlivem nevhodného
chovani nebo nevhodného vlivu okoli. V této urovni je jedinec ovliviiovan samotnou

drogou a tomu se také musi pfizptsobit i kontakt s nim.

V piipadé, ze klient nevidi v uzivani navykovych latek problém, je na poradci, aby
pfistoupil na jeho variantu komplikace, ale mél by mit stdle na paméti, Ze droga hraje
Vv klientové zivoté¢ vyznamnou roli. Déale by si mél poradce uvédomit, ze klientova
ocekavani zmény nejsou ve veétsing piipadi realistickd, klient mize pienaset odpovédnost
za tfeSeni své situace na poradce, proto je dulezité, aby poradce jasné vymezil moznosti

a limity setkani (Kalina a kol. 2003).

Cilem poradenstvi, které je realizovano v poradnach nebo kontaktnich centrech nebyva
dosazeni abstinence. Aktudlni cile je potfeba stanovit individualng, v zavislosti na readlnych
moznostech klienta, vychazejicich ze vzdjemné spoluprace s aktivnim pfistupem klienta.
Tyto cile by mély byt splnitelné pokud mozno v kratkém ¢asovém horizontu. Klienti maji
tendenci vnimat svou situaci 1épe, neZ se ve skutecnosti jevi a na poradci je, aby pomohl

klientovi si realnou situaci uvédomit (Kalina a kol. 2003).

Mezi hlavni pravidla poradenstvi s uzivateli drog v kontaktnim centru patii:

e vytvafet bezpecny a divéryhodny prostor pro klientovu aktivitu a postupné na n¢j
prenaSet odpovednost za své rozhodnuti a jejich realizaci,

e vytvafet spolecné s klientem jasné€ strukturované kratkodobé a skute¢né dosazitelné
cile,

e vyhodnocovat spole¢né s klientem dosaZeni jeho pokroku,

e posilovat klientovy realné osobni moznosti,

e nabizet dalS§i moZnosti rozvoje a motivovat jej k pfipadné intenzivni péci nebo

dal§im aktivitim a osobnimu ristu (Kalina a kol. 2003).

3.5 Poradenstvi pro uzivatele navykovych latek v dolécovacim centru

Sluzby nasledné péce, § 64, zadkona ¢. 108/2006 Sb. - jsou ambulantni nebo pobytoveé
sluzby poskytované osobam s chronickym dusevnim onemocnénim a osobam zavislym na
navykovych latkach, které absolvovaly tustavni 1éCbu ve zdravotnickém zafizeni,
absolvovaly ambulantni 1écbu nebo se ji podrobuji, nebo osobam, které abstinuji
(http://www.zakonyprolidi.cz/cs).

Kalina a kol. (2003, cit. s. 208) definuje cilovou populaci pro programy nasledné péce

nasledovné: , abstinujici osoby s anamnézou zavislosti na navykovych latkach
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S doporucenou minimalni dobou abstinence 3 mésice; preference osob, které absolvovaly

detoxifikaci a minimalné kratkodobou péci (ambulantni ¢i rezidencni), s ndhledem

a motivaci k dlouhodobé abstinenci .

Zéakladnim tkolem nasledné péce je pomoci zavislému, ktery se navraci do ,,normalniho*

Zivota, vytvofit podminky pro jeho abstinenci, protoze pravé stabilizace zivotniho stylu

zavislého je klicovy faktor ovliviwjici efektivitu 1é¢by zavislosti (Kalina a kol. 2003).

Hlavni slozky programu nasledné péce:

1.

Psychoterapie se v nasledné péci zaméfuje na stabilizaci abstinence od primarni
drogy. V ptipadé nasledné péce se jedna o podptrnou psychoterapii zaméfenou na
stabilizaci klientovy emotivity.

Prevence relapsu. Obava z mozného relapsu je kliCovym motivaénim faktorem
zavislého pro vstup do programu nasledné péce. Cilem prevence relapsu je vybavit
klienta dovednostmi a védomostmi tak, aby se zvysila jeho sebekontrola a tim se
snizila pravdépodobnost relapsu. Dtlezité je pomoci klientovi ziskat nahled, naucit
jej zvladat rizikové situace a pomoci mu integrovat se do ,,normalniho zivota®.
Socidlni prace mé nezastupitelnou roli pfi intervencich, které jsou zamétené na
stabilizaci zivotniho stylu zavislého. Mezi hlavni socialné pravni problémy, se
kterymi se potykaji klienti programi nasledné péce patii: dluhy u zdravotni
pojistovny a jiné dluhy, socialni davky, trestni stihani, trestni rejstiik apod.

Prace, chranéna pracovni mista a rekvalifikace. Mit zaméstnani je jednim ze
zakladnich ukazatelli integrace do ,,normalniho Zivota® a je jednim z hlavnich
ukold pro zavislého, ktery nastupuje do programu nasledné péce, proto je V této
oblasti velmi dilezita spoluprace programu nasledné péce s Gfady prace, mistnimi
firmami, chranénymi dilnami apod.

Lékarska péce. Prestoze naslednd péce spadd pfevazné do oblasti socioterapie,
nesmi byt lékatska péce u klientll nasledné péce opomijena. Disledkem zneuzivani
drog dochazi k poskozeni organismu clovéka, proto je dulezita krome
psychosocidlni stabilizace, 1 stabilizace fyzickd. V ramci néasledné péce je nezbytné
pomoci klientovi nalézt adekvatni 1ékaiskou péci.

Prace s rodinnymi  prislusniky. Efektivita programu nésledné péce bude
efektivnéj$i, pokud se do programu podafi zainteresovat celou rodinu, coz
umoziuje rodinnym piislusnikiim ziskat informace a nové zkuSenosti tykajici se

drogové problematiky.
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7. Nabidka volnocasovych aktivit. Nabidka vhodnych volno¢asovych aktivit, a takto
vyuzity volny Cas klientd, povede k ,,uzivani si bez drog™, coz je jednim z hlavnich
cilti nasledné péce.

Klienti, ktefi pfichazeji do programu nasledné péce, maji za sebou nékolik let uzivani
drogy, a stim souvisejici problémy. V programu nasledné péce pro né zacina obdobi
samostatné abstinence, protoze dosud abstinovali pod ochranou lécebného zatizeni. Pro
klienty se objevuje spousta praktickych problému, které doposud nemuseli fesit, ocitaji se
ve sveété, kterému nerozumi, coz muze vést ke cravingu po droze, potazmo moznému
relapsu. Proto je dulezité, aby se klienti naucili za pomoci pracovnikii vyhybat se
rizikovym situacim a tyto rizikové situace bezpecné zvladat, coz je ukolem piedevsim

prevence relapsu.

Délka programu nasledné péce se v praxi doporucuje minimalné 6 mésici az 1 rok.
Konkrétni délka programu by méla byt uréena na zaklad¢ klientovy zakéazky a doporuceni
terapeuta a cely program by mél byt rozdélen do fazi (nejlépe 3), které se od sebe budou
lisit intenzitou dochazky do programu. To umoznuje individualni pfistup ke klientim a

klient tak pfebira odpovédnost za svoje chovani (Kalina a kol. 2003).
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4 Motiva¢ni rozhovor, jako jeden z nastroju poradenstvi v oblasti

zavislosti

Poradenstvi zamétené na klienty, ktefi maji problémy s uzivanim ndvykovych latek, se
jednoznaéné vztahuje k praci s motivaci. Motivaci uvadi Kalina a kol. (2003, cit. s. 283)
jako ,, proces usmérnovani, udrzovani a energetizace chovani, proces zvySeni nebo poklesu
aktivity jedince. Vlivem drog se tato osobnostni dimenze zdasadné meni, jednak vyslednym
poklesem zdjmu o cokoli jiného nez zaleZitosti tykajici se drog a jednak ztratou energie,
kterou jedinec potirebuje k riistu a prosperité . Podle Nakonecného (1998) je motivace

vnitinim procesem, ktery mize byt ovliviitovan vnéjSimi motivujicimi podnéty.

Miller (1983) uvadi, Ze motiva¢ni rozhovor se ptivodné pouzival v 1ébé problémovych
uzivatell alkoholu, ale déle se také aplikoval pfi 1é€b€ zneuzivani nelegalnich navykovych
latek. Teoreticky zaklad motivacnich rozhovori na jedné strané vychazi z filozofie
ambivalence - nerozhodnosti a zaroven z konfliktu mezi prozitkem a zdrzenlivosti, ktery
lze dobie sledovat v piipad¢ zavislého chovani. Motivacni rozhovor piedpoklada, ze
uzivatel drog zaujme ke svému navykovému chovani ambivalentni postoj, motivaéni
rozhovor se vymezuje jako pfistup, ktery ma pomoci klientim pfijmout zévazek
a dosahnout rozhodnuti provést zménu. Charakteristickym rysem motivaéniho rozhovoru
je nepiikazové smérovani klienta k zddoucim zméndm v jeho chovani a nasledné
k zachovani téchto zmén (Gossop 2009). Motivaéni rozhovor je jeden mozny pfistup,
nikoli jediny spravny a mozny pfistup, jak pracovat sKklienty, vzdy se vychazi

z individualnich potieb klienta (Miller 1983).

4.1 Proces zmény motivace

Schéma procesu zmény sestavili Prochaska a DiClemente (Kalina 2003) v osmdesatych
letech minulého stoleti. Schéma popisuje zmény v chovani a prozivani ¢loveéka, ktery
prochazi procesem rozhodovani o zméng, prace na zmén¢ a udrZeni zmény. Proces zmény
je cyklicky proces, proto se n¢kdy nazyva jako ,kruhovy model zmény*, nebo ,kolo
zmeény* a ma Sest fazi, a to prekontemplace, kontemplace, rozhodnuti, akce, udrzovani,
relaps. Autofi metody motiva¢nich rozhovorti pouzivaji schéma s péti fazemi, které jsou

umistény v kruhu, faze prekontemplace je vyznacena mimo kruh.
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Obr. 1 — Proces zmény motivace (Kalina a kol. 2003, str. 252)

1. stadium — nestoji o zménu

/ (chce pokracovat v navykovém chovani) \

6. stadium — recidiva 2. stadium — rozhodovdni
(navykového chovani) (se zménou vaha)
A v
5. stadium — udriovdni 3. stadium — rozhodnuti
(udrzuje si dobry stav) (rozhodl se pro zménu)

\ 4. stadium — jedndani /

(uskuteciiuje zménu)

V prvni fazi prekontemplace je tkolem poradce vyvolat a posilit u klienta pochybnosti
0 jeho nevhodném chovani ve vztahu k ndvykovym latkdm, které by mél klient vnimat
jako ohrozujici a skodlivé, a dale udrzeni kontaktu s klientem. Pokud v této fazi oslovime

Klienta s tim, Ze ma potize, bude spise piekvapen, nez aby se branil.

Ve druhé fazi kontemplace (rozhodovadni) je hlavnim cilem posilovat klientovu sebedivéru
a schopnost samostatného rozhodovéni. Klient v této fazi uvazuje o zméné a zaroven ji
odmitd. Pokud ma klient v této fazi napt. problémy s alkoholem, bude nejspiSe fikat:
»myslim, Ze s pitim nemdm problémy, asi piju vic, ale moji pratelé piji stejné. Rano mi
byva Spatné a nejvice mi vadi to, Ze si nic nepamatuji, co se délo. Rozhodné ale nejsem
alkoholik, s pitim mohu kdykoli pfestat a nebude mi to chybét”. Poradce by mél v této
chvili pomoci udrZovat rovnovahu nastavenou smérem ke zméng, v této fazi je motivacni

rozhovor zvlasté uZzitec¢ny.

Ve tieti fazi rozhodnuti je nutné poskytnout klientovi podporu a motivovat ho k tomu, aby
se rozhodl pro nejvhodnéjSi moznost smétujici ke zméné. V této fazi tloha poradce
nespociva pouze v motivovani, ale spiSe ve vyhledavani konkrétniho postupu pro klienta

tak, aby byl pfijatelny, dostupny, spravny a efektivni.

Ve fazi jednani (akce) poméha poradce klientovi uskutecnit zmény a udrzeni klientovi

motivace ke zméneé.

vvvvv

relapsu a predvidat mozna ohroZeni a spolupracovat na jejich odstranovani.
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V Sesté fazi relapsu (recidivé), kdy dochazi k navratu K pivodnimu chovani klienta je
dulezité, aby poradce klientovi pomohl zvladnout psychickou reakci na relaps a pomohl
Mu obnovit uvazovani o zméné. Poradce by se mél v této fazi pokusit zabranit ztraté
odvahy a demoralizaci, napomahat uvazovani o zmén¢, obnovit zamér a rozhodnuti,
podpofit akci a udrzovat jeji vysledky. K recidivé mize dojit v kazdé z fazi procesu zmény
motivace (Miller, Rollnick 2003, Kalina 2008, http//:vzdelavani.sananim.cz).

V kazdé fazi zmény ma cClovék jiné potfeby, jiné charakteristiky prozivani a lisi se ve
schopnosti vyuzit urCity typ intervence. Co Cloveéka v urcité fazi podpoii, jej muze v jiné
fazi zabrzdit, ¢i dokonce zastavit. Déle trvajici ambivalence klienta snadno vyvola frustraci
na stran¢ poradce, a ten reaguje zesilenim snahy o napravu, popt. po nékolika netspésnych
pokusech rezignuje na jakoukoli pomoc. Ukolem poradce (terapeuta) je tedy poznat, z jaké
intervence je klient schopen profitovat, a sviij postup neustale citlivé pfizptisobovat

klientovym moznostem a pottebam (Soukup 2014).

Predpoklady zmény

Subjektivné vnimana dileZitost zmény a divéra ve své schopnosti ji uskutecnit jsou dvé
odlisné charakteristiky, pficemz pro Uspéch zmény je nezbytné, aby byly obé pfitomny
Vv dostate¢né mife. Dtvéra ve vlastni schopnosti a schopnost ,,vidét cestu®, po niz dokazu
jit, jsou stejné dulezité jako uvédoméni si divodu, které vedou k rozhodnuti zménit
chovani. Lidé maji motivaci - své potieby, hodnoty, zdjmy — v sob¢ a k uskutecnéni zmény

dojde, podafi-li se tuto motivaci propojit s jejich chovanim (Soukup 2014).

4.2 Principy motivacnich rozhovort

VySe uvedeny procesy zmeény se odrazi v principech, jimiz se fidi prace v ramci
motivaénich rozhovort. Jednim z principti je empatie a jeji vyjadieni klientovym jazykem
a srozumitelnou formou. Dal$i princip souvisi stim, Ze vnitini motivace ke zméné
V pohledu motiva¢niho rozhovoru je spjata s uvédoménim si rozporu mezi zakladnimi
hodnotami v zivoté klienta a jeho aktualnim chovanim, tzn. mezi tim, co tika, Ze chce,
a tim, co dé&lad. Snahou poradce je pomoci klientovi tyto rozpory vidét
a podpofit jejich prozkoumavani, pficemz poradce vychazi z toho, co klient fikd a co
o ném vi. Cilem je, aby to byl klient, kdo sdm sebe se situaci konfrontuje, tj. popisuje
souasnou situaci 1 Zadouci stav, tedy rozvijeni rozporii, nikoli jejich vytvareni. Chtit
zménu je dulezité, ale samo o sobé to nesta¢i, proto ukolem poradce je také podpora

ditvery klienta ve viastni schopnosti, pomoc klientim vidét svoje piedchozi uspéchy, hledat
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pouceni z netspéchi, najit vhodné zplsoby, kterymi je mozné zménu uskutecnit, najit
a vyuzit podporu od okoli, planovat si dosazitelné cile a odstraiiovat piekazky. Poslednim
ze zakladnich principi je snaha vyhnout se napravovacimu reflexu, ovladneme-li svij

napravovaci reflex, nebudou mit klienti potfebu se obhajovat (Soukup 2014).

4.3 Zakladni techniky vedeni motiva¢niho rozhovoru

Soukup (2014) uvadi zakladni techniky vedeni motiva¢niho rozhovoru nasledovné:
reflektivni naslouchani, pouzivani otevienych otazek, ocenovani, shrnovani a poskytovani
informaci. V ramci motivacniho rozhovoru jsou vyse uvedené techniky pouzivany védomé
a strategicky s ohledem na to, ¢eho chceme dosahnout, nebo co si prejeme prozkoumat

a ¢emu se naopak hodlame vyhnout.

Reflektivni naslouchani

Pii vedeni motiva¢niho rozhovoru je hlavnim ukolem poradce pomoci Klientovi, aby
porozumél sam sobé¢, své ambivalenci a své motivaci. V mnoha ptipadech to staci, aby se
zménilo prozivani klienta ve sméru zmény, tzn., aby si hloub&ji uvédomil rozpor mezi
svym chovanim a tim, co by chtél, a to, aby pocitil nad&ji, ze je schopen zménu uskutecnit
a podniknout ve sméru zmény konkrétni krok. Do procesu porozuméni vstupuje celd
osobnost a zkuSenosti klienta, ale také celd osobnost a zkusenosti poradce.

Nejucinngjsi technikou, kterd umoznuje hlubsi porozumeéni je reflektivni naslouchani.
Pomoci reflektivniho naslouchéni se poradce pokousi odhadnout a sdélit, jak rozumi tomu,
co mu klient sdéluje, co poradce vidi, ovéfuje si svou hypotézu o prozivani klienta.
V ramci motivacniho rozhovoru vyuZivame reflektivniho naslouchani strategicky,
s ohledem na smér a cil rozhovoru. Funkci reflektivniho naslouchéani je vyjadieni zajmu
poradce, empatie a porozuméni, a tim pomaha budovat vztah mezi klientem a poradcem.
Reflektivnim naslouchanim 1ze prohloubit klientovo emo¢ni proZivani nebo toto prozivani
klienta zmirnit. Reflexemi pomahd poradce klientovi k utfidéni mySlenek, strukturovat

prozivani a prohloubit porozuméni sobé samému (Soukup 2014).

Otevrené otazky

V ramci motivacnich rozhovorti se upfednostiuji oteviené otdzky, protoZe ve srovnani
S uzavienymi otdzkami nechdvaji vice prostoru k tomu, aby klient hovofil o tom, co je pro
n¢ho dulezité. Piiklady otevienych otdzek: ,,Co vas sem ptivadi?“, ,,Povézte mi vice o tom,

co vam marihuana piinasi?*, ,,Jak travite sviij volny cas?* apod. (Soukup 2014).
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Ocenovani

K realizaci zmény je nutnd urcitd mira divéry ve vlastni schopnosti, vidét sebe, jako
dostate¢n¢ silného, odvazného, vytrvalého. Klienti jsou Casto po opakovanych neuspésich
pii uskutecnéni zmény cCasto demoralizovani, rezignovani a boji se dalSich pokust
o zménu. Ocenéni ¢i uznani je jednou z moznosti, jak jim vratit nad¢ji a viru K uskutecnéni
zmény. Ocenéni, pokud ma byt pfijato musi byt autentické, citlivé a upfimné. Prikladem
takového ocenovani muze byt: ,,Podafilo se vam usSetiit penize na prvni splatku dluhu®.
»l kdyz jste mél chut’ dat si s kamarady pivo, rozhodl jste se a odeSel jste pryc* apod.
(Soukup 2014).

Shrnovani

Shrnuti je v podstaté rozsifena reflexe, do které poradce zahrnuje podstatné momenty toho,
co bylo v prubéhu ptedchoziho jednani s klientem fe¢eno. Shrnuti na pocatku rozhovoru
usnadni uvedeni do problému, poradce se vném miize dotknout podstatnych véci
z ptedchozich setkani a nabidnout téma pokracovani rozhovoru. Toto pomaha klientovi
I poradci, aby si ujasnili mozné souvislosti, poukazat na podstatné jevy, nebo je to prosté
jen znadmka toho, ze poradce klientovi pozorné naslouchd. Na konci setkédni poradce
zrekapituluje vSe podstatné, k cemu spolecné s klientem dosli a ptipadnd rozhodnuti, ktera
klient ucinil.

Shrnovanim pomahd poradce klientovi zorganizovat si svoje zaZzitky, je tim klientovi
nabizen urcity pohled na véc. Poradce shrnutim dava najevo svou pozornost a zajem,

a zaroven ma moznost utiidit si a ujasnit si to, co slySel (Soukup 2014).

Poskytovani informaci

Diilezitou slozkou pfi vedeni motiva¢niho rozhovoru je pro poradce i poskytnuti informaci
a rad klientovi. Poradce ale musi mit na paméti, Ze nevyzadané rady a informace mohou
u klienta vyvolat potifebu se obhajovat, vymezovat (tato potfeba neni znamkou neochoty
spolupracovat nebo odporu, ale tato potfeba je vSem lidem vlastni a pfirozena) (Soukup

2014).
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PRAKTICKA CAST

5 Vyzkumné Setieni
5.1 Cile vyzkumného Setieni a tkoly prace

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat poradenské strategie a zkuSenosti
pracovniki, které uplatiiuji poradenské instituce v Ceskych Budgjovicich ve své praci
S osobami zavislymi na drogach a alkoholu. V kontextu vyzkumu jsem poradenské
strategie pojala jako uplatnovani promyslenych principti v poskytovani adiktologickych
sluzeb. Shromazd'ovala jsem proto informace, které charakterizuji principy poskytovani
socialnich sluzeb, cile poradenstvi, specifikovala jsem cilovou skupinu klientl, typ
poskytované sluzby a zasady, které definuji jejich poskytovani. Déle jsem zjistovala, jak
probihd jednani s klienty, a to, jakym zptisobem motivuji pracovnici klienty ke zméné.
Jsem presvédCena, Ze adiktologické zatizeni, které dokaze promysSlené prezentovat svou
strategii ve vySe uvedenych aspektech, se pro stavajici 1 mozné klienty stava citelné

a srozumitelné.

Stanovila jsem si nasledujici vyzkumny postup:
1. Prostudovat literaturu tykajici se dané problematiky.
2. Osobné navitivit zafizeni v Ceskych Budg&jovicich, které se zabyvaji poradenstvim
pro osoby zavislé na drogéach a alkoholu.
3. Pozorovanim, dotazovanim a analyzou dokumentd a dat shromazdit informace
Z oblasti poradenstvi pro osoby zavislé na drogach a alkoholu. Pfi sbéru dat budu
zjiStovat informace o zafizeni, principy poskytovani socialnich sluzeb, cile
poradenstvi, cilovou skupinu klientd, poskytované¢ sluzby a zéasady jejich
poskytovani, jednani s klienty, a to, jakym zptsobem pracovnici motivuji klienty ke

Zmene.

4. Zjisténé informace budou porovnany a bude formulovano shrnuti, kde budou

interpretovany silné a slabé stranky poradenskych strategii t€chto zatizeni.

5.2 Kvalitativni vyzkum

K vypracovani praktické ¢asti bakalaiské prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna
metoda, kterou Hendl (2005) popisuje jako proces hledani porozumeéni, ktery je zalozeny
na ruznych metodologickych tradicich zkouméni daného socidlniho nebo lidského

problému, pfi kterém vyzkumnik vytvaii kompletni holisticky obraz, analyzuje riizné typy
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textl, informuje o nazorech ucastnikli vyzkumu, a toto zkoumani je provadéno

Vv ptirozenych podminkach.

5.2.1 Metody ziskavani dat

Ke sbéru dat byly vyuzity nasledujici metody kvalitativniho vyzkumu: rozhovor pomoci

navodu, zucastnéné pozorovani, studium dokumentii a fyzickych dat.

Rozhovor pomoci navodu

Navod krozhovoru piedstavuje seznam otdzek nebo témat, které je nutné v ramci
rozhovoru probrat. Tento navod ma zajistit, Zze se skuteéné¢ dostane na vSechna témata,
které chce tazatel probrat a mize ptizpisobovat formulace otazek podle situace. Rozhovor
s navodem dava tazateli moznost co nejvyhodnéji vyuzit ¢as k rozhovoru, a zadroven mu
umoznuje provedeni rozhovoru s né€kolika lidmi strukturovanéji a uleh¢uje jejich srovnani.
Poméha udrzet zaméteni rozhovoru, ale zaroven dovoluje dotazovanému uplatnit vlastni

perspektivy a zkusenosti (Hendl 2005).

Pti rozhovorech s pracovniky zafizeni jsem pouzila metodu kvalitativniho vyzkumu, a to
rozhovor pomoci navodu. Pfedem jsem si pfipravila seznam témat, ktery jsem v prib&hu

rozhovoru dopliovala otazkami, na které mi pracovnici odpovidali.

Zucastnéné pozorovani

mozné popsat, co se déje, kdo nebo co se ucastni déni, kdy a kde se véci d&i, jak se
objevuji a pro¢. Pozorovatel je v osobnim vztahu s pozorovanymi, sbira data, zatimco
se Ucastni piirozené se vyvijejicich Zivotnich situaci. V pritbéhu zacastnéného pozorovani
se pouzivaji podle potieby a moznosti vSechny dostupné prosttedky pro ziskani dat: rizné

typy rozhovort, deniky ¢lenti skupiny, audionahravky, dokumenty atd. (Hendl 2005).

Dokumenty a fyzicka data

Dokumenty mohou tvofit jediny datovy podklad studie nebo jako dopliujici data
k ziskanym datim z pozorovani a rozhovoru. Za dokumenty se povazuji takova data, ktera
vznikla v minulosti a potidil je nékdo jiny nez vyzkumnik a pro jiny tucel. RozliSujeme
osobni dokumenty, Ufedni dokumenty, archivni data, vystupy masovych médii a virtudlni
data (Hendl 2005).

Jako doplnujici data k ziskanym datiim z rozhovoru a pozorovani jsem pouzila ke sbéru dat

informacni letdky zatizeni, webové stranky zatizeni a ufedni dokumenty zatizeni.
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Pro ziskéani informaci byly kontaktovany nasledujici subjekty, které poskytuji poradenstvi
osobam zavislym na drogach a alkoholu. Subjekty byly vybrany z informacni brozury
Priivodce socialni oblasti 2015, kterého vydava Magistrat mésta Ceské Bud&jovice, odbor
socialnich véci:

e Adiktologicka poradna Prevent,

e Dolécovaci centrum Prevent,

e Jihocesky Streetwork Prevent.
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6 Adiktologicka poradna Prevent

Adiktologicka poradna Prevent (dale APP) nabizi poradenstvi a ambulantni 1écbu osobam
zavislym na ndvykovych latkach, alkoholu nebo automatech, jejich rodindm a blizkym.
Poslanim APP je pomadhat lidem, ktefi hledaji feSeni obtizi spojenych se zdvislostnim

chovanim.
6.1 Historie zafizeni a soucasny stav APP

Adiktologicka poradna Prevent vznikla v roce 2008 a jejim ziizovatelem je Obcanské
sdruzeni Prevent, které je zastfeSujici organizaci pro nékolik dal$ich projektd zamétenych
na sekundarni i tercidlni prevenci drogové problematiky. Hlavnim impulsem pro vznik
APP byl pozadavek Oddéleni socidlné pravni ochrany déti na Odboru socidlnich véci
Magistratu mésta Ceské Bud&jovice na zfizeni ambulantni péce pro klienty a klientky
s drogovym problémem, potazmo i pro jejich rodiny, a to po zaniku Poradny drogovych
zévislosti ziizované Zdravotnim ustavem v Ceskych Budg&jovicich. Dal§im z impulst byl
pozadavek v ramci Stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb na tizemi Jihoceského
kraje, kdy jednim z vystupl byl vznik specializovaného ambulantniho poradenského
zafizeni, zaméfeného na psychosocialni praci s danymi cilovymi skupinami. Zpocatku byl
projekt APP realizovan v prostorach Dolécovaciho centra Prevent v Tylové ulici, a v roce
2013 se poradna ptestéhovala do prostor Polikliniky Vltava. APP je registrovanou socidlni
sluzbou dle zédkona €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach.

Jak je zminovéano vySe, APP se v souCasné¢ dobé nachazi v 1. patfe Polikliniky Vltava
v Ceskych Budgjovicich, kde maji pracovnici APP vyhovujici materidlng technické

zazemi, které napliuje standardy kvality poskytovanych socialnich sluzeb.

V soucasné dobé je tym APP tvofen tfemi internimi zaméstnanci a dvéma externimi

pracovniky (psychologem a supervizorem), organizacni struktura APP viz. schéma niZe.
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Obr. 2: Schéma organizaéni struktury APP

Vedouci APP
Adiktolog/Terapeut

Supervizor

Externi zaméstnanci

(psychiatr, psycholog)

Konzultant/Poradce Konzultant/Poradce

PoZadavky na vzdélani internich pracovnikt APP se fidi zdkonem ¢. 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach, dale pak internimi smérnicemi vydanymi 0. S. Prevent a standardy
odborné zpisobilosti. V piipadé pozadavkli na vzdélani pro poradce/konzultanta to
znamena, Ze bude mit minimalné ukonéené studium VOS humanitniho sméru (dle §110,
Zakona o  sociadlnich  sluzbach), absolvované kurzy  krizové intervence

a psychoterapeutického vycviku a minimaln€ 2 roky praxe v adiktologickych sluzbach.

6.2 Principy fungovani APP

APP funguje na nasledujicich principech:

Respektovani hodnot klienta — brani drog neni chapéano jako okolnost, snizujici hodnotu
Cloveéka. Uzivatel sluzby je zde svobodnou a samostatnou bytosti, kterd je pln€¢ odpoveédna
za své Ciny, s dostatenym prostorem pro seberealizaci a moznosti posileni svych
ptedpokladii k opétovnému zaclenéni do spolecnosti.

Oboustranna duvera — jmenovité udaje o uzivatelové zdravi, drogové kariéfe atd. jsou
diveérné a nejsou poskytovany bez jeho souhlasu, ptipadné bez jeho védomi, je-li zatizeni
povinno tyto tdaje poskytnout. Zatizeni naopak ve své praci vychazi z daveéry v moznosti

klienta zaloZené na realistickém pohledu.
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Individualni pristup — program je nastaven tak, aby mohl pruzné reagovat na individualni
moznosti uzivatele sluzeb, jeho potieby a zaméfuje se na osobité¢ obtize klienta
v souvislosti s uzivanim drog.

Dobrovolnost — ucast v programu je dobrovolna.

Odbornost a spoluprdce — sluzby jsou poskytovany personalem s odpovidajicim vzdélanim
a praxi. Klient méd moznost planovat, hodnotit uzitecnost, nastaveni a efektivitu sluzeb,
a nepiimo se tak podilet na tvorbé programu.

Pristupnost — sluzba je pro cilovou skupinu piistupna bez ohledu na pohlavi, ve€k, rasu,
politické presvédCeni, ndbozenstvi a pravni ¢i spoleCenské postaveni.

Specifické principy APP:

Bezplatnost — sluzby jsou poskytovany bezplatné.

Anonymita — uzivatel sluzby ma pravo sluzbu vyuzivat bez sdéleni osobnich udaju, a to

pod anonymnim kodem nebo prezdivkou.

6.3 Cile odborného socialniho poradenstvi APP

Cile odborného socialniho poradenstvi v APP, jak jej uvadéji pracovnici APP:

e Podpora klienta pfi feSeni aktualni situace v souvislosti se zavislostnim chovanim.

e Podpora Kklienta v udrzeni zadouci zmény, které vede k plnohodnotnému prozivani
zivota a jejich zapojeni do spolecnosti.

e Rozvijeni kompetence klienta tak, aby dokazal svoji neptfiznivou situaci fesit.

e Zprostiedkovani kontaktu a spoluprace s dalSimi subjekty v piipadé zajmu klienta,
jakou jsou napt. PMS, OSPOD, socialni kuratofi, Gfady prace, Skolska zatizeni,
psychiatrickd pomoc aj.

e VyuZzitim spoluprace instituci a organizaci zajistit komplexni podporu klienta.

Cilem sluzeb APP je spolu s klientem (bez ného a jeho snahy nelze nabizet a realizovat
pomoc) aktivné hledat moZnosti feSeni jeho nepfiznivé socidlni situace a piispét
k pfiméfené psychické a socidlni pohod¢, stabilizaci ¢i abstinenci. Pracovnici APP
zduraziuji, Ze aktivné znamena, Ze klient sdm chce se svoji situaci néco délat a chce se na
procesu zmény sam podilet. Vysledkem bude, ze osoby, které pftisli s zadosti fesit
problémovou situaci, jsou nyni schopni takové situace zvladdat samostatné ve svém
pfirozeném prostiedi. Pfi tom vSem mohou zit béznym zivotem. V APP si klient sam
urcuje, co potiebuje, zda se mu Zije 1épe (¢i zda se rozhoduje pro abstinenci), nez kdyz se

rozhodl navstivit poradnu. V pfipad€, ze je klient do poradny poslédn jinou osobou c¢i
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instituci (PMS, OSPOD apod.), zjist'uji pracovnici APP, jaka jsou o¢ekavani a potfeby této
osoby ¢i instituce a zda se tyto potfeby mohou potkat s potfebami klientovymi. Takovy
pristup umoziuje efektivni spolupraci poradny a klienta. Pokud ambulantni péée APP
selze, pracovnici APP mohou zprostfedkovat klientovi rezidencni lécbu. Zakladni
nabidkou APP je vSak ambulantni program, nabizejici pomoc tak, aby uzivatelé a jejich
rodiny mohli problémovou situaci fesit ve svém pfirozeném prostiedi, tzn., ze ze svého

prirozeného prostiedi nejsou vytrzeni, coz pracovnici APP povazuji za smysluplné.

6.4 Cilova skupina klientd APP

Cilovu skupinu klientd APP obecné tvofi osoby ohrozené zavislosti na ndvykovych latkach
nebo jejich blizei hledajici moznosti feseni, na kterém se chtéji aktivné podilet.

Specifickou cilovou skupinou klientd APP jsou:

1. Latkové zavislosti

o Klienti, ktefi rizné ndvykové latky zkouSi, tzn. experimentatori, obcasné
a nepravideln¢ uzivaji rizné drogy a typy drog, a pii tom nemuseji mit problém
V jinych oblastech zivota. V APP tuto cilovou skupinu tvorfi déti a mladistvi ve
véku 14 az 19 let, ktefi do APP nejcastéji pfichazeji s rodi¢i. Pracovnici APP
uvadéji, Ze se jedna o obtizné€ zachytitelnou cilovou skupinu uzivatelll drog, protoze
tito uzivatelé obvykle nemaji pottebu vyhledat odborné zatizeni. Pracovnici APP
uvadéji, Ze se jedna u téchto uzivateld prevazné o kanabinoidy (marihuanu).

o Klienti, ktefi jsou tzv. rekreacni (prilezitostni) uzivatelé drog a uzivani drog je pro
n¢ Zivotni styl a prozatim neni disledkem pro tyto uZivatele drogova zévislost.
Pracovnici APP uvadéji, ze nejCastéji se jedna o uzivatele marithuany a LSD, a to na
ruznych party, ve véku 15 az 21 let.

e Problémovi uzivatel¢ drog, ktefi drogu aplikuji intraven6zné nebo se jedna
o dlouhodobé a pravidelné uzivani drog. Pracovnici APP uvadgji, Ze se jedna
v APP pievazné o uzivatele opiati (heroin, metadon), kokainu a pervitinu.

e Dalsi cilovou skupinou klienti APP jsou tzv. exusefi, coZ jsou byvali uZivatelé
drog, ktefi potiebuji od pracovnikli APP kratkodobé poradenstvi nebo se ocitnou
v Krizi a potfebuji krizovou intervenci.

Do APP dochdzeji uzivatelé alkoholu, v roce 2014 pocet téchto uzivateld Cinil 11.

2. Nelatkové zavislosti
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Pracovnici APP poskytuji socidlni poradenstvi hracim ,,vyhernich termindli®, osobam
zavislym na PC hrach apod. Pracovnici APP uvadéji, Ze tito klienti tvoii nejmensi cilovou
skupinu a vétSinou se jedna o jednorazové poradenstvi, popf. krizovou intervenci v piipadé

prohry vétsi financni Castky.

Zvlastni cilovou skupinou APP jsou osoby, které jsou do poradny poslany jinou instituci
provadéjici socialni kontrolu. Jedna se pfedevsim o klienty, ktefi jsou posléani:
e (Odborem socidlnich véci — oddélenim socidlné pravni ochrany déti nebo kuratory
pro mladez (jedna se napi. o drogové zavislé matky, nebo nezletilé déti, které
s drogou experimentuji apod.).

e Probacni a mediacni sluzbou CR — soudné natizeny dohled u uzivateli drog.

6.5 Kapacita programu APP

Kapacita programu APP zavisi na poctu pracovniki APP a prostorovych moznostech.
Denni kapacita APP je 10 klientd. Pokud je vice nez 35 klientd, s nimiz ma APP uzavienou
smlouvu s tydenni dochazkou, kapacita APP je naplnéna. V piipadé naplnéni kapacity
programu pracovnici APP odkdzi zajemce o sluzbu na jiné pracovisté, a zaroven ho
pracovnici APP informuji o moznosti zapsani do potfadniku. Zatizeni APP vede potadnik
odmitnutych zajemct, kde je uveden kontakt na zajemce a v ptipadé uvolnéni kapacity jej

pracovnici APP oslovi.

6.6 Spektrum sluzeb APP a zasady jejich poskytovani

Individualni poradenstvi

Pracovnici APP poskytuji svym klientim obecné poradenstvi, které je zaméfeno na feSeni
aktualnich problémil a zvySovani kompetence klientl tyto problémy fesit. Dale poskytuji
strukturované poradenstvi, které probihd na zaklad€¢ planu, ktery lze v pribéhu ménit.
Cilem strukturovaného poradenstvi je pomoci klientim efektivnéji jednat a dosahovat
svych cild. Dalsim individualnim poradenstvim, které se realizuje v APP je garantsky
pohovor, coz je individudlni konzultace klienta s jeho garantem, ktera se tyka napliovani
lécebného planu klienta. Tento rozhovor je vysoce strukturovan a je zaméfen na prakticky
rozvoj konkrétnich schopnosti a dovednosti klienta.

Individuélni frekvence setkani s pracovnikem APP a klientem se uskuteciiuje 1x tydné,
nebo 1x za 14 dni (v zatézovych obdobich i Castéji) a délka jedné konzultace je 50 az 60

minut. Obvykla doba dochazeni klienta do APP dle sepsané smlouvy je 3 az 6 mésic.

51



Prace s rodinou

Pracovnici APP uvadéji, ze se jedna o aktivity, které jsou zaméfeny na podporu rodinného
systému klienta a ozdraveni vztahli v rodin¢, které jsou zatizeny pfitomnosti piiznaka
uzivani drog (alkoholu), a zvySeni kompetence rodiny fesit podobné situace v budoucnu.
Cil prace s rodinou pracovnici APP shleddvaji v umoznéni, zahdjeni ¢i usnadnéni procesu
pozitivni zmény, potazmo podpory zmény u klienta, kterd jiz byla dosazena. Pii praci
s rodinou povazuji pracovnici APP za klienta celou rodinu, ne pouze zéavislého klienta.
V APP probiha prace srodinou bud formou jednorazovych konzultaci, nebo jako
kontinudlni strukturovana prace s cca 7 az 10 na sebe navazujicimi konzultacemi, kterych
se mohou ucastnit rodinni pfislusnici nebo blizké osoby klienta samy ¢i dohromady
S klientem. Pracovnici APP uptednostiiuji praci s rodinnym systémem u klient, ktefi jsou
mladsi 17 let. Frekvence konzultaci se stanovuje individudlné, a to dle potfeb a moznosti

na stran¢ klienta a APP, standardné se jedna o frekvenci 1x za 3 az 4 tydny.

Motivacni trénink
Cile motivaéniho tréninku v ambulantnim zatizeni APP jsou nasledujici:

e navazani a udrzeni kontaktu s klientem,

o stabilizace klienta v oblasti zdravotni, socialni,

e minimalizace rizikového chovani,

e snizeni konzumace drogy,

e drogova abstinence.
Pracovnici APP uvadé&ji, Ze je dilezité pfi motivacnim tréninku a rozhovoru respektovat
osobnost klienta, a je nezbytné, aby pracovnik porozumél klientové situaci, anizZ by klienta
hodnotil nebo posuzoval. Pracovnici APP motivuji klienty ke zméné tim, ze se snazi zvidi-
telnit a zvyraznit rozpory mezi tim, co by klient chtél a co mu umoziuje jeho soucasné
chovani. Cilem rozhovoru pracovnikt s klienty neni vzajemna konfrontace, ale to, aby
klient konfrontoval své vlastni chovani spole¢né se svym rozhodnutim ke zménég. Pracov-
nici APP dale uvadéji diilezitost minimalizace odporu klienta vii¢i pracovnikovi APP, tzn.
je to napt. ve chvili, kdy se klient za¢ne obhajovat, ma tendenci odmitat jakykoli ndvrh ze
strany pracovnika, nemluvi apod., coz je pro pracovnika vzdy impulsem k tomu, aby zme-
nil styl prace a rozhovoru. Pracovnici APP se shoduji na tom, Ze k uspé€sné zméné chovani
a jejimu naslednému udrZeni mizZe dojit ve chvili, kdy klient pfijme moZnost zmény, ktera
je pro n¢ho zadouci, a proto je ukolem pracovnikd, aby podpofili vlastni schopnosti klienta

a nalezli spolecné s klientem moznosti, jak tuto zménu navodit. Toho mohou pracovnici
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a klient dosédhnout, pokud se spole¢né¢ zamé&ii na realné problémy klienta, a na jejich mozna
reSeni, a pokud je to mozné, zahrnou do intervence klientovu rodinu. Pracovnici APP se
shoduji, ze k uspe€sné zmeéne chovani a jejimu naslednému udrzeni mize dojit ve chvili,
kdy klient pfijme moznost zmény a na nich je, aby klienta podpofili pii rozhodovani, posi-

lovali klientovu odpovédnost a klient ziskal zpét sebedtivéru ve své vlastni schopnosti.

Krizova intervence

Pracovnici APP stejné jako pracovnici DCP uvadéji, ze cile krizové intervence APP jsou
akutni, tzn. uklidnéni klienta, stabilizovani jeho stavu, sniZeni nebezpeci, ze se krize bude
nadale prohlubovat, a jednak perspektivni, tzn. propracovani spole¢né s Klientem k jeho
blizké budoucnosti a nalezeni mozného fteSeni. Pracovnici APP poskytuji krizovou
intervenci neptetrzité¢ 24 hodin a pracovnici APP ji klientiim poskytuji i telefonicky, klienti

maji k dispozici sluzebni telefonni ¢islo na pracovnika APP, ktery mé pohotovostni sluzbu.

Prevence relapsu

Pracovnici APP uvadéji, ze v APP se prevenci relapsu vénuje kazdy pracovnik poradny
K tomu kompetentni, a to vzdy u klienta, kterého ma v pé¢i. Pracovnici APP se snazi
klientovi pomoci nalézt nédhled na jeho zivotni situaci, naucit ho, jak ma zvladat rizikové
situace a pomoci mu vratit se do ,,normalniho* Zivota. Pracovnici APP pracuji s klienty na
tom, jak relapsu predejit, a také pracovnici APP hovofi s klienty o tom, jak ma klient
postupovat V situaci, ze k relapsu dojde. Pokud K relapsu dojde, zjist'uji pracovnici APP
spolu s klientem, co této situaci piedchazelo, a jak budou spole¢né postupovat dale.
Témata, ktera pracovnici APP v ramci prevence relapsu oteviraji, jsou nasledujici (dle
seSitu ,,tematické skupiny prevence relapsu®): vaSe nebezpetné situace; pfiprava na
stresové situace; volnocasové aktivity, a jak si uzivat bez drog; co délat v ptipadé
uklouznuti; co délat, kdyz mate velkou chut’ vzit si drogu; jak fikat ,,ne; jak mluvit o své
minulosti v zaméstnani apod.

Pracovnici APP uvadéji, ze v ramci ambulantni 1é¢by se pracovnici APP zamétfuji na
zvladani dovednosti a stabilizaci zivotniho stylu klientli, coz v praxi znamena to, aby se
klient naucil rozeznavat a nepodceiiovat rizikovost svého chovéani ve vztahu k moznému
relapsu, rizikovou situaci rozpoznal a zvladl ji, a v neposledni fad¢, aby si klient udrzel

zivotni podminky pro toto udrZeni a zvladnuti rizikové situace.

Pretestové poradenstvi
Poradenstvi pted provedenim testu v APP je zamé&feno na vysvétleni principu fungovani

testu a na mozné dusledky klientova zjisténi pozitivniho ¢i negativniho vysledku. Pfi
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pretestovém poradenstvi si pracovnik APP ovéfi, zda uzivatel porozumél sdélenym
informacim, pfistoupi pracovnik APP k provedeni testu. VySetfeni na piitomnost drog je
soucasti systematické péce u nckterych klientl a pouzivaji se jako soucast ovéteni, ze
klient drogy neuziva. Dle slov pracovnikit APP se jedna predevs§im o klienty s nafizenou
ochranou 1é¢bou, klienti v proba¢nim programu nebo s nafizenym zakazem uzivani OPL
(nafizeni soudu), Klientky s dohledem OSPOD a klienti v systematické péci, pokud o to
pozadaji a svou zadost zdivodni, nebo na zédklad¢ dohody mezi klientem a APP.

V tabulce nize uvadime pro nadzornost dobu prokazatelnosti jednotlivych drog

v destickovych testech, tak, jak bylo uvedeno pracovniky APP.

Tab. 4: Doba prokazatelnosti jednotlivych drog v desti¢kovych testech

Druh Maximalni doba

Pervitin 1 az 2 dny

THC (marihuana, hasis) 12 dni

Heroin 2 a7z 3 dny

Metadon 3 az 4 dny

Barbituraty 14 dni

Benzodiazepiny 3dny

Extaze 2 dny

LSD méné nez 1 den

Kokain 4 dny

6.7 Jednani se zajemcem o sluzbu v APP

Pracovnici APP uvad¢ji, ze Zadatelé se o sluzbé APP nejCastéji dozvidaji z webovych
stranek APP, z Priivodce socialni oblasti vydané Magistratem mésta Ceské Bud&jovice,
OSV a z letakl vyvésenych v ordinacich psychiatrti a jinych specialistii.

Kritéria pro piijeti zajemce do APP jsou nasledujici: patii do cilové skupiny, do programu
zajemce vstupuje dobrovolné s ochotou spolupracovat a zatizeni poskytuje sluzbu, o kterou
zajemce zada.

Pracovnici APP uvadé&ji, ze pfi prvnim jednani se zajemcem o sluzbu je cilem tohoto
jednani umoznéni obéma stranam rozhodnout se pro spole¢nou spolupraci ¢i nikoliv
zjisténi, zda zajemce spada do cilové skupiny a jaka jsou jeho pfani a potieby. Pfi prvnim

kontaktu pfeda pracovnik APP zajemci informace, které mu maji pomoci rozhodnout se,
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jestli bude ¢i nebude sluzbu APP vyuzivat. Pracovnici dale uvadéji, ze je dilezité, aby
zajemce dostal prostor k vyjadieni svych prani a potieb, které odpovidaji jeho aktualnim
moznostem a schopnostem, a pracovnici si také pritbézné pii rozhovoru ovéfuji, ze je pro
zajemce obsah jejich sdéleni srozumitelny.

Pracovnici APP se zajemci domlouvaji setkani telefonicky, pisemné, osobné, popt. jinou
cestou (e-mail nebo jina instituce, napt. OSPOD). Objednaci lhtity v APP jsou obvykle do

jednoho tydne od prvniho telefonického kontaktu.

Obr. 3: Schéma poskytovani sluzeb APP

, a1, Prubéh sluzb
Anamnéza Individualni Y . ,y’o
i , o naplnovani cilt

a zhodnoceni stavu planovani teb

Klienta a potre
Prvni kontakt,
jednani se
zéjemeem Ukonceni
o sluzbu Uzavieni smlouvy, spoluprace

kontrakt

Na obr. 3 jsou znazornény jednotlivé kroky poskytovani sluzeb APP od prvniho kontaktu
az do ukonceni spoluprice. Jednotlivé kroky poskytovéani sluzeb APP jsou popsany
podrobnéji nize.

Prvnim kontaktem se zdjemcem o sluzbu APP se rozumi prvni setkani ,,face to face®, které
pokracuje do uzavieni pisemné ¢i Gstni dohody o spolupraci. Jednani se zajemcem o sluzbu
APP probiha v prostorach APP, v odiivodnénych pifipadech miiZe k jednani dojit i mimo
prostory APP (OSPOD, vazebni véznice, PMS apod.).

Klientovi APP je ddna moZznost (pokud je to kapacitn€ mozné), Ze si mize vybrat, zda by
se mu lépe pracovalo se Zenou (pracovnici APP) nebo muZem (pracovnikem APP).

Cilem prvniho kontaktu, jak uvadé&i pracovnici APP je navozeni pocitu bezpeci
a spoluprace, zamétfeni na aktudlni potfeby a témata zijemce o sluzbu, zjiStovani
nejakutngjSich potizi, které potiebuji neodkladné feSeni, a dale pracovnici zjist'uji zakladni

anamnesticka data zajemce.

Pti prvnim kontaktu pracovnik APP pfivita zajemce podanim ruky, pfedstavi se a dovede
zajemce do konzultacni mistnosti. Poté pracovnik APP pfeda zajemci 0 Sluzbu informace
na zaklad¢ kterych se zajemce rozhodne, jestli sluzbu vyuZzije. Informace jsou piedany
pracovnikem APP zdjemci, jak ustné, tak na letaku APP. Tyto zékladni informace dostane

zajemce vzdy, at’ se jedna o jednorazovy kontakt nebo o moznou dlouhodobé;jsi spolupréci.
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Pracovnik APP ptedd zajemci o sluzbu APP nésledujici informace:
e zékladni informace o sluzbé — poslani APP, nabizené sluzby, komu je sluzba
uréena, jak probiha spoluprace, podminky a zptisoby spoluprace, rozhovor,
e délka konzultace — kolik ¢asu ma na zajemce pracovnik APP dnes, a jak bude
konzultace probihat pfiste,

e zakladni principy spoluprace: ml¢enlivost, anonymita, dobrovolnost.

Pti prvnim kontaktu je zajemce o sluzbu APP informovan také o pravech a povinnostech,
které pro ného vyplyvaji pti vyuzivani sluzby APP. Na konci sezeni (pii prvnim kontaktu)
se pracovnik APP se zajemcem domlouvaji, jestli jde o jednordzové poradenstvi, nebo
jestli ma zijemce piedstavu o dlouhodobéjsi spolupraci. V ptipadé, ze se jednalo
o jednorazovou konzultaci, pracovnik APP se zajemcem nevypliiuje Zadny z dokumentu.
Pokud se zajemce s pracovnikem APP dohodnou na dlouhodobéjsi spolupréci, domluvi si
spole¢né termin nasledujici konzultace. Déle se pracovnik APP se zdjemcem dohodnou na
vzajemném oslovovani, zpravidla se zajemcim vyka, pokud se domlouva tykani, tak
vzajemné.

Zajemce ve strukturované péci

Se zajemcem o sluzbu je na 2. setkdni (pokud je zfejmé, Ze se jednd o dlouhodobéjsi
spolupraci) pracovnikem APP vyplnén souhlas se zpracovanim osobnich udaji
a s vedenim spisové dokumentace (viz. pfiloha 1). Podrobné&jsi anamnestické udaje klienta
sbird pracovnik APP v prib¢hu rozhovoru (viz. ptiloha 2).

Pokud si zajemce o sluzbu APP pieje zistat v anonymité, pracovnik APP s nim dojedna
zpusob oslovovani a spisova dokumentace klienta je vedena pod specifickym kédem nebo
prezdivkou a do spisové dokumentace pracovnik APP neuvadi tdaje, které¢ by vedly
k identifikaci klienta, rozsah pozadovanych informaci je stejny jako u neanonymniho
klienta.

Zéajemce o sluzbu APP uzavie s APP smlouvu o poskytovani socialni sluzby, a to
pisemnou nebo ustni. Pokud se jedna o trojstrannou smlouvu o poskytovani socialni péce
(napt. OSPOD), podepiSe ji krom¢ uZivatele a vedouciho poradny APP i pracovnik
OSPOD, kterému je smlouva piedana k zaloZeni do jeho spisové dokumentace.

V prubéhu nésledujicich konzultaci dochazi k vyjasiiovani cile spoluprace a zhodnoceni
stavu klienta. Zhodnoceni zahrnuje sbér anamnestickych daji o klientovi a jeho souc¢asny
stav. Na zdklad¢ tvodniho zhodnoceni pracovnik APP navrhne klientovi plan péce.

Dojednané cile jsou potom formulovany v podobé¢ individuélniho planu péce.
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Pracovnik APP miiZe odmitnout zajemce o sluzbu APP, a to z nésledujicich divodi:
e zijemce nepatii k cilové skupin€ programu APP,
e zafizeni APP neposkytuje socidlni sluzbu, o kterou zajemce zada,
e je naplnéna kapacita APP,

e psychotické stavy zajemce, projevy agrese.

Anamnesticky list klienta APP, priklad

Anamnesticky list klienta APP obsahuje nasledujici osobni udaje: jméno, piijmeni
(v ptipad¢ anonymniho klienta jeho kod), datum narozeni, telefonické spojeni, e-mailovou
adresu, kontakt na blizkou osobu, reference (kdo klienta doporucil), dohodnuty zpusob
osloveni, datum vyplnéni anamnézy, datum ukonceni spoluprace a zavéreéné shrnuti.
Anamnesticky list klienta APP déle osahuje nasledujici udaje, u kterych jsme uvedli pro
ucelenéjsi predstavu ¢tenart priklady.

Vstupni udaje:

Z jakého duvodu a s jakym potizemi klient prichazi, jak dlouho jeho potize trvaji:

Priklad: Klient ptich4zi z l1écby na alkoholu, po tiimésicni 1écbé v Psychiatrické 1écebné
v Jemnici nebo pfichazi z vykonu trestu odnéti svobody po 12 leté zkuSenosti s drogami.
Zakazka:

Ptiklad: Naucit se zvladat krizové situace, které ho obvykle vedou k drogam. Mit tad
a srovnat si priority, mit normalni Zivot.

Zdravotni anamnéza:

Vyvoj pre-, peri-, postnatalni; prodélané somatické a psychické choroby, uirazy, lécby
Piiklad: Klienti pfichazeji s rGznymi zdravotnimi anamnézami, napf. po prodélané
Zloutence typu A v mladi, kterd byla vylécena. Ma zanét kieCovych Zil, operovali ho
v 15 letech. Svou roli zde hraje dédicnost. Klient m& mikrobidlni exém na levé noze,
pomahéd mu jen konopné mast. Po uzivani drog se jeho zdravotni stav zhorSil, minuly rok
mél zanét ledvin, vysledky jaternich test nezna.

Soucasny psychicky i somaticky zdravotni stav (choroby, léchy, potize, medikace),
gynekolog, stomatolog, obvodni lékar

Ptiklad: Klient dfive uzival Rivotril a Neurol, v dob¢, kdy byl v Psychiatrické 1écebné ve
Lnéfich. Jinou medikaci nema. U stomatologa byl, ale uz je to dlouho; v lofiském roce byl
osetfen na stomatologické pohotovosti v Tyné¢ nad Vltavou. Obvodniho lékate ma ve
Volyni, zde zadného 1€ékafe nema, ani v Tyn¢ nad Vltavou. Psychiatra nemé. Byl u 1ékare,

ale ten ho poslal do AT poradny, kam kvili Spatnym referencim nedosel.
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Test na hepatitidy: kdy naposledy, +/-. Prodeélana hepatitida A, B, C, kdy, zda je
chronicka, zda je klient v péci hepatologické ambulance.

Piiklad: Klient byl testovan v Psychiatrické 1é¢ebné v Jemnici s vysledkem negativnim.
HIV test: kdy naposledy, +/-.

Priklad: Klient byl testovan v Psychiatrické 1écebné v Jemnici s vysledkem negativnim.
Rizikové chovani (i.v. aplikace, sdileni jehel (ndcini), predavkovani, rizikova aplikace,
nechranény sex, stridani partneru apod.)

Priklad: Klient uvadi, Ze i.v. aplikaci ano, aplikoval i na jina mista, vlastné vSude. Sdileni
jehel neguje, predavkovan byl n€kolikrat. Uvadi nechranény sex bez kondomu, diive
I sttidani partnerti. Nyni sex nema.

Drogova anamnéza:

Vyvoj drogové kariéry (pocatky, druhy drog, doba a zpiisob uzivani, aplikace, davky,
1. nelegalni droga, gamblink, alkohol, cigarety)

Priklad: Klient se poprvé setkal s pervitinem ve 12 letech, kdy ho drapoval mezi
vrstevniky. Jeho matka byla za distribuci ve vykonu trestu odnéti svobody. Pernik zkusil
poprvé ve 13 letech nosem, od 14 let jej bral pravidelné. Dotovala ho divka, kterd do n¢j
byla zamilovand, ale nic spolu nem¢li. Kromé pervitinu zkusil vSechny drogy, ztstal ale u
perniku. Ve vykonu trestu odnéti svobody pracoval v kuchyni, mél tedy piistup
Kk zajimavym vyhodam. Drogy bral i ve vykonu, ale koufil ptes alobal. THC kouii stale.
Aktudlné uzivané drogy: (primarni droga a dalsi drogy, aplikace, davky)

Ptiklad: Pted zahajenim lécby pozival klient 1 az 2 litry tvrdého alkoholu. Nyni koufi
pouze cigarety, Zadné jiné drogy neuziva.

Lécby a abstinencni pokusy (kdy, kde, délka, pribeh, ditvod relapsu)

Piiklad: Klient uvadi, Ze zkouSel pfestat, tfeba rok nepil. Pokusy zde byly.

Pied rokem prvni lécba v Psychiatrické 1écebné Bild Voda, kde byl tfi mésice. Po roce
absolvoval dalsi tfimésicni 1éCbu v Psychiatrické 1é¢ebné v Jemnici. Uvadi, ze uz nemél
silu prestat sam. Dlvodem relapsu byly neshody s expartnerkami a deprese. Pak si sam
zacal ublizovat. KdyZ za¢ne pit, ma ,,okna* a ¢asto kon¢i na zachytce.

Nejvice mu v 1écbé pomahalo vidét na detoxu ty opilce... psal si deniky a vypisoval se
Z problému. Pomahaji mu pohovory s psychology v 1é¢bé. Jinak je dost sam.

Socidlni anamnéza:

Vzdélani: nejvyssi dosazené, neukoncené skoly.
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Priklad: Vzdélani ma klient zdkladni. Nedokon¢il Stfedni odbornou Skolu socialné pravni
ve Volyni — ma dodé€lané tfi rocniky, tfeti ro¢nik opakoval, dal§i studium ukoncil
v pololeti. Cht&l by dodélat vzdélani v oboru nebo individualni plal. Resi v ramci RPP.
Zaméstnani: soucasné, predesla, kdy byl naposledy zaméstnan, jak dlouho trvalo jeho
nejdelsi zaméstnani, nejdelsi obdobi nezaméstnanosti, registrace na UP.

Ptiklad: Klientovi byl pfiznan ¢asteny invalidni dichod z diivodu deprese.

Posledni dva roky pracoval jako zednik na stavbé, do prace chodil po celou dobu uzivani.
Na UP registrovan neni. Bude si hledat néco jiného... Byl mu doporuéen Resocializadni
program Preventu. D¢€la jen néjaké ,,melouchy®, spise ho dotuje matka.

Financni situace: soucasny zdroj prijmii, naklady na Zivobyti, dluhy — kolik, kde zda je resi.
Ptiklad: Dluhy nefesi, exekuce ma vSude.. v soucasnosti neni hlaSen na UP, nepobira zadné
davky. Uvadi jen jednorazové piileZitostné brigady, napt. vykladani kamion.

Bydleni: charakteristika bydleni, s kolika dalsimi osobami Zije, jsou tyto osoby uZivatelé
drog, zda splnuje podminky pro socialni bydleni.

Ptiklad: Klient momentalné bydli na drogovém byt€ s pfitelkyni, se kterou méa malé dité.
Kdyz se pokousel ptestat, Sel k byvalému trenérovi, ktery ho tam nechava ptespat za 50,-
K¢/noc. Neni mu to piijemné, protoze je gay a nema tam moc pohodli.

Pravni problémy: absolvované tresty, podminky nebo trestni stihani, soudné narizend
lécha.

Priklad: Klient byl odsouzen k trestu obecné prospé$nych praci, které nevykonal a trest mu
byl proménén — odsedél si vSe, co mu proménili z OPP, i diivéjsi podminku.

V soucasné dob¢ je v podmine¢ném trestu — dostal 3 roky na 5 let. Nyni ma za sebou tfi
roky podminky a rok ochranné lhity. Byl souzen na trestné Ciny vydirani, ublizeni na
zdravi. Prvni podminku dostal jiz jako mladistvy. Dostal obecné prospésné prace, pak vez
dvou mésicti 10 let — 7 let si odsedél. Jako mladistvy byl ve véznici VSehrdy. Pred tim byl
ve vychovném stiedisku a v Psychiatrické 1é¢ebné v Oparanech.

Dulezité osoby v zZivoté klienta: rodice, sourozenci, manzelé, déti Sirsi rodina, pratelé...

se hodn¢ vaze na vztahy, asi az nezdravé. Uvédomuje si, Ze samostatnost ma malou, az je
mu z toho nékdy $patné... S xxx kamarady se moc nemusi, jsou to takovi ,,paiméni*.

Volny c¢as: zajmy, konicky, traveni — kde s kym apod., jaké jsou jeho silné stranky, co umi.:
Priklad: Diive se v€noval sportu — héazend, stolni tenis. Diive hodné cetl, m¢&l rad
Bukowského. Nyni ¢te, kdyz mé ¢as. Mé problémy se soustiedénim. Ve skole byval dobry

a aktivni zak, Skola mu S§la. Hral hazenou za Slavii.
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Case management: kdo o klientove situaci z okoli vi, kdo a jak mu pomaha, jaké dalsi
odborniky navstévuje (navstévoval).

Piiklad: Navstévoval psychiatrii, hlavné kvili subutexu a BZD. Nikdo 0 jeho ,,problému
moc nevi. Po odst¢hovani z Prahy zde zatim nema Zzadné kamarady. Dostal Cislo na
psychiatra, kam se hned objednal.

Rodinna anamnéza:

Zdkladni udaje o piivodni rodiné: rodice, sourozenCi — vek, vzdeélani, zaméstnani.

Ptiklad: Matce je 56 let, m¢la ho v 18 letech, je vyu€ena, nyni je v pfed¢asném dichodu.
Otci 62 let, vyucen elektrikaf, nyni v diichodu, ale stale pracuje — jezdi autem.

Sestra, 32 let, nyni na matetské dovolené.

Dédecek a babicka z maminy strany umieli nékdy v 60 letech. Otcovo rodice jsou také
mrtvi.

Zakladni udaje o soucasné rodiné: partner, manzel — vék, vzdélani, zaméstnani, déti — vek.
Priklad: Klient zije spole¢né s ptitelkyni od kvétna 2013, znaji se 20 let. Kdyz ji bylo 20
let, tak se hodné chtéli, ale Zivot je vzdy hodil nékam jinam. Nyni se dali dohromady poté,
co se oba ,,vyblbli“. Pfitelkyné¢ ho zacala navstévovat v terapeutické skupiné Némcice, po
dvou mésicich se dohodli, Ze se k sob¢ naste¢huji. Maji spolu miminko, bylo planované, oba
ho chtéli. Pritelkyné pracuje jako kadefnice, je vyucena.

Dulezité udalosti v rodiné: zavazna onemocnéni, umrti, zavislost a duSevni onemocnéni
V rodiné, rozvod, zména bydlisté apod.

Priklad: Klientiv bratranec se v osmi letech obé&sil na houpacce. Star$i bratranec se o dva
roky pozdéji otravil jedem na krysy. Déda pil. Babicka ze strany otce byla zavisla na
lécich. Nikdo se nikdy nelécil.

Rodice se rozvedli, klient zlstal po rozvodu s matkou, to védél od zacatku. Z druhé strany
mu bylo otce lito, nechtél, aby otec ziistal sam. Casto za otcem dojizdél a snazil se byt
s nim. Nejprve jezdil i s bratrem, ale ten to po dvou mésicich vzdal, Ze otec nema zajem.
Otec ho v détstvi hodné byl, dnes si mysli, Zze ho asi i tyral. Nemiize mu to dodnes
zapomenout.

Charakteristika rodinného prostredi: charakteristika rodinnym vztahu.

Ptiklad: Vztahy v rodiné jsou standardni, tak to alespon klient vidi. Se sestrou ma vztahy
dobré, sice naruSené branim, ale nyni jiz dobr¢, zlepSuji se. Rodic¢tim ,,se nemohl svétfovat,
protoze je to nezajimalo®.

Zivotopisné informace:

Uvodni zhodnoceni stavu klienta, Individudlni plan péce:
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Zhodnoceni stavu klienta, chovani klienta, jeho projev (verbalni i neverbalni), nahled, jeho
motivace a indikace k lécheé.

Klient je projevu klidny, mozna az zpomaleny. Pravdépodobné zamedikovan ve vétsi mife.
Mirné chovani neodpovida jeho postavé. Verbalni projev mé oplostély, bez emoci. Nahled
na zavislost zatim nauceny z psychiatrické 1é¢ebny — ale nez piiSel k ndm, stihl navstivit
festival, kde pry nepil. Bere antabus. Motivace je nedostat se zpét, ale ma strach, Ze ho tam
dostanou okolnosti.

Cil spoluprace, Individualni plan: Nastup do 1écebny

Kroky (prostredky) k jeho naplnéni: doporuceni + nastup

Termin: ihned

Zhodnoceni: klient nastoupil do 1é¢by a po ¢tyfech mésicich piisel na dolécovani. To vSak

brzo skoncilo a po jedné navstéve uz bez udani divodu nepfisel.

6.8 Individualni planovani APP

Pracovnici APP kladou diraz na individudlni pfistup a na aktivni zjistovani potieb
uzivatele sluzby. Pracovnik APP nestanovuje cile pro uzivatele sluzby, ale nabizi
podminky a prostfedky k jejich dosazeni. Pracovnici APP nabizeji svoje védomosti,
zkuSenosti, ale cile si stanovuje klient. Pracovnici APP uvadéji, ze pokud je klient schopen
definovat své cile, je to zaroven zpravou pro pracovnika APP o tom, ze klient ud¢lal
pokrok a na jeho stran€ nastaly zmény, klient se odklonil od problémového mysleni a chce
svou situaci fesit. Cile klienta se mohou v pribéhu spoluprace ménit.

Pracovnici APP uvadéji, Ze uzite¢né formulovany cil, ktery si klient stanovil by pro ného
mél byt vyznamny, tzn., aby cil mél smysl pro ného samotného, mél by byt jednoduchy
a skute¢né dosazitelny (realny) za pomoci spoluprace APP (klient potfebuje vice uspéchil,
aby dosahl vnitini zmény) a tato ,,cesta” za cilem bude rozpoznatelna i pro n€koho v jeho
socialnim okoli (tzn., Ze bude mit socialni rozmer).

Pracovnici APP spolecné s klientem voli, které prostfedky pouziji pro naplnéni cile klienta
— individualni terapii, praci s rodinou, poradenstvi, motivacni trénink, prevenci relapsu
apod., nebo jiné dostupné sluzby v ramci socialni sité. Pracovnik APP spole¢né s klientem
vytvareji pfedstavu o tom, jaké zmény naplnéni cile pfinese na zdklad¢é kladenych otdzek
pracovnikem napft. ,,na ¢em a jak pozname, ze se cile dosahlo?, ,,co se ve vasem ZzZivoté
zméni, co bude nového?“, ,,pozna to jesté nékdo jiny?*. Pracovnik APP planuje s klientem
od pocatku poskytovani sluzby ptibliznou dobu spolupréace, pracovnici APP uvadéji, ze

cile se terminuji pouze v ptipadé, Ze to bude uzitecné pro klienta. Pracovnici APP uvadé;ji,
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ze si v celém prubéhu jednotlivych setkdni ovéiuji, zda jdou spolecné s klientem ,,cestou®,
ktera je pro klienta uzite¢na. Toto ovétovani probiha kladenim ot4zek napft. ,,jsme skute¢né
tam, kde jsme chtéli byt?“, je toto ta sluzba, pro kterou jste tady?*, ,,jedna se o téma, které
chcete dnes probirat? apod., dale si vySe popsané pracovnici APP ovéfuji na konci
kazdého setkani napft. ,,co si dnes odsud odnasite?*, ,byla pro vas dnesni konzultace
uzitecna?*, ,dostali jsme se dnes tam, kam jsme smétovali?“ apod. Pracovnici APP se
shoduji na tom, Ze metody prace S klientem jsou zéavislé na charakteru sluzby APP,
potfebach a na tom, s jakou zakazkou se klient do APP dostavil. Optimalni podporu
pracovnici APP shleddvaji ve vyvazeném projeveni zajmu o uzivatele a na tom, ze mu

pracovnici ponechaji svobodu rozhodovani.

6.9 Vyhody a nevyhody socidlni prace z pohledu pracovniktit APP

Pracovnici APP shledavaji hlavni vyhody poskytovani socialni sluzby v poradné v tom, ze
vV APP je vhodné zazemi pro systematickou praci s klientem a rozhovor s klientem muze
probihat v soukromi. Na rozdil od terénni socialni sluzby nejsou pracovnici APP ovlivnéni

pocasim.

Nevyhody pracovnici APP spatfuji v tom, Ze neni moznost uzivatele ndvykovych latek
oslovit v terénu, protoze sluzba APP je vazana tim, kdo sluzby APP vyhleda, potazmo
vyuzije. Dalsi nevyhodou je to, ze zdjemce se dostavi se zakdzkou, ale na dalsi sjednanou
schiizku se jiZ nedostavi, coZ v APP byva pomé&rmné Castym jevem. Pracovnici APP uvadéji,

ze téchto klientt je cca 60%.

6.10 Statistické udaje APP

Pracovnici APP uvadéji, ze v roce 2014 bylo evidovano v APP celkem 248 klientl. Pocet
uzivatelli nealkoholovych drog byl 116 klientl, z toho bylo 59 muzl a 57 Zen. Nejvice
Klientd z fad nealkoholovych drog bylo zastoupeno uzivateli pervitinu. Rodinni pfislusnici

a blizké osoby byli zastoupeni v poctu 119 a 11 klientl bylo uZivateli alkoholu.
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7 Dolécovaci centrum Prevent

Dolécovaci centrum Prevent (dale DCP) je urCeno klientim, ktefi jiz ukoncili 1écbu
zavislosti na drogéach, alkoholu ¢i vyhernich automatech, avSak navrat zpatky je pro né
obtizny nebo stale rizikovy. Klienti mohou do zafizeni ambulantné dochazet, nebo pozadat

0 ubytovani v chranéném prosttedi.

Poslanim sluzby nésledné péCe DCP je podpora osob, které ptichdzeji bezprostredné po

ukonceni 1écby ze zavislosti, v jejich opétovném zaclenéni do spolecnosti.

7.1 Historie a soucasny stav zafizeni DCP

Dolégovaci centrum Prevent v Ceskych Budg&jovicich vzniklo v roce 2006, ziizovatelem
DCP je obcanské sdruzeni Prevent, o.s. Potfeba vzniku zafizeni DCP vyplynula ze SWOT
analyz JihoCeského kraje, a to SWOT analyzy vytvotené protidrogovymi koordinatory
Jihoceského kraje a odborniky pracujicimi v protidrogové oblasti. V roce 2005 az 2006
navazalo DCP kontakt s jihoCeskymi terapeutickymi komunitami (Karlov, Némcice,
Podcestny mlyn) a s PL Cerveny Dviir a PL Lnafe s zadosti o spolupraci pii prizkumu
z4jmu o tento typ sluzby. Vysledkem spoluprdce byla dotaznikova studie, ze které
vyplynul velky zajem klienti pochazejicich z JihoCeského kraje o moznost dolécovani
Vtomto regionu. Také pracovnici vySe zminénych komunit se vyjadifovali kladné
K ptipadnému vzniku DCP, a to zejména u mladsSich klientt, u kterych je navrat do
puvodniho kraje a nepferuseni kontaktu srodinou velmi zddouci. Ve vSech ptipadech
zajmu klientll terapeutickych komunit o ucast v DCP hrala a hraje velkou roli moznost
chranéného ubytovani a pracovni pfileZitost. Jako nejvhodnéj§i mésto pro provoz DCP
byly vybrany Ceské Budéjovice, a to vzhledem k pomérné nizké nezaméstnanosti, dobrou
dopravni obsluznosti, lokalitou v centru JihoCeského kraje a moznostmi ziskani vhodnych
prostor pro chranéné ubytovani. V letech 2006 az 2009 se zatizeni DCP postupné
integrovalo do sité poskytovatell socidlnich sluzeb v regionu, navazalo uzkou spolupraci
zejména s PL Cerveny Dvir, odkud v soudasné dobé piichdzi do DCP nejvétsi pocet
zajemcl o sluzbu. DCP spolupracuje taktéZz se vSemi terapeutickymi komunitami
v regionu, kde pravidelné nabizi své sluzby. DCP je registrovanou socidlni sluzbou dle

zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

Sluzby DCP jsou provozovany V pronajaté tiipatrové budoveé v Tylové ulici €. p. 23
v Ceskych Budgjovicich. V piizemi se nachazeji dvé kancelafe a prostory terapie (1x velka

terapeutickd mistnost, 1x mald terapeuticka mistnost), WC a sprchy pro personal,
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a socialni zazemi pro muze. V prvnim patfe je ubytovani pro muze (tii pokoje, 2x WC,
umyvadlo, kulturni mistnost, socidlni zdzemi maji muzi v pfizemi budovy). Ve druhém
patie se nachazi ubytovani pro zeny a matku s jednim ¢i vice détmi (ti1 pokoje, obyvaci
mistnost, komora, koupelna s pradelnou, WC). Ubytovaci prostory pro chranéné ubytovani
se skladaji ze tii, dvou a jednolizkovych pokoji. V soucasné dob¢ je v DCP 12 lizek (7
lizek na panském patfe a 5 lizek na damském patie). Ve sklepé budovy je zfizena
pradelna pro muze, sklad materialu, prostor pro volny cas klienti a mala dilna. V prabéhu
roku 2012 doSlo k zamétfeni a nastaveni programu pro rodi¢e s détmi. Zasadni byla
pfedev§im uprava prostor na ddmském patfe, smérem k vétSimu bezpeci déti. Do dvefti
byly pofizeny bezpecnostni dviika, aby déti nemohly samostatné ke schodisti. Fakultativné
jsou poskytovany konzultace tykajici se matefstvi a vychovy déti pro ubytované matky,
navic zde byla zfizena knihovna s fadou titulli, které se této problematiky tykaji. Knihy

jsou volné k dispozici a jsou k vypujceni zdarma.

V soucasné dobé je tym DCP tvofen tfemi kmenovymi zameéstnanci, externimi

zaméstnanci RPP a supervizorem, organizaéni struktura DCP viz. schéma nize.

Obr. 4: Schéma organiza¢ni struktury DCP

Reditel DCP
Socioterapeut

Supervizor

Psycholog/Socioterapeut Socialni pracovnik Ostatni (RPP)

Pracovni tym DCP je sestavovan v souladu s pozadavky kladenymi na odbornou
zpusobilost zaméstnancli a zdkona €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, a dale pak

internimi smérnicemi vydanymi o. s. Prevent. Pracovnici uvadéji, Ze kromé vySe
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zminovanych pozadavkul je kladen diraz na osobni kvality pracovnikl a jejich ochota se

dale vzdélavat.

7.2 Spektrum sluzeb DCP a zasady jejich poskytovani

DCP nabizi dle Zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach podle §64 ,,sluzby nasledné
péce®. Pracovnici DCP uvadéji, ze v DCP jsou formy socidlné terapeutickych aktivit
rozvrzeny do pracovniho tydne a skupinové aktivity se konaji v pfedem stanoveny cas,
termin individualnich aktivit je vysledkem domluvy mezi garantem a klientem, a to tak,
aby byla aktivita realizovana nejméné jednou tydné. Piesny rozvrh aktivit je obsahem
dokumentu ,,Formy a faze“, ktery obdrzi kazdy klient pfi nastupu do sluzby DCP.

Pracovnici DCP jsou pfi téchto aktivitach vzajemné zastupitelni.

Individualni poradenstvi DCP

Pracovnici DCP se shoduji, Ze v piipadé DCP se jedna o stéZejni metodu prace s klientem,
ktera zahrnuje predevsim individualni poradenstvi, socialné pravni poradenstvi a vyuziva
prvky psychoterapie. Jedna se o individudlni konzultaci, ktera je obsazena v kazdé¢ fazi
dolécovani. Klient ma pti individudlni konzultaci vytvoten bezpecny prostor a individudlni
konzultace dava klientovi moznost feSit kratkodobé i dlouhodobé cile, které si klient
stanovil vramci individualniho planu. Pracovnici DCP dale uvadgji, ze frekvence
individudlnich konzultaci je déna fazi, ve které se klient nachdzi, poptipadé podle
individualniho planu ¢i potiebami klienta, doba trvani je 30 minut az 1,5 hodiny, i zde opét
zaleZi, v jaké z fazi se klient nachézi.

Pracovnici DCP poskytuji svym klientim, stejné jako pracovnici APP obecné poradenstvi,
které je zaméfeno na feSeni aktudlnich problémut a zvySovani kompetence klientl tyto
problémy tesit. Dale poskytuji strukturované poradenstvi, které probiha na zakladé planu,
ktery lze v pribéhu meénit. Cilem strukturovaného poradenstvi je pomoci klientim
efektivnéji jednat a dosahovat svych cill. Dal§im individudlnim poradenstvim, které se
realizuje v DCP je garantsky pohovor, coz je individualni konzultace klienta s jeho
garantem, ktera se tyka naplnovani 1é¢ebného planu klienta. Tento rozhovor je vysoce

strukturovan a je zaméten na prakticky rozvoj konkrétnich schopnosti a dovednosti klienta.
V ramci socialné pravniho poradenstvi v DCP se jednd o individudlni praci garanta nebo
jiného pracovnika DCP s klienty, jejimZ cilem je pomoci klientovi s feSenim jeho
aktualniho problému v oblasti trestné pravni, zdravotni, vzdélavani, samostatné vydélecné

¢innosti, bydleni, socidlniho zabezpeceni, administrativy, v oblasti rodinného prava atd.
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Socialn¢ pravni poradenstvi v DCP predstavuje ¢innost pracovniki DCP v pomoci
a podpote ve form¢ rady, pobidky, nastinéni alternativ klientim, a také osobni asistence

garanta pfi jednani klienta s urady a institucemi.

Pfi individudlnim a socialné¢ pravnim poradenstvi uvadéji pracovnici DCP nasledujici
strukturu konzultace:

e Pracovnik DCP si zjisti aktualni situaci klienta ze spisové dokumentace, a pokud je
pracovnik DCP seznamen s tim, ¢eho se bude pohovor tykat, tak si zjisti o daném
problému informace.

e Pracovnik DCP zajisti bezkonfliktni atmosféru, pozdravi a pouZzije oteviené otdzky
napt.: ,,jak se mas*, ,,s ¢im ti mohu pomoci‘“. Pracovnik DCP klientovi nasloucha,
zdrzi se komentait, a to i v pfipadé, Ze postoj klienta k problému muze byt
ovlivnén emocemi, mylnymi informacemi atd.

e Po ziskani dostatecného mnozstvi informaci definuje pracovnik DCP problém, poté
stanovi postup a prognozu.

e Cilem konzultace je stanoveni zakdzky nebo cile klienta. Pracovnik DCP spole¢né
s klientem uré¢i metody, kterymi lze stanoveného cile dosahnout. Spole¢né
pracovnik DCP a klient nachazeji mozné zpisoby feseni, definuji jednotlivé kroky,
které vedou k cili a ptedem si spole¢né s klientem domluvi odpovédnost za jejich
realizaci.

e Pracovnik DCP, ktery sklientem provadi individualni poradenstvi, vypracuje
pisemné shrnuti pohovoru do formuléfe ,karta klienta“ a zalozi klientovi do jeho
spisové dokumentace.

Pracovnici DCP uvadéji, ze je dilezit¢ dodrzovani zéasad individudlnich konzultaci,
kterymi se vSichni pracovnici DCP fidi. Jedna se zejména o pozorné naslouchani klientovi
a byt s klientem v osobnim kontaktu, nedivit se, nesmat se klientovi, nezesmésnovat
klienta, fikat klientovi pravdu, a to vhodnym zptisobem, respektovat potieby klienta, byt

empaticky, sebejisty, nenechat sebou manipulovat a dodrZzovani etického kodexu klienta.
Samoridici skupina DCP

Samotidici skupina je povinnou svépomocnou skupinovou aktivitou, kterd je zahrnuta do
socioterapeutické prace. Uzivatelé¢ sluzby DCP si zde rozdé€luji tzv. sluzby, které kazdy
uzivatel sluzeb DCP béhem tydne zajist'uje. Jedna se napt. o uklid spole¢nych prostor, jako

je kuchyné, obyvaci mistnost, chodby, socidlni zafizeni a pradelny. Ostatni uzivatelé
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sluzby DCP se mohou k sluzb¢ vyjadrit, stejné tak se mize vyjadfit i sluzba k tomu, jak
ostatni udrzuji poradek.

Sluzba v DCP se stifida po tydnu (od pondéli do pondéli) a pokud je to mozné, tak
rovnomeérné mezi vSemi klienty. Zaroven jsou v DCP vzdy dvé sluzby, jedna na panském
a druha na damském patfe. Klienti se ve sluzbé v DCP stfidaji rovnomérné po tydnu,
a jejich poradi urCuje nastup klientti do programu, tzn. od sluzebné nejstarsiho klienta ke
sluzebn¢ nejmladsimu klientovi. Tento kolobéh se opakuje a automaticky jsou do tohoto

kolob&hu zapojeni nov¢ piichozi klienti.

Samotidici skupina DCP se schazi v nedéli a doba trvani je cca 2 hodiny. Tuto skupinu
vede klient, ktery je ve funkci vedouciho domu a zapis provadi klient, kterého vedouci

domu povétil, v piipadée potieby se samotidici skupiny Gi€astni i pracovnici DCP.

Pracovnici DCP uvadéji, Ze tyto samofidici skupiny maji rovnéz za cil peCovat o vzdjemné
souziti klientli v pfijatelné a bezpecné atmosféie, proto zjistuje vedouci domu celkovou
atmosféru v DCP kladenim otdzek uzivatelim typu: ,, jak se ti zde aktuadlné¢ bydli a proc¢
tomu tak je*, ,,koho vnimas jako spokojeného a pro¢*, ,.koho vnimas jako nespokojeného
a proc*, ,,z koho mas strach a proc¢*. Klienti maji v samoftidicich skupinach prostor vyjadrit

se k programu, podavat stiznosti na pracovniky DCP nebo ostatni klienty apod.

Skupinova terapie

Podle slov pracovnikt DCP je skupinova prace provadéna v ramci programu DCP dvakrat
tydné. Zpravidla se jedna o pondéli, kdy je skupina zaméfena na prevenci relapsu a podle
potieby ve ctvrtek, kdy se schazi dynamicka skupina. Zaméteni skupin je tedy tak, ze
v pondé¢li pfinasi do skupiny témata pracovnici DCP, a ve ¢tvrtek je skupina zaméfena na
potieby a témata klientd. Skupinova terapie je povinnou soucasti vSech programi, a jeji

rozsah je uveden v kapitole 7.7 Faze a formy programu DCP.

Pracovnici DCP se v tematické skuping, ktera se kona v DCP vzdy v pondéli, zamétuji na
témata, kterd se tykaji nejCastéji cravingu, vztahii rodinnych ¢i partnerskych, osamélosti,
vykofenénosti, voln¢ho ¢asu apod. Dané téma vychdzi ptedevsim z aktualnich potteb sku-
piny a pfirozené vyplyne béhem tvodu tématické skupiny. Skupinu fidi pracovnik DCP
a klienti se dobrovolné zapojuji do hleddni moznych feseni, sd€luji vlastni ptibehy, emoce,
zamé&fuji se na nacvik dovednosti klientd a nacviCuji situace, které by mohly vést
k moznému relapsu apod. V DCP je cilem motivaénich tréninkl ziskani nahledu klientd,

nauceni se zvladat rizikové situace a podpora klientll v zaclenéni do ,,normalniho zivota®.
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Pti prevenci relapsu je pfi praci s klienty potieba pracovat s pozitivni i negativni motivaci,
kdy by si klient uvédomil nevyhody impulzivniho chovani a vyhody, které mu ptinasi se-
beovladani. Ukolem prevence relapsu je tedy naudit klienty, aby se vyhybaly rizikovym
situacim, popft. tyto rizikové situace bezpecné zvladali. V ,kole zmény* to znamena fazi

udrzovani, kdy se klient snazi udrzet dosazenou zménu a piedejit relapsu.

Dynamicka skupina v DCP je stanovena ¢tvrtek a je zaméfena na uvédomeéni si sebe sama,

svého chovani, jednani v urcitych situacich, odstranovani patologickych stereotypti.

Pracovnici DCP mohou v mimofadnych pfipadech svolat mimotadnou skupinu, kde je
nutné fesit aktualni krizovou situaci v rdmci DCP, tato skupina je zaméfena na konkrétni

problém.

Pracovnici DCP uvadéji, ze jsou stanovena pravidla pro ucast ve skuping, a to pro klienty
DCP, ale 1 pro pracovniky DCP. Soucasti téchto pravidel je mlcenlivost, tzn., Ze to co se ve
skupin¢ déje, a o ¢em se mluvi je davérné a nikdo tyto informace ze skupiny nesmi
,»vynaset. Dal§im pravidlem je povinnost ucastnikd skupiny vyjadfovat své ndzory
a pocity upfimné a pravdivé, coz vede k moznosti lepSiho sebepoznani, poznéani ucastnikii
skupiny, a tim 1 moznosti vzadjemné pomoci. Ddle maji ucastnici skupiny moznost fici
,»stop®, a to pokud nechce nebo nemuze ucastnik néco sdélit, ale v tomto ptipadé je nutné,
aby ucastnik alespon ramcové sdélil, pro¢ o daném tématu nechce (nemuize) mluvit.
DalSim z pravidel je respektovani soukromi, intimity a autonomie ¢lenti skupiny i mimo
skupinu. V neposledni fadé je povinnosti ucastnikii skupiny dodrzovat pravidla, tzn.
v ramci skupiny dodrzovat dochvilnost, véasné omluveni, plnéni dohodnutych doporuceni

apod.

Zatezove, rehabilitacni a socioterapeutické pobyty DCP

V DCP znamenaji vySe jmenované pobyty takové aktivity, které jsou zaméfené na cilené
vyuzivani alternativ trdveni volného casu, coz pro klienty znamend dostateCnou zatéz
a jsou tak terapeuticky vyuZitelné. Pracovnici DCP uvadéji, Ze se zde realizuji sportovni
a turistické vylety, jako je vodactvi, jizda na konich, cyklovylety apod., které jsou spojené
s nestandardnimi podminkami, kdy si klienti vafi na ohni, spi ve stanech nebo pod
»sirakem®. Tyto programy jsou soucasti socioterapeutické prace, klienti jsou zapojeni do
planovani a ptipravy programu (napfi. spole¢né planovani a ndkup potravin, vedeni skupiny

podle mapy, ptiprava jidla apod.). Pii téchto pobytech je vzdy duirazné dbano na
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bezpecnost a zdravi klientl i pracovniki DCP. VySe zminéné pobytové aktivity organizuji

pracovnici DCP nékolikrat do roka a tyto aktivity zpravidla trvaji 1 az 3 dny.

Rodinné, parové poradenstvi DCP

V ramci individudlnich konzultaci jsou pracovniky DCP nabizeny klientim na zéklad¢
rozhodnuti tymu moznosti nabidnout rodindm nebo blizkym osobam klientl tcast na
podpurnych strukturovanych konzultacich nebo jinych aktivit spole¢né¢ s klientem,
k tomuto je vSak nutny souhlas klienta. Pracovnici DCP uvadéji, Ze tyto aktivity podporuji,
a pokud maji napt. rodice zajem, jsou schopni pfijet, jsou nazivu apod., ale konecné
rozhodnuti je vzdy na klientovi. Ugastniky téchto aktivit mohou byt rodie, partnefi,
sourozenci klienta, jeho blizci a klient sam. Cilem téchto konzultaci je podle pracovnika
DCP spole¢né hleddni moZnosti pro dal§i rozvoj vzajemnych rodinnych vtaht,
seberealizace kazdého ¢lena rodiny a dodrzovani spoleénych pravidel v ramci prevence
relapsu. Rodinné (parové) poradenstvi je pracovniky realizovano dle potieby klientd, trva

cca 30 minut az 1,5 hodiny a vede ho garant klienta.

Pracovni terapie

V DCP je pracovni terapie povinnou souéasti programu DCP v obdobi, kdy klient nema
zadné zaméstnani, tudiz je povinen v DCP odpracovat 6 hodin tydné, které si klient rozlozi
dle svého uvazeni. Jedna se piedevsim o péci o objekt DCP a prostory, které jsou uréeny
K uzivani klienty (napt. uklid, malovani, vyklizeni, st€hovani, drobné montaze apod.).
Pracovnici DCP uvadgji, Ze hlavnim smyslem pracovni terapie pro klienty spatiuji
v moznosti ziskani pracovnich navykt ptfed vstupem do prace a v motivaci klientd

k ziskani legalniho zaméstnani a jeho udrzeni.

Socialni prace

V DCP v ramci socialni prace pomahaji pracovnici klientim pfi uplatiiovani jejich prav,
opravnénych zajmil, pii obstaravani osobnich zaleZitosti (napf. registrace na UP, vyiizeni
davek hmotné nouze, SSP, kontakt s I¢kafem apod.) a pomoc pii obnoveni nebo upevnéni
kontaktu s ptirozenym socialnim prostfedim. Dale pracovnici DCP poskytuji klientim
poradenstvi z oblasti prava, psychologie, vzdélavani a pomahaji klientim orientovat se

Vv socialnich systémech.

Sluzby zameéstnanosti

Pracovnici DCP poskytuji klientim sluZby zamé&stnanosti, coZ jsou aktivity, jejichZ ucelem

je pomoci klientovi, aby se uplatnil na trhu prace a mél ptehled o svych pravech
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a povinnostech. Pracovnici DCP konzultuji s klienty vhodné zaméstnavatele
a zprostiedkovavaji klientim informace o trhu prace formou pfistupu na internet a uci
Klienty s internetem pracovat, a piedavaji klientim informace o mzd¢ (minimalni mzda,
vyhody prace na hlavni pracovni pomér, moznosti smluvnich vztahli se zaméstnavatelem

apod.), o sestavovani zivotopisu, pracovni neschopnosti atd.

Krizova intervence
Pracovnici DCP uvadéji, ze cile krizové intervence DCP jsou akutni, tzn. uklidnéni klienta,
stabilizovani jeho stavu, snizeni nebezpeci, Ze se krize bude nadale prohlubovat, a jednak
perspektivni, tzn. propracovani spole¢né s klientem k jeho blizké budoucnosti a nalezeni
mozného feSeni. Pracovnici DCP poskytuji krizovou intervenci nepfetrzit¢ 24 hodin
a pracovnici DCP ji klientim poskytuji i telefonicky, klienti maji k dispozici sluzebni
telefonni ¢islo na pracovnika DCP, ktery ma pohotovostni sluzbu.
Pracovnici DCP uvadgéji pii jednani s klientem v krizi nasledujici zasady k tomu, aby byla
krizova intervence G¢inna:

e nedavat rychlé a neuvazené rady,

e nic neslibovat,

e vice naslouchat, méné mluvit,

¢ naslouchat nejen faktlim, ale i emocim,

e nevnucovat klientovi svoje feSeni (i kdyz je osvédcené),

e nemeénit téma, nechat klienta domluvit a nemluvit za n¢ho,

e neskakat do reci,

e respektovat jeho cas,

e mluvit jazykem, ktery je pro n¢ho srozumitelny,

e nevyslychat,

e yjistit klienta o divérnosti jeho sdé€leni,

e opatrné uzivat otazky ,,proc?* — navozuji obvinéni,

e nedé¢lat teatralni gesta typu: ,,Proboha, jen s nim o tom nemluvte.*,

e nekomentovat klienta slovy napt.: ,,No prosim vas, to snad ne!*

Dle slov pracovniki DCP pokud ma byt krizova intervence u¢inna, je nutné vyuzit
intervalu zvySené otevienosti klienta pro vnéj$i pomoc a moznost zmén, protoze jakmile

akutni krize odezni, motivace a pfipravenost klienta ke zménam se zmensuje.
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Pracovnici DCP uvadéji, ze zadatelé se o sluzbé DCP nejcastéji dozvidaji z webovych
stranek DCP, z informacnich letaki, které DCP rozesila do zafizeni pro 1écbu zavislosti a
dal§im spolupracujicim organizacim (UP, PMS Ceské republiky, socidlni odbory na
méstskych a obecnich ufadech, véznice) nebo z pravidelnych navstév pracovniki DCP
v PL a TK v Jiho¢eském kraji, které probihaji kazdy rok.

Zadatelé o sluzbu maji moznost kontaktovat DCP telefonicky, pisemné, e-mailem nebo
osobné¢ v misté realizace sluzby DCP. Béhem vyse uvedenych kontaktii jsou zadatelé
o sluzbu informovani o nutnosti doruceni potfebnych dokumentti, kterych bude zapotiebi

pfi dal$ich jednéanich s pracovniky v DCP.

7.3 Principy fungovani DCP

DCP funguje na nasledujicich principech:

Bezdrogové prostiedi — cilem sluzby je zajistit prostfedi, kde je mozné udrzet pozitivni
zmény, kterych klient dosahl béhem piedchozi 1éCby.

Mezioborové pojeti — socidlni sluzba bere v ivahu osobité potieby uzivatele v jednotlivych
oblastech Zivota zaroven (biologické, psychologické, socialni) a vyzaduje tak uceleny
odborny pfistup.

Respektovani hodnot klienta — brani drog neni chapano jako okolnost, snizujici hodnotu
¢loveéka. Uzivatel sluzby je zde svobodnou a samostatnou bytosti, ktera je pln¢ odpovédna
za své Ciny, s dostatenym prostorem pro seberealizaci a moZnosti posileni svych
predpokladii k opétovnému zaclenéni do spolecnosti.

Oboustranna diivéra — jmenovité udaje o uzivatelové zdravi, drogové kariéfe atd. jsou
davérné a nejsou poskytovany bez jeho souhlasu, ptipadné bez jeho védomi, je-li zatizeni
povinno tyto Udaje poskytnout. Zatizeni naopak ve své praci vychédzi z ditvéry v moznosti
klienta zaloZené na realistickém pohledu.

Individualni pristup — program je nastaven tak, aby mohl pruzné reagovat na individualni
moznosti uzivatele sluzeb, jeho potfeby a zaméfuje se na osobité obtize klienta
v souvislosti s uzivanim drog.

Dobrovolnost — ticast v programu je dobrovolna

Odbornost a spoluprace — sluzby jsou poskytovany persondlem s odpovidajicim vzdélanim
a praxi. Klient ma moznost planovat, hodnotit uZitecnost, nastaveni a efektivitu sluzeb,
a nepiimo se tak podilet na tvorbé programu.

Pristupnost — sluzba je pro cilovou skupinu pfistupnd bez ohledu na pohlavi, vék, rasu,

politické ptresvédCeni, ndbozenstvi a pravni ¢i spoleCenské postaveni.
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7.4 Cile nésledné péce DCP

Cilem néasledné péce, jak uvadi DCP, je opétovné, plnohodnotné zaclenéni klienta do

spolecnosti po absolvovani 1é¢by ze zavislosti, ziskani prostoru k preklenuti obdobi hledani

samostatného bydleni a nasledné dosazeni vyssi a vyvazené kvality jeho Zivotniho stylu.

Metitelnym kritériem vyse zminéného cile je pak naplnéni cilti dil¢ich, kterymi jsou:

Ziskani a udrzeni legalniho zaméstnani — uzivatel sluzby ma jeden meésic od nastupu do
programu a pii odchodu z programu, uzavienou a podepsanou legalni smlouvu se svym
zaméstnavatelem. V pribéhu absolvovani sluzby je nepfetrzité zaméstnan. V piipadé
OSVC doruéi klient do mésice od nastupu do programu kopii Zivnostenského listu
a fakturu za vykonanou praci.

Studium (ekvivalent zaméstndani) — uzivatel sluzby fadn€ dochazi do denni formy
studia.

Spolecensky uspokojivé bydleni, které je klient schopen hradit z vlastniho legalniho
ptijmu — klient mé pied odchodem ze sluzby zajisténé ubytovani na smlouvu, nebo na
jeho ziskani pracuje (pfechodné na ubytovné apod.), z programu neodchazi, aniz by
veédél kam (ulice, squat,..). Garant uzivatele ma piehled nad jeho piijmy a budouci vysi
najmu.

Aktivni traveni volného casu — uzivatel mé zpracovany zpusob traveni volného ¢asu, na
kterém pracuje béhem prvni faze se svym garantem a fidi se jim.

Samostatnost a zodpovednost — uZzivatel po ukonceni spoluprace neciti potiebu
vyuzZivat socialni sluzby drogové prevence a aktivné pfistupuje k feSeni svych
problému (dluhy, OPP, zvladani chuti,...).

Abstinence po dobu kontaktu se zarizenim — uzivatel po dobu kontaktu abstinuje od
zakadzanych néavykovych latek, alkoholu a gamblingu = nemda pozitivni test
a spolupracuje v pfipadé relapsu.

Udrzeni pozitivnich zmén — kvalita zivota uZivatele, dosaZzend pfi ukonceni dolécovani,
je udrZena i do budoucna, uzivatel je kontaktovan a jeho stav je monitorovan po dobu

dalSich 6 mésicu.

Minimalni hranici pro naplnéni cilti je stav uzivatele, ktery pfi ukonceni spolupréace

s doléCovacim centrem vykazuje vétSinu téchto dil€ich cilii (minimalné€ 4). Toto opatfeni

mimo jiné vychazi ze skuteCnosti, ze cile ambulantnich a pobytovych uzivatelii sluzby se

mohou lisit.
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7.5 Cilova skupina klienti DCP

Cilovou skupinou DCP jsou abstinujici osoby, které absolvovaly 1é€bu primarné z drogové
zavislosti, sekundarné pak ze zavislosti na gamblingu ¢i alkoholu. Ptichdzeji nejpozdéji
4 dny po jejim ukonceni, jsou nuceni vratit se do prostiedi, které je pro né z hlediska
abstinence rizikové, ocitaji se v nelehké socidlni situaci, nebot' obvykle nemaji praci,
bydleni, rodinné vztahy jsou problematické a potiebuji podporu ve svém ndvratu do

spolecnosti.

Kromé¢ vysSe zminéné charakteristiky cilové skupiny musi zadatelé o sluzbu splitovat dalsi
ptedpoklady, kterymi jsou minimalni vék 18 let (15 let za souhlasu rodi¢ti u ambulantni
formy), potvrzena abstinence minimalné v rozsahu tfi mésicti (z bezprostfedné navazujici
ptedchozi 1é¢by), motivace k Zivotu bez drog, kterou zhodnoti tym na zaklad¢ vstupniho
pohovoru, pisemné zadosti, vyjadieni tymu z pfedchozi 1é¢by a Zivotopisu (0shova
zivotopisu viz. priloha 3). Dal§im ptredpokladem je u ambulantni formy misto pobytu
klienta, které musi klientovi umoziovat ti¢ast na v§ech povinnych aktivitach.

I kdyZ osoba spliiuje vySe uvedend kritéria, neni zafizeni schopno poskytnout sluzby
osobam hovoticim pouze jinym nez ¢eskym jazykem (pokud si sami, a na vlastni ndklady
nezajisti podminky k fddnému absolvovani sluzby — prekladatel, osobam, které na zakladé¢
své souCasné zdravotni anamnézy nejsou schopni zvladnout program sluzby v plném
rozsahu (ur¢i odborny 1ékat v ramci piijimaciho pohovoru, popiipadé si zadatel sam a na
vlastni naklady zajisti podminky k fadnému absolvovani sluzby — 0sobni asistent), a pokud
zafizeni nema dostate¢nou kapacitu k poskytnuti socialni sluzby, o kterou osoba zada.

Aby mohla byt osoba zatazena do programu DCP, musi splnit podminky, které jsou
predpokladem pfijeti. Musi splnit predpoklad cilové skupiny, na adresu dolécovaciho
centra musi zaslat pisemnou Zadost, Zivotopis a doporuceni terapeutického tymu z 1écby
(nejlépe dva mésice pred planovanym nastupem). Dale musi navstivit doléCovaci centrum
a absolvovat vstupni pohovor, na ktery bude pozvana na zaklad¢ zadosti a Zivotopisu. Pro
piijeti neni nutné absolvovat celou 1é¢bu, nicméné to, jakym zptisobem ji uzivatel ukongil,
je zohlednéno pii rozhodovani o pfijeti do programu. V pifipadé nezaméstnanosti se pred
nastupem doporucuje zaevidovat se na Ufadu prace v misté trvalého bydliSté, pfivézt si
zapoctovy list z posledniho zaméstnani a doklad o dosazeném vzdélani. Program neni
urcen pro uzivatele sluzby pfichadzejici bezprostiedné po ukonceni substitu¢ni 1é€by, pokud

prokazatelné neabstinuji 3 mésice od navykovych latek.
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7.6 Vstupni pohovor, pfijeti Zadatele, predstaveni garanta v DCP

Vstupni pohovor v DCP je povinnou soucasti ptijimaciho procesu do DCP. Jehoz cilem je
doplnéni informaci o Zadateli o sluzbu, které jsou podstatné pro jeho pfijeti/nepfijeti do
programu a Kk poskytnuti informaci zajemci o nabizenych socialnich sluzbach DCP.
V ptipadé, Ze pracovnici DCP vedou piijimaci pohovor s rodi¢em, ktery chce do zafizeni
nastoupit spolecné¢ s nezletilym ditétem, pracovnici DCP béhem pohovoru zjistuji
informace o pomérech ditéte (sveéfeni do péce, zda je soudni Gprava styku nezl. s druhym
rodicem, podminky péCe — napt. vychovna opatteni, vyzivné, mistné piislusny OSPOD...),
a je kontaktovano ptislusné OSPOD podle trvalého pobytu nezl. ditéte.

Pracovnici DCP uvadéji nasledujici body, které jsou soucasti vedeni pohovoru:

e vzijemné seznameni zadatele o sluzbu s pracovnikem DCP a vysvétleni ucelu
vstupniho pohovoru (oboustranné doplnéni informaci),

e pracovnik DCP doplni chybé&jici udaje o zadateli o sluzbu DCP (zejména aktudlni
informace o jeho psychickém a fyzickém stavu, finan¢ni a bytové situaci),

e pracovnik DCP piedstavi klientovi sluzby a program DCP a provede zadatele po
zatizeni DCP,

e 7zadatel predd pracovnikovi DCP zivotopis, zadost o poskytnuti sluzeb DCP
a vyjadieni PL nebo TK o prob¢hlé 1écbé (pokud tak jiz Zadatel o sluzbu neucinil),

e soucasti pohovoru miize byt i psychiatrické vysetfeni, a to v ptipadé, ze tym DCP
ma pochybnosti o pfedpokladech zadatele absolvovat program sluzeb DCP na
zaklade ziskanych udajh o Zadateli,

e pracovnik DCP da Zadateli o sluzbu DCP dostate¢ny prostor pro jeho dotazy,

e pracovnik DCP preda Zadateli Smlouvu o poskytovani socidlni sluzby,

e pracovnik DCP zadatele o sluzbu upozorni na to, ze pii nastupu do programu DCP
bude otestovan na piitomnost drog, a v pfipadé€, Ze test bude pozitivni na drogu,
bude zadatel odmitnut.

Zadatel o sluzbu DCP je na za¢atku pohovoru pracovnikem DCP upozornén na to, Ze cely
rozhovor bude trvat 30 minut az 1 hodinu, a Ze miZze kdykoliv odejit, coZ mu ale na druhé
stran¢ znemozni vyuZiti sluzby DCP. Pracovnici DCP vedou pohovor v kancelafi tymu
DCP nebo v terapeutické mistnosti tak, aby bylo zaruceno bezpe¢né a nerusené prostiedi.
Pokud pracovnik DCP jedna se zajemcem o sluzbu, ktery je nezletily, probiha jednani vzdy

se zakonnym zastupcem.
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Zadatel o sluzbu DCP je pisemné informovan DCP o piijeti/nepiijeti do programu socialni
sluzby DCP (dle smlouvy tak lze ucinit ustné ¢i telefonicky), a to nejdéle do 14 dnd od
konani pohovoru. O piijeti/nepfijeti do programu socialni sluzby DCP rozhoduje tym DCP,
konecné slovo mé vedouci DCP.

Pokud je zadatel o sluzbu DCP pfijat do programu, je povinen do DCP nastoupit do
programu nejpozdéji do 4 dnli od ukonceni 1éCby v predchozim zatfizeni (pf. PL, TK)
a pokud tak neucini, je to divodem k nepiijeti do programu DCP.

Bezprostiedné po nastupu zajemce o sluzbu do programu je zajemci piedstaven garant,
ktery mu byl ptidélen a provede s nim nasledujici procedury (pokud je pridéleny garant
nepfitomen, provede se zdjemcem nasledujici procedury jiny ¢len terapeutického tymu
DCP):

e pracovnik (garant) DCP seznami klienta s jeho pravy a je mu ukazano, kde jsou tato
prava uvetejnéna,

e pracovnik DCP (garant) seznami klienta s moznosti podat stiznost a postupem
podavani stiznosti smérem k pracovnikiim DCP nebo DCP,

e pracovnik (garant) DCP otestuje klienta na piitomnost alkoholu v dechu a drog
V moci, toto testovani se provadi pfi nastupu klienta vzdy, pokud je test pozitivni
a klient nenahlasil pozitivni relaps, neni do programu DCP pfijat, pokud relaps
klient nahlasil, je do programu pfijat a tym DCP se dale tidi postupem pfi
nahlédSeném relapsu,

e dale pracovnik (garant) DCP sepiSe s klientem ,,Smlouvu o poskytovani socialni
sluzby*, v¢etné individualniho planu a cile, (ktery je v souladu s cili a poslanim
DCP),

e dale pracovnik (garant) DCP sepise ,,Dodatek smlouvy o poskytnuti chranéného
ubytovani“ a zaplaceni ndjemného a zaloh klientem DCP (pouze u pobytové formy
programu),

e soucasti ,,Dodatku smlouvy o poskytnuti chrdnéného ubytovani® je ptfedavaci
protokol o ptevzeti zatizeni pokoje a kli¢i (pouze u pobytové formy programu),

e klient DCP je pracovnikem DCP (garantem) seznamen se zpusobem vedeni
a ukladani spisové dokumentace o klientovi, dale je klient sezndmen s pravem na
ochranu osobnich udaji,

e pracovnik DCP (garant) pteda klientovi ,,Pravodce socialni sluzbou DCP*,
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e pracovnik DCP (garant) vyplni anamnézu klienta, kde je podrobné popsan
a zhodnocen stav klienta (anamnéza je v pribé¢hu dvou tydnt pracovnikem DCP
doplnovana, anamnesticky list klienta viz. pfiloha 2),
e Kklienta pracovnik DCP (garant) seznami s obsahem a frekvenci spole¢nych
konzultaci, povinnostmi Kklienta v ramci fazi programu a pracovnik DCP si
s klientem domluvi termin dalsi konzultace.
Pracovnici DCP uvadéji, ze je dilezité, aby klient nebyl ,,zahlcen* informacemi, tzn., ze by
mél pracovnik odhadnout mnozstvi a zpisob sdélovani podavanych informaci a pracovnik
by se mél ujistit, ze klient porozumél informacim, ktery mu pracovnik podal. Pfi prvnim
kontaktu s klientem pracovnici DCP klientovi vykaji, v pruibéhu programu se spole¢né
domlouvaji, jaka forma oslovovani je pro klienta piijatelna. Pracovnici DCP dale uvadéji,
ze v zafizeni DCP je zvykem si spolecné tykat, a to vzhledem ke komunitni povaze

zafizeni, ale kone¢né rozhodnuti o vzdjemném oslovovani je ponechano na klientovi.

7.7 Individualni plan klienta DCP

Individuélni plédn klienta (dale jen IPK) DCP je sepsan s klientem jiz béhem podpisu
»Sdmlouvy o poskytovani socidlni sluzby*, kdy jsou zjiStovany potieby a osobni cile
Klienta a je dotvafen v priabéhu 14 dni, tzn. v nulté fazi programu. Za sepsani IPK je
odpovédny garant klienta. Cilem individudlniho pldnovéani je zajisténi individudlniho
pfistupu pracovnikli DCP ke klientim DCP prostfednictvim pribéZného mapovani potieb
klienta a jeho cild, a to pfi zohlednéni jeho aktualni situace. Pracovnik DCP podporuje
Klienta v rozvijeni jeho konkrétnich potieb, které definuji jednotlivé cile zmény, pomaha
mu konkretizovat jeho pfedstavy tak, aby byly konkrétni a méfitelne, a také realizovatelné
v konkrétnim casovém obdobi. Pracovnik DCP tyto klientovy pfedstavy a potieby
respektuje, pokud jsou v souladu s cili zatizeni.

IPK je v DCP realizovan pisemné, k ¢emuz slouzi standardizovany formulaf. Formulaf
IPK obsahuje nasledujici tidaje: jméno klienta, jméno garanta, datum vzniku planu, data
revizi a zhodnoceni, termin, do kterého klient planuje poZadované zmény uskutecnit. Dale
formular IPK obsahuje cile, kterych chee klient dosahnout a oblasti jeho potieb, které
vedou ke zméné¢, potazmo ke splnéni vytyCenych cili. Na konci formuléie IPK je prostor
pro podpis klienta, garanta a vedouciho DCP.

Jednotlivé cile, které jsou obsazeny v IPK garant s klientem hodnoti po ukonceni terminu,
ktery si klient k dosazeni cile urcil. V piipadé€, ze neni cile dosaZzeno, spolecné garant

s klientem hledaji divody, a dle naslednych zjisténi definuji dalsi cil.
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Tym DCP je opravnén ukoncit klientovi Uc€ast v programu, pokud klient zdvaznym
zpusobem porusi pravidla programu jednorazové (agrese a nasili v DCP, nenahlaSeny
relaps, trestna ¢innost klienta v dob¢€ jeho pobytu v DCP, drzeni nebo zaneseni zakazanych
OPL, odmitnuti prohlidky osobnich véci) a opakované (3X nenahlaSena absence na povinné
aktivité¢ programu, 3X nedodrzeni rezimu DCP, 3x nahlaSeny relaps). Dalsim divodem
ukonceni klientova plisobeni v programu je opakované poruseni pravidel programu, které
neni zavazné (neplnéni ukoli zadanych v ramci terapeutického procesu, nesplnéni
povinnosti tydenni sluzby v DCP apod.), a to v péti pfipadech. Divodem ukonceni
programu ze strany DCP mulze byt zména pomérii na stran¢ klienta (zejména zhorSeni
zdravotniho stavu) a DCP neni schopno klientovi poskytnout socidlni sluzby, které jsou

v disledku takové zmény zapotiebi.

7.8 Formy a faze programu DCP

DCP v Ceskych Budgjovicich je uréeno klientim, ktefi maji problém se zavislosti na
navykovych latkach - jak s nealkoholovymi drogami, tak s alkoholem ¢i gamblerstvim.
Stat se klientem DCP neni limitovano trvalym bydlistém v Jihoeském kraji, tato moznost
je pro potiebné klienty z celé Ceské republiky.

Do DCP prichazeji klienti, jak z psychiatrickych 1é¢eben ¢i terapeutickych komunit, tak
z vykonu trestu, pro né¢z jsou nastaveny programy a faze dolécovani piimo odbornymi
pracovniky Vv dolécovacim centru dle konkrétni individualni potfeby. DCP ma k dispozici
3 programy V ramci dolécovani (dolécovaci program, doléCovaci program s chranénym
bydlenim a individualni dolécovaci program), které jsou rozdélovany do konkrétnich fazi
(nulta faze, prvni faze, druha faze a teti faze).

Pro vSechny klienty 1. a 2. faze v ramci doléCovaciho programu je povinnosti se zicastnit
minimalné 50% vsech povinnych skupinovych aktivit v mésici. Pokud se nemohou klienti
na skupinové aktivity dostavit, pak se musi fadn¢ v DCP omluvit. Kdyz tuto podminku
klient nedodrzi, pak je na dobu jednoho mésice podminecné vyloucen.

Dalsi mozZnosti, jeZ je klientim dolécovaciho centra nabidnuta, jsou dobrovolné zatézové
vyjezdy. Terminy téchto vyjezdl urcuje tym DCP a zhcastnit se jich dobrovolné mohou
nejen stavajici klienti vSech tfi forem dolécovani — viz niZe, ale tuto moznost mohou vyuzit

i byvali klienti DCP.
Formy programu dolé¢ovani DCP:

* dolécovaci program
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» dolécovaci program s chranénym bydlenim

* individualni dolécovaci program

Dolécovaci program DCP

Dolécovaci program DCP je rozdélen do fazi, které jsou nésledujici:

Nulta faze programu DCP (zkusebni doba, sbirani informaci)

Tato faze je obdobim, které je urceno K seznameni klienta s programem DCP a adaptaci na
nov¢ prostiedi, rezim, pravidla a podminky. Tato faze by meéla trvat minimalné¢ 10
a maximaln¢ 21 dni. V nulté fazi se pracuje individualné s klientem 2x tydné po dobu 1,5
hodiny. Ukolem garanta vtéto fazi je sklientem doplnit anamnesticky formuléf,
konkretizovat cile v IPK, zhodnotit soucasny stav klienta a jeho potteby a motivovat ho
K setrvani v programu. V této fazi programu DCP klient nav$tévuje skupinu Prevence
relapsu v DCP, ktera se kona 1x tydné po dobu 2 hodin. Pokud klient plni fadné vyse

uvedené, muze piejit z nulté faze do faze prvni.

Prvni faze programu DCP (formovani soucasti dalsiho Zivota)
Druhou fazi dolécovaciho programu DCP je tzv. prvni faze, ktera trva cca 1,5 az 2 mésice.
V prvni fazi se pracuje individualné s klientem, klient se schazi se svym garantem 1x tydné
po dobu 1,5 hodiny. Dale klient navstévuje skupinu Prevence relapsu, ktera se kona
1x tydné€ po dobu 2 hodin. Klient se dale ztcasthuje terapeutickych skupin jedenkrat tydné
na dv¢ hodiny.
| vtéto fazi pokud klient plni fadné vySe uvedené, doda potvrzeni od zaméstnavatele
o pracovnim poméru (smlouvu) ¢i 0 studiu, pisemné zpracovana a obhajena 3 témata (téma
je zadavané garantem a tykaji se prace, volného Casu a potfeb klienta) pied tymem
dolécovaciho centra a podepsany terapeuticky kontrakt, mize prejit do 2. faze.
V prubéhu této faze si klient zvykd na pracovni rezim a rutinu, seznamuje se s novymi
pracovniky a navazuje kontakty. Velka pozornost je v této fazi veénovana oblasti
zaméstnani.
V tomto obdobi je podle pracovniki DCP kladen diiraz na nésledujici témata:

e prevence relapsu,

e kontakt s rodinou (pokud je to mozné) ¢i pokracovani v kontaktu s rodinou,

e zmapovani dluhtl, zajisténi splatkovych kalendait, splaceni dluhd,

e Kklientim je doporuceno vedeni penézniho deniku,

e spolupréce klientl a pracovnikit DCP s PMS (napt. neodpracované OPP),
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e specificka vlastni témata klienta.
Pracovnici DCP uvadéji, ze obecné Ize fici, ze klient v tomto obdobi zacina zit ,,béznym

zivotem** a poznava jeho tuskali, klient odhaluje sva ,,slaba mista“ a problémy.

Druha faze programu DCP (volny cas)
Dalsi z fazi doléCovaci programu DCP je tzv. druha faze, ktera trva cca 3 az 4 mésice (pro
matky s détmi 5 az 6 mésict) a postupné sméfuje k odpoutavani klienta od terapeutického
prostiedi. V druhé fazi se pracuje individualné s klientem 1x tydné po dobu 1 hodiny. Déle
klient navstévuje skupinu Prevence relapsu, kterd se koné 1x tydné po dobu 2 hodin. Klient
se dale zucastnuje terapeutickych skupin jedenkrat tydné na dvé hodiny.
| vtéto fazi pokud klient plni fadné vysSe uvedené, ma zajiSténou a zaroven minimalné
3% absolvovanou volnocasovou aktivitu, dale pisemné zpracované a obhajené téma (téma
je zadavané garantem a tykaji se prace, volného Casu a potieb klienta) pfed tymem DCP
(nejdéle vSak meésic pfed odchodem), pak splnil vSechny podminky druhé fize a mulze
ptejit do 3. faze.
V této fazi je kladen velky diraz na samostatné smysluplné vyuzivani volného casu
klienta. Pracovnik DCP s klientem pracuji na hledani vlastni zajmové aktivity, kterd se
bude odehravat mimo prostory DCP a pokud moZno ve spole¢nosti jinych osob, nez jsou
klienti DCP. Nejsou doporucovany klientovi volnocasové aktivity, které se odehravaji
V prostorach restauracnich zatizeni (Sipky, bowling, kule¢nik apod.). Klientim jsou
pracovniky DCP doporucovany nasledujici volnocasové aktivity:

e sportovni (fotbal, posilovna, hdzena, joga, turistika, plavani, apod.),

e kulturni (ochotnické soubory, malitské krouzky, fotografické krouzky, grafika,

divadlo, kino, apod.),

e pomoc druhym (charita, Salesidnské sttedisko, dobrovolné hasicské spolky, apod.).
V této fazi klient zpracuje zadané otazky, které mu zada garant a klient o nich 30 minut
hovoii na skupiné. Ostatni klienti sepisi a predaji v zavéru pisemnou reflexi v obdlce,
kterou si klient odnese aZ pti odchodu z DCP. Zékladni koncept zadanych otazek klientovi
je nasledujici:

e Kdo jsem byl, kdyz jsem do DCP ptisel.

e (o jsem zde chtél fesit, na ¢em pracovat.

e Co z toho se mi podafilo.

e Jak probihalo hledani prace, nastup a jeji dosavadni priibeh.

e (Co mi prace dava, jaké v ni mam plany a cile.
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e Jak travim volny ¢as a co mi pfinasi.
e (Co mne Zene dal.

e Na co se té§im a ¢eho se bojim.

Treti faze programu DCP (hledani bydleni, odpoutani)

Posledni fazi dolécovaci programu DCP je tzv. tfeti faze, ktera trva cca 1 az 1,5 mésice
(pro matky s détmi trva tato faze 1 az 3 mésice). Ve tieti fazi se pracuje individualné
s klientem 1x tydné po dobu 0,5 hodiny. Dale klient navstévuje skupinu Prevence relapsu,
ktera se kona 1x tydné¢ po dobu 2 hodin. Klient se muze zucastnit dobrovolné

terapeutickych skupin jedenkrat tydné na dvé hodiny.

Jedna se o fazi, ktera ovéfuje klientovu samostatnost, kontakt klienta s garantem je
omezen, garant s klientem feSi pfevazn¢ nalezeni vhodného bydleni. Klient by se mél
V posledni fazi programu odsté¢hovat, a to nejpozdéji do 6 mésicii (matky s détmi dol2

mesicl) od nastupu do programu.

Dolécovaci program s chranenym ubytovanim DCP

V budové DCP je k dispozici 8 bytovych jednotek. Mohou zde byt ubytovany dle potieby
i matky s détmi, a to po uspéSném ukonceni terapeutické 1é€by. DoléCovaci program
s chranénym bydlenim m4 pfesné dand pravidla, ktera musi klienti dodrzovat. Dolécovaci
program DCP s chranénym ubytovanim je rozdélen opét do Ctyt fazi (nulta faze, 1. faze, 2.
faze a 3. faze).

Zakladni a zasadni podminkou pro klienty je sehndni zaméstndni a doloZeni tohoto
zaméstnani smlouvou - dle sdéleni pracovniki DCP tuto podminku splni vSichni klienti,
ktefi chtéji zustat v DCP. Jinak je tomu u maminek s détmi - klientkami, ty si samy musi
vyridit davky, na néz maji narok. Dilezitym zustava, aby se klienti snazili zacit fungovat
v ,,normalnim* Zivoté, nebot’ do doby piichodu do doléovaciho centra s ubytovanim
zustavali v uzavienych skupinach (terapeutické komunity, VTOS, psychiatrické 1é¢ebny
s 1écbou) a tito klienti maji limity pohybu v béZném Zivoté.

Ti klienti, ktefi si zatim praci nena$li ¢i jsou nemocni (dle posouzeni lékafe a tymu) se
kazdé rano v 9:00 hodin tucastni hlaseni denniho planu a absolvuji 8 hodin tydné pracovni
terapie.

Nulta faze

Zakladni podminkou uspésného pobytu v DCP s chranénym ubytovanim v nulté fazi je

absolvovat 1x tydné 1,5 hodiny samofidici skupinu. Pfesné stanoven je i navrat do
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chranéného ubytovani dolécovaciho centra Prevent, a to nejpozdéji do 22:00 hodin. Klienti
mohou jezdit i na vikendové vyjezdy mimo bydleni, a to 2x mési¢né.

Prvni faze

Pokud klienti GspéSné zvladnou nultou fazi v dolécovacim programu DCP s chranénym
ubytovanim, pfechazeji do prvni faze. Podminky prvni faze jsou totozné jako v nulté fazi
(viz. vyse). Navrat do budovy s chranénym ubytovanim je do 22:00 hodin, absolvovani
samoftidici skupiny 1x tydné po dobu 1,5 hodiny. Stejné¢ jako vnulté {fazi,
1 zde zGstava moznost vikendovych vyjezdu pro klienty 2x mésicné.

Druha faze

Podminky dolécovaciho programu DCP se méni ve druhé fazi pro klienty, ktefi Gispésné
dokazali projit nultou a prvni fazi. Ve druhé fazi zlistava pro klienty podminkou dochézeni
na samofidici skupiny 1% tydné po dobu hodiny a pul. Méni se moznost doby navratu do
chranéného ubytovani v DCP z 22:00 hodin na prodlouzeni do 24:00 hodin. Moznost
klientd DC Prevent absolvovat vikendové vyjezdy je neomezena.

Treti faze

V posledni fazi dolé¢ovaciho programu DCP s chrdnénym ubytovanim zistavd podminka
zucastnit se samofidici skupiny 1x tydné 1,5 hodiny. Stejné jako ve druhé fazi je navrat do
budovy DCP do 24:00 hodin. Vyjezdy mimo bydleni i mimo vikendy po domluvé s tymem

dolécovaciho centra Prevent jsou neomezené.

Individualni dolécovaci program
Tento typ doléCovaci programu neni dale rozdélen a specifikovan fazemi. Jeho délka miize
byt maximalné 5 mésicl. Pokud by klient uvaZoval o prodlouzZeni individudlniho programu

je to mozné, a to pouze na zaklade jeho pisemné Zadosti.

7.9 Vyhody a nevyhody poskytovani sluzeb z pohledu pracovniktt DCP

Pracovnici DCP uvadégji, Ze vyhodou dolécovaciho programu DCP je strukturovana
dlouhodobé péce péce o klienty, a to, Ze disponuji programem s chranénym ubytovanim,
které je pln€ vyuzivano, a je zde 1 pokoj pro matky s détmi. Déle pracovnici uvadéji, Ze
uspésnost zaclenéni klientd po programu DCP do bézného Zivota je 70%, coz zjisti
pracovnici DCP pfii setkanich, které potadaji jednou za dva roky, kde si mohou vSichni
sdelit nové skutec¢nosti, kterymi si dosud prosli, jak se jim dafi zvladat povinnosti bézné¢ho

zivota. Pracovnici DCP uvadéji, ze uspéSny doléCovaci program je takovy, po kterém
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klient abstinuje, v Zivoté je spokojeny, nauci se zvladat problémové situace bez drog
(alkoholu), udrzi si zaméstnani a ma uspokojivé rodinné a partnerské vztahy.
Jako nevyhodu DCP uvadéji pracovnici nizkou kapacitu programu, ro¢né jsou nuceni

odmitnout asi 35 klientt.

7.10 Statistické udaje DCP

V roce 2014 bylo ve strukturovaném programu Dolécovaciho centra Prevent 49 klientd,
Z toho 28 muzi a 21 Zen. Pracovnici DCP uvadéji, ze pokud jde o tspéSnost DCP tykajici

se zaclenéni klienth DCP do béZného zivota po ukonceni programu, je tato uspeSnost 70%.
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8 Jihocesky streetwork Prevent

JihoCesky streetwork Prevent (dale JSP) realizuje terénni socidlni praci, ktera je urcena
uzivatelim jakychkoliv navykovych ¢i psychotropnich latek, at’ uz se jedna o injekcni
aplikaci, Siiupani nebo koufeni. Pracovnici se s klienty setkdvaji pfimo na ulicich, jejich
bytech nebo barech.

JSP prostiednictvim terénni socialni prace usiluje o sniZzovani a omezovani rizik spojenych
s uzivanim nealkoholovych drog mezi jejich uzivateli a v populaci uzivateli drog a Siroké

vetejnosti v JihoCeském kraji.

8.1 Historie a souc¢asny stav JSP

JSP vznikl vsrpnu 2002 a své sluzby poskytuje ve 4 okresech Jihoceského kraje.
V soucasné dob¢ pracovnici JSP realizuji terénni socidlni préaci, ktera je urena uzivatelim
navykovych a psychotropnich latek, at’ uz tyto latky uzivaji injek¢éné, $nupaji je nebo koufi.
Pracovnici JSP poskytuji klientti predevsim zékladni socialni poradenstvi. JSP je stejné
jako APP a DCP registrovanou socialni sluzbou dle zédkona €. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach. Tym JSP je tvofen deviti terénnimi pracovniky, kanceldfe a zdzemi mayji
pracovnici na Lannové t¥idé 63 v Ceskych Bud&jovicich. Pozadavky na vzdélani socialnich
terénnich pracovnikii JSP se fidi zdkonem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, dale pak

internimi smérnicemi vydanymi o. s. Prevent a standardy odborné zpiisobilosti.

Obr. 5: Schéma organizaéni struktury JSP

Vedouci zafizeni/terénni soc. pracovnik

Supervizor

6 terénnich soc. pracovniku

2 pracovniCi V soc. sluzbach
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8.2 Sluzby v ramci poradenstvi JSP

Pracovnici nabizeji uzivatelim drog pfedevsim zakladni poradenstvi, poskytuji uzivatelim
krizovou intervenci, zprostiedkovavaji uzivatelim dalsi odbornou péci (napt. Detox, APP
apod.), podavaji uzivatelim poradenstvi ,,bezpeéného brani®, informuji uzivatele o rizicich
spojenych s uzivanim drog, provadéji distribuci desinfekénich prostiedkti, zdravotnického
materialu, sterilnich injek¢nich stiikacek, poradenstvi pii feSeni socialnich a zdravotnich
prolémut apod. Pracovnici JSP uvadéji, Ze pro né¢ je nejdulezitéj$i a nejcastéjsi formou
pradenstvi ,,Harm Reduction®, coz je aktivita snizujici rizika s uzivanim navykovych latek,
kerd spocivd vnavazani kontaktu s klientem, v poskytovani poradenstvi, popf.

nakontaktovanim klienta na dal$i zafizeni.

8.3 Principy poskytovani sluzeb JSP

Specifické principy JSP uvadéji pracovnici JSP nasledovné:

e Pracovnici JSP eviduji uZivatele pomoci anonymnich kodl, osobni idaje uZivatele
pozaduji pracovnici JSP pouze v piipadé nutnosti dal$i spoluprace, a to s pisemnym
souhlasem uZzivatele.

e Sluzby JSP jsou uzivatelim poskytovany bezplatné.

e Sluzby JSP jsou uzivatelim dostupné v ramci provozni doby, kterd je uzivatelim
prizptisobena a pii poskytnuti sluzby JSP neni potifeba objednani ani doporuceni
jinych odborniki.

Zakladni principy se shoduji S principy APP a DCP, jedna se o ndsledovné:

Respektovani hodnot klienta — brani drog neni chapano jako okolnost, snizujici hodnotu
Cloveka. Uzivatel sluzby je zde svobodnou a samostatnou bytosti, kterd je pln¢ odpovédna
za své Ciny, s dostatenym prostorem pro seberealizaci a moZnosti posileni svych
predpokladii k opétovnému zaclenéni do spolecnosti.

Oboustranna diivéra — jmenovité udaje o uzivatelové zdravi, drogové kariéfe atd. jsou
davérné a nejsou poskytovany bez jeho souhlasu, ptipadné bez jeho védomi, je-li zatizeni
povinno tyto Udaje poskytnout. Zatizeni naopak ve své praci vychédzi z ditvéry v moznosti
klienta zaloZené na realistickém pohledu.

Individualni pristup — program je nastaven tak, aby mohl pruzné reagovat na individualni
moznosti uzivatele sluzeb, jeho potfeby a zameéfuje se na osobité obtize klienta
v souvislosti s uzivanim drog.

Dobrovolnost — ticast v programu je dobrovolna.

84



Odbornost a spoluprace — sluzby jsou poskytovany personalem s odpovidajicim vzdélanim
a praxi. Klient ma moznost planovat, hodnotit uzite¢nost, nastaveni a efektivitu sluzeb, a
nepiimo se tak podilet na tvorb¢ programu.

Pristupnost — sluzba je pro cilovou skupinu pfistupna bez ohledu na pohlavi, vék, rasu,

politické presvédCeni, ndbozenstvi a pravni ¢i spoleCenské postaveni.
8.4 Cile terénniho programu JSP

Cilem JSP, jak uvadéji pracovnici je navazovani kontaktl s osobami, které spadaji do
cilové skupiny; snizovani a eliminovani dopadi spojenych s rizikovym zptisobem Zivota
osob spadajicich do cilové skupiny a ochrana vefejného zdravi. Pracovnici JSP aktivné
vyhledéavaji a oslovuji cilové skupiny uzivateld v jejich pfirozeném prostiedi, poskytuji
individualni poradenstvi a informace pii kontaktu suzivateli o rizikovém chovani
spojenym s uzivanim drog a moZnym néslednym dopadiim na jejich Zivot. Pracovnici JSP
uzivatelim poskytuji informace o moznostech adiktologické péce v regionu. Dalsi
z ¢innosti JSP je pravidelny sbér odhozenych injekénich stiikacek, poskytovani informaci
uzivatelim o bezpecné likvidaci injekéniho materidlu, motivovani klienti k testovani
a k dodrzovani zasad bezpe¢né aplikace drog. Jak uvadéji pracovnici JSP, konkrétni cile se
Spatné definuji, spiSe zalezi na samotném klientovi a daném pracovnikovi, protoze cil je
vzdy spolecny a spolecné musi také zhodnotit, jestli se nékam spolecné posunuli. Jako

njvetsi cil shledavaji pacovnici JSP v ziskani divéry u klientd.

8.5 Cilova skupina klienti JSP

Cilovou skupinu klienti JSP tvofi uzivatelé jakychkoliv navykovych ¢i psychotropnich
latek, at’ uz se jedna o injek¢ni aplikaci, $Snupani nebo kouteni.
o Kilienti, ktefi rizné navykové latky zkousi, tzn. experimentatori, obcCasné
a nepravidelné uzivaji riizné drogy a typy drog, a pifi tom nemuseji mit problém
Vv jinych oblastech zivota.
e Klienti, ktefi jsou tzv. rekreacni (prileZitostni) uzivatelé drog a uzivani drog je pro
né zivotni styl a prozatim neni disledkem pro tyto uZivatele drogova zavislost.
e Problémovi uzivatel¢ drog, ktefi drogu aplikuji intraven6zné nebo se jedna
o dlouhodobé a pravidelné uzivani drog.
e Osoby, které jsou zavislostmi ohroZené, tzn. socidlni okoli uzivateld, rizikova

mladez.
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Pracovnici JSP uvadéji, ze terénni sluzby JSP nejsou schopni poskytnout nezletily détem
mlad$im 11 let, nezletilé déti mladsi 15 let, které chtéji vyuzivat vyménny program, je
nutny souhlas zakonného zastupce, bez tohoto pisemného odpisu nemohou pracovnici JSP
sluzbu poskytnout. Dale nemohou sluzbu JSP poskytnout agresivnim klientim, osobam
hovoticim jinym nez ¢eskym nebo slovenskym jazykem a osobam, které jsou zavislé na
pomoci jiné osoby (napf. osobam se sluhovym postizenim, kterému je potieba tlumocit do
znakové feci).

Pracovnici JSP uvadéji, ze celkova kapacita terénniho programu je stanovena poctem
3 kontaktti na hodinu.

Pracovnici JSP mohou sluzbu uzivateli odeptit, pokud se uzivatel bude chovat agresivng,;
pokud si bude uzivatel domlouvat jakoukoliv trestnou ¢innost Vv pfitomnosti pracovnika
JSP; uzivatel bude intoxikovan tak, ze uzivatel nebude schopen komunikace a spoluprace
s pracovnikem JSP; nebo pokud bude uzivatel manipulovat s drogou v case, kdy mu
pracovnik JSP bude poskytovat sluzbu, popf. bude uzivatel drogu pfijimat ¢i nékomu

jinému nabizet; a pokud bude uZzivatel mit u sebe zbran.

8.6 Jednani s uzivateli navykovych latek v terénu

Pracovnici JSP se s klienty nejcastéji setkavaji ptimo na ulicich nebo barech. Pracovnici

JSP uvadéji, ze nejdilezitéjsi je dobrd znalost lokality, navazani osobniho kontaktu

a vytvoreni oboustranné divéry.
8.7 Vyhody a nevyhody terénni socialni prace podle pracovniki JSP

Pracovnici JSP uvadéji, ze vyhodou terénni socialni prace je predevSim to Ze probiha
v klientové ptirozeném prostiedi. Pro uzivatele dle slov pracovnikii JSP je toto prostredi
mén¢ formalni, je pfirozené, pracovnici do tohoto prosttedi mohou kdykoliv pfijit
a uzivatelé mohou pracovniky JSP také kdykoliv pozadat, aby odesli. Nevyhody naopak
pracovnici JSP shledavaji v tom, Ze je potieba pracovat v dvouclenném tymu, protoze ni-
kdy nevédi, kdy se setkaji s agresivnim klientem, ktery je mize napadnout. Dalsi nevyhody
terénni prace shledavaji pracovnici v tom, ze pokud se s uzivatelem domluvi na schizce,
ve vetSing pripadl uzivatel nedorazi a pracovnici se s nim nemusi del$i dobu potkat. Pra-
covnici JSP shodné uvadéji, ze klienti JSP nejcastéji vyuzivaji vymeény injekénich stiika-
cek, distribuci ,,Stlupatek* a filtrti. Pracovnici JSP uvadéji, Ze jejich klienti o zméné neuva-
zuji, nevidi ve svém chovani zadny problém. Chybi jim motivace ke zméné¢, protoze je to

spise jejich okoli, které chce, aby se zménili. Ukolem pracovnikti JSP v této fazi je, aby
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probrali s klientem jeho soucasnou situaci a vyvolali v ném pochybnosti, které by ukazali
na mozny problém. Pracovnici JSP uvadéji, Ze ptejit do stadia zvazovani u téchto klientu je
ve veétsiné pripadl nemozné, coz zpusobuje specifikum terénni socidlni prace. Pokud pra-
covnici JSP nakontaktuji klienta do zfizeni (napt. APP, Kontaktniho centra), tento klient se
ve veétsing piipadl na smluvenou schiizku nedostavi. Pracovnici JSP spattuji za smysluplné
V jejich terénni praci motivovat klienty k méné rizikovéj$imu chovani formou ,,Harm Re-

duction®.
8.8 Statistické tidaje JSP

Nejcastéjsi skupinu klientd JSP dle slov pracovnikil, a to pfiblizn¢ 70%, tvoii uzivatelé
pervitinu, pracovnici dodavaji, Ze jejich pocet kazdoro¢né nartsta. U téchto klienti se
jedna nejCastéji o nitrozilni aplikaci, ale sluzby JSP vyuZivaji i1 rekreacni uZivatelé
pervitinu, ktefi pervitin Snupaji. Dale asi 10% klientli JSP tvoii uZivatelé opiatd, a to
heroinu a buprenorfinu, tito uzivatelé si drogu aplikuji nitroziln¢, a ve vét$iné piipadd
uzivaji k t€émto drogam jesté pervitin.

Vroce 2014 byl pocet klienti JSP celkem 732 klientl, ztoho bylo 643 uZivatell
nealkoholovych drog, pocet vyménénych injekcnich stiikacek cinil 44 747 a pocet

distribuovanych siupatek c¢inil 2 068.
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9 Shrnuti

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat poradenské strategiec a zkuSenosti
pracovnikil, které uplatiiuji poradenské instituce v Ceskych Bud&jovicich pii své praci
S osobami zavislymi na drogéach a alkoholu. Zajimaly mne principy poskytovani socialnich
sluzeb, cile poradenstvi, cilova skupina klientu, typy poskytovanych sluzeb a zasady, které
definuji jejich poskytovani. Dale mne zajimalo, jak Vv téchto zafizenich probihd jednani

s klienty, a to, jakym zptisobem motivuji pracovnici klienty ke zméné.

Prvnim dotazovanym zafizenim byla Adiktologicka poradna Prevent (APP), jejimz
poslanim je pomahat lidem, ktefi hledaji feSeni obtizi spojenych se zavislostnim chovanim.
Druhym dotazovanym zatizenim bylo DoléCovaci centrum Prevent (DCP), které je ur¢eno
klientim, ktefi jiz ukoncili 1écbu zavislosti na drogach, alkoholu ¢i ,,vyhernich*
automatech. Poslanim DCP je podpora osob, které ptichdzeji bezprostiedn¢ po ukonceni

1é¢by ze zavislosti, v jejich opétovném zacélenéni do spolecnosti.

Ttfetim dotazovanym zatizenim byl JihoCesky streetwork Prevent, ktery realizuje terénni
socialni praci, ktera je urcena uzivatelim jakychkoliv navykovych a psychotropnich latek,
at’ uz se jedna o injekcni aplikaci, $Siiupani nebo kouieni. Poslanim JSP je snizovani rizik
spojenych s uzivanim nealkoholovych drog mezi jejich uzivateli a Sirokou vefejnosti
Vv Jiho€eském kraji.

Principy fungovani APP, DCP, JSP

Principy fungovani APP jsou zaloZeny na zdkladnich principech, jak je uvadi Némec
(2003), a to na dobrovolnosti, rovnosti, odbornosti a spolupraci, otevienosti, respektovani
a divérnosti (mlcenlivosti). V. APP, DCP a JSP spatfuji zakladni princip poskytovani
socialnich sluzeb také v individudlnim pfistupu. Mezi specifické principy poskytovani
socialnich sluzeb APP a JSP patii bezplatnost sluzby a anonymita klientd. Dolécovaci
centrum Prevent (DCP) ma zédkladni prncipy poskytovani socialnich sluzeb totozné s vyse
uvedenymi, li$i se vSak ve specifickych principech. Zatimco APP maji pravo sluzbu
vyuzivat klienti bez sdéleni osobnich udajt, kteti zde jsou vedeni pod anonymnim kédem
nebo prezdivkou, v DCP musi klient své osobni tdaje uvést, at’ uz se jedna o osobni udaje
uvedené v Zivotopise, zpraveé o piedchozi 1é¢be apod. Dalsim specifickym principem DCP,
ktery neni totozny s APP je bezdrogové prostiedi k zajisténi pozitivni zmeény, které klient
dosahl béhem piedchozi 1é€by. Zatim co do APP dochazeji klienti, ktefi jsou aktualni
uzivatelé drog, ktefi chtéji svou situaci fesit nebo je do APP poslala jina instituce (OSPOD,

PMS apod.), v DCP je striktni bezdrogové prostiedi, jak uvedli pracovnici DCP, jedna se

88



o0 ,,Cisty bardk®. Dal§im specifickym principem APP je bezplatnost, DCP nabizi klientim

dolécovaci program s chranénym ubytovanim, toto ubytovani si klienti hradi.

Cile poradenstvi APP, DCP, JSP

Cilem poradenstvi APP je spolu s klientem aktivné hledat moznosti feSeni jeho nepiiznivé
socialni situace a prispét k primétené psychické a socialni pohodé, stabilizaci ¢i abstinenci,
a to s kazdym klientem individualng. Pracovnici APP, stejn¢ jako Kalina a kol. (2003)
uvedli, Ze cilem poradenstvi, které je realizovano v poradnach nebo kontaktnich centrech
nebyva dosazeni abstinence. Vysledkem by mélo byt, ze klienti, ktefi pfisli feSit
problémovou situaci, jsou nyni schopni takové situace zvladat samostatné ve svém
pfirozeném prostfedi. Pfi tom vSem mohou zit béznym zivotem. V APP si klient sam
urcuje, co potiebuje, zda se mu Zzije 1épe (i zda se rozhoduje pro abstinenci), nez kdyz se
rozhodl navstivit poradnu. Zakladni nabidkou APP je ambulantni program, nabizejici
pomoc tak, aby uzivatelé a jejich rodiny mohli problémovou situaci fesit ve svém
prirozeném prostredi, tzn., ze ze svého pfirozeného prosttedi nejsou vytrzeni, coz

pracovnici APP povazuji za smysluplné.

Cilem nasledné péce DCP je opétovné, plnohodnotné zaclenéni klienta do spolecnosti po
absolvovani 1écby ze zavislosti, ziskani prostoru k preklenuti obdobi hledani samostatného
bydleni a nasledné dosazeni vyS$i a vyvazené kvality jeho Zivotniho stylu. Kalina a kol.
(2003) uvadi, ze pravé stabilizace Zivotniho stylu je klicovy faktor, ktery ovliviiuje
efektivitu 1écby zavislosti. Aby byly cile DCP klientem splnény, musi klient splnit alespon
4 dil¢i cile znasledujicich cilt: ziskani a udrZeni legalniho zaméstndni (nebo denni
studium), spolecensky uspokojivé bydleni, aktivni traveni volného Casu, samostatnost
a zodpovédnost, abstinence po dobu kontaktu se zafizenim a udrZeni pozitivnich zmén i do
budoucna.

Cilem JSP je navazovani kontaktli s osobami, které¢ spadaji do cilové skupiny uZzivateld,
snizovani a eliminovani dopadti spojenych s rizikovym zptisobem zivota osob spadajicich
do cilové skupiny a ochrana vefejného zdravi. Ukolem pracovnikt JSP je proto vyhledavat
a oslovovat cilové skupiny uzivateli v jejich pfirozeném prostiedi, poskytnout jim
individudlni poradenstvi a informovat je o rizikovém chovani spojenym s uzivanim drog
a moZznym naslednym dopadiim na jejich Zivot. Dale poskytovat informace o moZnostech
adiktologické péce v regionu. Jak uvedli pracovnici JSP, cile se S$patné definuji, spiSe

zalezi na samotném klientovi a daném pracovnikovi, cil je vzdy spole¢ny a spole¢né musi
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také zhodnotit, jestli se nékam posunuli. Jako nejvétsi cil shledavaji pracovnici JSP

Vv ziskani divéry u klientt.

Jak bylo popsano vyse, cile poskytovani programu APP, DCP a JSP se podstatné lisi.
Zatimco cilem APP neni dosazeni abstinence klienta, ale zvladnuti problémové situace
samostatné klientem v jeho v jeho pfirozeném prostiedi, cilem DCP je udrZeni abstinence,
opétovné, plnohodnotné zaclenéni klienta do spoleCnosti po absolvovani 1écby ze
zavislosti, ziskani prostoru k preklenuti obdobi hledani samostatného bydleni a nasledné
dosazeni vyssi a vyvazené kvality jeho Zivotniho stylu. Naopak JSP ma pirevazné za cil

snizovat a eliminovat dopady spojené s rizikovym chovanim uzivatelti navykovych latek.

Cilova skupina klientit APP, DCP, JSP

Cilovou skupinu klientd APP obecné tvoii osoby ohroZené zavislosti na navykovych
latkach nebo jejich blizci hledajici mozZnosti feSeni, na kterém se chtéji aktivné podilet.
Specifickou skupinu klientt APP pak tvofi tzv. experimentatoii v€k (14 az 19 let),
rekreacni (pftilezitostni) uzivatelé (v€k 15 az 21 let), problémovi uzivatelé, exuseti
a gambleti. Zvlastni cilovou skupinou APP jsou osoby, které jsou do poradny poslany
jinou instituci provadéjici socidlni kontrolu. Jednd se predev$im o klienty, kteti jsou
poslani napt. OSPOD (drogové zavislé matky, nezletilé déti), PMS se soudné natfizenym

dohledem apod.

Naproti tomu cilovou skupinou DCP jsou abstinujici osoby, které absolvovaly 1écbu
primarné z drogové zavislosti, sekundarné¢ pak ze zavislosti na gamblingu ¢i alkoholu.
Ptichazeji nejpozdeji 4 dny po ukonceni 1éCby a pottebuji podporu ve svém navratu do
spole¢nosti. Minimalni vék klientt DCP je 18 let, pokud se jedna o ambulantni formu

programu DCP, je zde minimalni vek 15 let, ale je nutny souhlas zdkonnych zastupci.

Cilovou skupinu klientli JSP tvofi uZivatelé jakychkoliv navykovych ¢i psychotropnich
latek, at’ uz se jedna o injek¢ni aplikaci, $fiupani nebo koufeni. Cilovou skupinu klientl
JSP tvofi stejné jako APP tzv. experimentatofi, rekreacni (pfileZitostni) a problémovi
uzivatelé drog. Kalina a kol. (2003) uvadi, Ze se jedna o tzv. skrytou populaci s minimalni
motivaci sluzbu vyhledat a fesit ¢asto zavazné problémy spojené s rizikovym chovanim.
Dale pak osoby, které jsou zavislostnim chovanim ohroZené, tzn. socidlni okoli uzivateld,
rizikova mladez. Terénni sluzby JSP nejsou pracovnici schopni poskytnout nezletily détem

mlad$im 11 let, nezletilé déti mladsi 15 let, které chtéji vyuzivat vyménny program, je
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nutny souhlas zdkonného zastupce, bez tohoto pisemného podpisu nemohou pracovnici
JSP sluzbu poskytnout.

APP, DCP a JSP neposkytne socialni sluzbu agresivnim klientim, osobam hovoficim
jinym nez ¢eskym nebo slovenskym jazykem a osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné
osoby (napf. osobdm se sluhovym postizenim, kterému je potieba tlumocit do znakové
reci).

Spektrum poskytovanych sluzeb a zasady jejich poskytovani APP, DCP, JSP

APP poskytuje drogové zavislym klientiim zejména nasledujici typy socialnich sluzeb:
individualni poradenstvi, praci s rodinou, motivaéni trénink, krizovou intervenci, prevenci
relapsu a pretestové poradenstvi.

Individuélni poradenstvi APP se uskuteciiuje 1x tydné, popt. 1x za 14 dni, a délka jedné
konzultace je 50 az 60 minut. Obvykla doba dochdzeni klienta do APP dle sepsané
smlouvy je 3 az 6 mésicu.

Prace s rodinou probiha v APP jednak formou jednorazovych konzultaci, nebo jako konti-
nualni strukturovana prace se 7 az 10 na sebe navazujicimi konzultacemi. Frekvence kon-
zultaci se stanovuje individualné, standardné se jedna o frekvenci 1x za 3 az 4 tydny.
Cilem motivac¢nich tréninkd je navazani a udrZeni kontaktu s klientem, stabilizace klienta
po strance socialni a zdravotni, minimalizace rizikového chovani klienta, snizeni kon-
zumace drogy, popft. drogova abstinence.

Dalsi poskytovanou sluzbou APP je krizova intervence, kterou pracovnici APP poskytuji
pievazné telefonicky, a to neptetrzité 24 hodin.

Dalsi sluzbou, kterou vyuzivaji pfevdzné klienti s natfizenou ochrannou lécbou, klienti
V proba¢nim programu a klientky OSPOD je pretestové poradenstvi.

DCP poskytuje klientim nasledujici spektrum socialnich sluzeb: individualni poradenstvi,
samofidici skupinu DCP, skupinovou terapii, zatézové, rehabilitaéni a socioterapeutické
pobyty, rodinné poradenstvi, pracovni terapii, socialni praci, sluzby zaméstnanosti, krizo-
vou intervenci. DCP ma k dispozici 3 programy v ramci dolécovani, které jsou rozdéleny
do jednotlivych fazi (faze 0 az 3).

Individualni poradenstvi DCP je, jak uvedli pracovnici DCP stézejni metodou prace s kli-
entem. Individualni konzultace a jeji frekvence v DCP je déana fazi, ve které se klient na-
chazi, popf. individualnim planem ¢i potiebou klienta, doba trvani je 30 minut az 1,5 hodi-
ny. Pracovnici DCP Vv ramci individualnich konzultaci poskytuji klientim DCP strukturo-

vané poradenstvi, garantsky pohovor a socialn€ pravni poradenstvi.
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Samotidici skupina je soucasti socioterapeutické prace, a je svépomocnou skupinovou ak-
tivitou, kdy si klienti rozd€luji tzv. sluzby, které béhem tydne zajist'uji. Skupinova terapie
DCP se kona 2x tydné€, a jedna se piedev§im o prevenci relapsu, a dale se tyka potieb
a témat, které si sebou do skupiny piinesou klienti. V rdmci skupinové terapie je povinnosti
klientti dodrzovat pravidla, jako je dochvilnost, ml¢enlivost, véasné omluveni apod.

Dalsi sluzbou DCP jsou zatézové, rehabilitacni a socioterapeutické pobyty, coz jsou aktivi-
ty, které jsou cilené zaméfené na vhodné vyuzivani volného ¢asu, uskutecnuji se nékolikrat
do roka, a zpravidla trvaji 1 az 3 dny.

Rodinné (parové) poradenstvi je pracovniky DCP realizovano dle potieb klienta, trva cca
30 minut az 1,5 hodiny. Pracovnici DCP uvedli, ze pokud je to mozné, toto poradenstvi
podporuji, ale vzdy je nutny souhlas klienta.

Pracovni terapie je povinnou soucdsti programu DCP v obdobi, kdy klient nemé zadné
zaméstnani, tudiz je povinen odpracovat v prostorach zafizeni 6 hodin tydné, coz vede
k mozZnosti ziskani pracovnich navyku pfed vstupem do zaméstnani.

V ramci socialni prace pracovnici DCP pomahaji klientim napf. pii registraci na UP, vyfi-
zeni davek hmotné nouze, davek SSP, s dluhy apod. Sluzby zaméstnanosti DCP jsou akti-
vity, které pomahaji klientim uplatnit se na trhu prace.

Krizova intervence DCP se shoduje s APP, tzn., ze pracovnici DCP poskytuji krizovou
intervenci nepietrzité 24 hodin.

DCP ma k dispozici 3 programy Vv ramci dolécovani, a to doléCovaci program, dolécovaci
program s chranénym bydlenim a individualni dolécovaci program. Tyto programy (kromé
individudlniho dolécovaciho programu) jsou rozdéleny do 4 fazi. Faze programu na sebe
navazuji, a pokud chce klient postoupit z jedné fadze do dalsi, musi splnit podminky féze,
ve které se nachazi. Diiraz je kladen na vhodny vybér volnoc¢asovych aktivit, coz jak uvadi
Kalina a kol. (2003) povede k ,,uzivani si bez drog®. Délka programu nasledné péce je
vV DCP doporucovana 6 mésicli az 1 rok, ale konkrétni délku programu urcuje klientova
zakazka a doporuceni terapeuta. Formy a faze programu jsou podrobné popsany v kapitole
7.7.

Reduction®, coz je aktivita snizujici rizika s uzivanim navykovych latek, kterd spociva
Vv navazani kontaktu s klientem, v poskytovani poradenstvi, popf. nakontaktovanim klienta
na dal$i zafizeni. Pracovnici dale uvedli, ze klienti JSP nejcast&ji vyuzivaji vymeny injekc-

nich stiikacek, distribuci ,,Snupatek* a filtra.
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Jednani se zajemci (klienty) o sluzbu APP, DCP, JSP

V APP se prvnim kontaktem se zdjemcem o sluzbu rozumi prvni setkani ,,face to face®,
které dale pokracuje do uzavieni pisemné ¢i ustni dohody o poskytovani socidlni sluzby,
které probiha ve vétsing piipadi v prostorach APP, a to v konzulta¢ni mistnosti, vyjimecné
napt. na OSPOD, vazebni véznici, PMS. Cilem prvniho kontaktu je dle pracovnikii APP
navozeni pocitu bezpeci a spoluprace, zaméteni se na aktudlni potfeby a témata zajemce
o sluzbu, zjisténi nejakutnéjsich potizi zajemce o sluzbu, které potiebuji neodkladné fesent,
a dale pracovnici zjistuji zakladni anamnesticka data zajemce. Pracovnik APP pieda
zajemci o sluzbu informace o zafizeni jak Ustné, tak na informacnim letdku, informuje
zajemce o pravech a povinnostech a déle se spolecné domluvi, zda se jedné o jednorazovou
nebo dlouhodobou spolupréci. Pokud se jedna o dlouhodobéjsi spolupraci, podepise klient
souhlas se zpracovanim osobnich idaju a souhlas s vedeni spisové dokumentace. Spole¢né
pak uzaviou smlouvu o poskytovani socialni sluzby. V pribéhu dalSich konzultaci dojde
K vyjasnéni cile spoluprace a zhodnoceni stavu klienta, coz piedstavuje anamnesticky
dotaznik. Na zakladé zhodnoceni informaci pracovnik APP navrhne klientovi plan péce a
dojednané cile jsou formulovany v individualnim pldnu péce. Pracovnici APP uvedli, ze cil
by mél byt pro klienta vyznamny, tzn., aby mél smysl pro samotného klienta, mél by byt
jednoduchy a pro klienta redlny. Pracovnici spolecné s klientem voli, jaké prostredky
budou pro dosazeni danych cilti nejvhodné&jsi (napt. individualni terapie, prace s rodinou,
motivacni trénink, prevence relapsu apod.).

Aby mohl byt zajemce zafazen do programu DCP, musi splnit podminky, které jsou
pfedpokladem pftijeti. Musi splnit pfedpoklad cilové skupiny, na adresu dolécovaciho
centra musi zaslat pisemnou Zadost, Zivotopis a doporuceni terapeutického tymu z 1écby
(nejlépe dva mésice pred planovanym nastupem). Dale musi navstivit dolé€ovaci centrum
a absolvovat vstupni pohovor, na ktery bude pozvan na zaklad¢ zadosti a zivotopisu. Pro
prijeti neni nutné absolvovat celou 1écbu, nicméné to, jakym zplsobem ji uzivatel ukon¢il,
je zohlednéno pti rozhodovani o pfijeti do programu. V ptipadé nezaméstnanosti se pied
nastupem doporucuje zaevidovat se na Ufadu prace v misté trvalého bydliSté, pfivézt si
zapoctovy list z posledniho zaméstnani a doklad o dosazeném vzdélani. Program neni
urcen pro uzivatele sluzby pfichazejici bezprostiedné po ukonceni substitu¢ni 1é€by, pokud
prokazatelné neabstinuji 3 mésice od navykovych latek. Zadatel o sluzbu DCP je na
zacatku pohovoru pracovnikem DCP upozornén na to, Ze cely rozhovor bude trvat 30
minut az 1 hodinu, a Ze mize kdykoliv odejit, coz mu ale na druhé stran€ znemoZzni vyuziti

sluzby DCP. Pracovnici DCP vedou pohovor v kancelaii tymu DCP nebo v terapeutické
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mistnosti tak, aby bylo zaru¢eno bezpecné a nerusené prostiedi. Pokud pracovnik DCP
jedna se zdjemcem o sluzbu, ktery je nezletily, probiha jednani vzdy se zdkonnym
zastupcem. Zadatel o sluzbu DCP je pisemné informovan DCP o pfijeti/nepfijeti do
programu socialni sluzby DCP (dle smlouvy tak Ize ucinit ustné ¢i telefonicky), a to
nejdéle do 14 dnd od konani pohovoru. O piijeti/nepfijeti do programu socialni sluzby
DCP rozhoduje tym DCP, kone¢né slovo ma vedouci DCP.

Pokud je zadatel o sluzbu DCP piijat do programu, je povinen do DCP nastoupit do
nejpozdéji do 4 dnt od ukonceni lécby v predchozim zafizeni (pf. PL, TK)
a pokud tak neucini, je to divodem k nepfijeti do programu DCP. Bezprosttedné po
nastupu zdjemce o sluzbu do programu je zdjemci piedstaven garant. Pracovnici DCP
uvedli, Ze je dulezité, aby klient nebyl ,,zahlcen* informacemi, tzn., Ze by mél pracovnik
odhadnout mnozstvi a zpisob sdélovani poddvanych informaci a pracovnik by se mél
ujistit, ze klient porozumé¢l informacim, ktery mu pracovnik podal. Pfi prvnim kontaktu
s klientem pracovnici DCP klientovi vykaji, v pritbéhu programu se spole¢né¢ domlouvaji,
jaka forma oslovovani je pro klienta pfijatelnd. Pracovnici DCP déle uvadéji, ze v zatizeni
DCP je zvykem si spoleéné tykat, a to vzhledem ke komunitni povaze zafizeni, ale
kone¢né rozhodnuti o vzajemném oslovovani je ponechdno na klientovi. Individualni plan
klienta (dale jen IPK) DCP je sepsan s klientem jiz béhem podpisu ,,Smlouvy
o poskytovani socidlni sluzby* (viz. ptiloha 5), kdy jsou zjistovany potfeby a osobni cile
klienta, a je dotvafen v prub¢hu 14 dni, tzn. v nulté fazi programu. Za sepsani IPK je
odpovédny garant klienta. Cilem individualniho planovani je zajiSténi individualniho
pristupu pracovniki DCP ke klientim DCP prostiednictvim pribézného mapovani potieb
klienta a jeho cill, a to pfi zohlednéni jeho aktudlni situace. IPK je v DCP realizovan
pisemné, k ¢emuz slouzi standardizovany formulaf. Formulaf IPK obsahuje nasledujici
udaje: jméno klienta, jméno garanta, datum vzniku planu, data revizi a zhodnoceni, termin,
do kterého klient planuje poZadované zmény uskute€nit. Dale formulat IPK obsahuje cile,
kterych chce klient dosahnout a oblasti jeho potieb, které vedou ke zméné&, potazmo ke
splnéni vytyCenych cili. Na konci formulafe IPK je prostor pro podpis klienta, garanta
a vedouciho DCP.

Jednotlivé cile, které jsou obsazeny v IPK garant s klientem hodnoti po ukonceni terminu,
ktery si klient k dosazeni cile urcil. V ptipad¢€, Ze neni cile dosazeno, spolecné garant
s klientem hledaji diivody, a dle néslednych zjisténi definuji dalsi cil.

Tym DCP je opravnén ukoncit klientovi Uc€ast v programu, pokud klient zdvaznym

zpusobem porusi pravidla programu jednorazové (agrese a nasili v DCP, nenahlaSeny
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relaps, trestna ¢innost klienta v dobé jeho pobytu v DCP, drZeni nebo zaneseni zakazanych
OPL, odmitnuti prohlidky osobnich véci) a opakované (3x nenahlaSend absence na povinné
aktivité programu, 3x nedodrzeni rezimu DCP, 3x nahlaSeny relaps). DalSim divodem
ukonceni klientova pasobeni v programu je opakované poruseni pravidel programu, které
neni zavazné (neplnéni ukoli zadanych v radmci terapeutického procesu, nesplnéni
povinnosti tydenni sluzby v DCP apod.), a to v péti piipadech. Divodem ukonéeni
programu ze strany DCP muze byt zména poméri na strané klienta (zejména zhorSeni
zdravotniho stavu) a DCP neni schopno klientovi poskytnout socidlni sluzby, které jsou

Vv dtsledku takové zmény zapotiebi.

Pracovnici JSP se s klienty nejcastéji setkdvaji ptimo na ulicich nebo barech. Pracovnici
a vytvoreni oboustranné divéry. Pracovnici JSP uvadéji, Ze celkova kapacita terénniho
programu je stanovena poctem 3 kontaktti na hodinu. Klienti jsou vedeni anonymné pod
specifickym kodem.

Pracovnici JSP mohou sluzbu uzivateli odepfit, pokud se uzivatel bude chovat agresivng;
pokud si bude uzivatel domlouvat jakoukoliv trestnou ¢innost v pfitomnosti pracovnika
JSP; uzivatel bude intoxikovan tak, ze uzivatel nebude schopen komunikace a spoluprace
s pracovnikem JSP; nebo pokud bude uzivatel manipulovat s drogou Vv Case, kdy mu
pracovnik JSP bude poskytovat sluzbu, popt. bude uzivatel drogu pfijimat ¢i né¢komu

jinému nabizet; a pokud bude uZivatel mit u sebe zbran.

Motivace klientii v APP, DCP, JSP

Pracovnici APP uvedli, Ze je dualezité pifi motivaénim tréninku a rozhovoru respektovat
osobnost klienta, a je nezbytné, aby pracovnik porozumél klientové situaci, aniz by klienta
hodnotil nebo posuzoval. Pracovnici APP motivuji klienty ke zméné tim, Ze se snazi zvidi-
telnit a zvyraznit rozpory (ambivalenci) mezi tim, co by klient chtél a co mu umoziuje
jeho soucasné chovani. V ,kole zmény* tato faze predstavuje fazi kontemplace (zvazova-
ni). Cilem motiva¢niho rozhovoru pracovniku s klienty neni vzajemna konfrontace, ale to,
aby klient konfrontoval své vlastni chovani spolecné se svym rozhodnutim ke zménég. Pra-
covnici APP se shodli na tom, ze k GspéSné zméné chovani a jejimu naslednému udrzeni
muze dojit ve chvili, kdy klient pfijme moznost zmény a na nich je, aby klienta podpofili
pii rozhodovani, posilovali klientovu odpovédnost a klient ziskal zpét sebedivéru ve své

vlastni schopnosti.
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V DCP je cilem motiva¢nich tréninkl ziskédni nadhledu klientd, nauceni se zvladat rizikové
situace a podpora klientd v zaclenéni do ,,normalniho Zivota“. Pfi prevenci relapsu je pfi
praci s klienty potieba pracovat s pozitivni i negativni motivaci, kdy by si klient uvédomil
nevyhody impulzivniho chovéni a vyhody, které mu piinasi sebeovladani. Ukolem preven-
ce relapsu je tedy naucit klienty, aby se vyhybaly rizikovym situacim, popf. tyto rizikové
situace bezpecné zvladali. V ,kole zmény* to znamend fazi udrzovani, kdy se klient snazi
udrzet dosazenou zménu a predejit relapsu.

Pracovnici JSP uvedli, ze jejich klienti o0 zméné neuvazuji, nevidi ve svém chovani zadny
problém. Chybi jim motivace ke zméné, protoze je to spiSe jejich okoli, které chce, aby se
zménili. Ukolem pracovnik JSP v této fazi je, aby probrali s klientem jeho sou¢asnou si-
tuaci a vyvolali v ném pochybnosti, které by ukazali na mozny problém. Pracovnici JSP
uvedli, Ze pfejit do stadia zvazovani u téchto klientil je ve vétSiné piipadli nemozné, coz
zpusobuje specifikum terénni socialni prace. Pokud pracovnici JSP nakontaktuji klienta do
ztizeni (napt. APP, Kontaktniho centra), tento klient se ve vétSiné ptipadti na smluvenou
schiizku nedostavi. Pracovnici JSP spatfuji za smysluplné v jejich terénni praci motivovat

Klienty k méné rizikovéj$imu chovani formou ,,Harm Reduction®.
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10 Zavér

Bakalatska prace méla za cil zmapovat poradenské strategie a zkuSenosti pracovnik, které
uplatituji poradenské instituce v Ceskych Bud&jovicich pii své praci s osobami zavislymi
na drogach a alkoholu. Drogy jsou v dnesni dob¢ stale ¢astéji diskutovanou problematikou
a feSeni zavaznych problémt, které¢ s sebou piinasi drogové zavislosti se stava velkym
problémem pro spole¢nost, i kazdého zavislého jedince a jeho nejblizsi. Proto jsem se ve
své praci pokusila nastinit drogovou problematiku a nasledné podat uceleny piehled
0 institucich, které poskytuji poradenstvi v oblasti drog v Ceskych Bud&jovicich. Zajimaly
mne principy poskytovani socidlnich sluzeb, cile poradenstvi, cilova skupina klientd, typy
poskytovanych sluzeb a zasady, které definuji jejich poskytovani. Dale mne zajimalo, jak
Vv téchto zafizenich probihd jednani s klienty, a to, jakym zplisobem motivuji pracovnici

klienty ke zmeén¢.

Vyzkum byl provadén kvalitativni metodou rozhovoru pomoci navodu, zacastnéného
pozorovani, studia dokumentt a dat ve tfech zatizenich poskytujicich adiktologické sluzby.
Prvnim dotazovanym zafizenim byla Adiktologickd poradna Prevent, jejimz poslanim je
pomahat lidem, ktefi hledaji feSeni obtizi spojenych se zavislostnim chovanim. Druhym
dotazovanym zatizenim bylo DoléCovaci centrum Prevent, které je urceno klientim, ktefi
jiz ukoncili 1é¢bu zévislosti na drogach, alkoholu ¢i ,,vyhernich® automatech. Tretim
dotazovanym zatfizenim byl JihoCesky streetwork Prevent, ktery realizuje terénni socialni
praci, ktera je urCena uzivatelim jakychkoliv navykovych a psychotropnich latek, at’ uz se
jedna o injek¢ni aplikaci, Siiupani nebo kouteni.

VSechny zminované instituce stavi na individualité¢ svych klientl, maji propracovanou
koncepci poskytovanych sluzeb, ale jejich strategie poradenské Einnosti se v mnoha

aspektech rozchazeji.

Bakalatsk4 prace mi pfinesla mnoho novych informaci z drogové problematiky, a zaroven
jsem si ujasnila poradenské strategie, které uplatiiuji dotazované instituce v Ceskych
Budé&jovicich pii své praci s klienty. Tento pfinos spatifuji pfevazné pro svou praxi, pii

které se setkavam s drogove zavislymi matkami a nezletilymi détmi.
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Piiloha 1

ADIKTOLOGICKA
PORADNA
PREVENT

Souhlas s vedenim dokumentace, se Zpracovdanim osobnich 0dajU (dle zékona
101/2000 sb., o ochrané osobnich Gdaji) @ Zdznam o Ustnim kontrakty

PEIMENT: <. Jméno:

Datum narozent: ...........ccceuveeeni .. Telefon:

Souhlasim se shromazdovanim a zpracovanim svych osobnich a citlivych Udajd Adiktologickou poradnou
Prevent (APP), které poskytnu v rdmci konzultaci v APP. Tyto Uddje jsou uréeny pouze pro potreby APP
(ambulantni 1éEba, vedeni dokumentace, stafistické zpracovani, vyiizeni Ustavni léCby) a budou
archivovény po dobu 5 let. Poskytnuti osobnich udajd je dobrovolné a mizete je kdykoli pisemné odvolat.
Sluzbu mizete vyuzivat téz anonymné pod anonymnim kédem.

Kdo ma piistup k osobnim Gdajom uzivately?
* poradci Adiktologické poradny Prevent - Michaela Kotyzova, Nikola Brandovd a Tomds Brejcha

Vsichni vyse uvedeni jsou vazani mi&enlivosti dle z&kona 108/2006 Sb.

ZpUsob zpracovdni osobnich 0daju, vedeni dokumentace:

¢ Kazdy vZivatel programu md slozku. Ve sloice jsou tyto Udaje: jméno a pijmeni, datum narozeni, adresa,
kontaktni telefony. Do slozky se zapisuje pribéh schizek a pribéh prace s uzivatelem.

e VPC jsou Uddje klienta chrdnéna heslem, které znaji pouze stavajici poradci. Tisteéné zapisy jsou ulozeny
v uzamykatelné kartotéce. Jmenovité informace o uvzivateli jsou dovérné a nejsou poskytovany bez jeho
souhlasu &i bez jeho védomi (jestlize je poradna povinna je poskytnout).

e UZivatel sluzby md po domluveé se svym poradcem/poradkyni moznost do slozky kdykoli nahlédnout.

* Poskytnuti osobnich Udaqjy je dobrovolné a mizete je kdykoli pisemné odvolat. Sluzbu muozete vyuzivat téz
anonymné pod anonymnim kédem.

Jinym lidem bude Adiktologickd poradna PREVENT poskytovat informace, jen kdyz mu to uzivatel dovoli.

O Souhlasim, aby poradce/poradkyné sdéloval(a) informace o mé osobé témto lidem:

0O Nesouhlasim
Tento souhlas uZivatel mize kdykoliv pisemné odvolat.

UzZivatel byl seznédmen s podminkami a pravidly poskytovéni odborné péce.

Vv Ceskych Budéjovicich AN ...........oooovooeon POAPIS: o
OBCANSKE
SDRUZENI
PREVENT
‘Heydukova 340
TF o PRIMARNI  JIHOGESKY KONTAKTNi  KONTAKTNI KONTAKTNI  SUBSTITUENI  DOLE&OVACH
Cooemeovpwenicc  PREVENCE ~ STREETWORK —CENTRUM CENTRUM CENTRUM CENTRUM CENTRUM
oramerbenles  PREVENT PREVENT PREVENT ¢B  PREVENT PT PREVENT ST  PREVENT PREVENT

cu:
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Z&znam o Ustnim kontrakitu:

Vstupni problém (za jakych okolnosti uzivatel pichd.

Vstupni zakdzka (co usivatel odekdvd, poiaduie, cilovy stav, kterého chee dosdhnout):

Plan kontaktu (planovany pribéh spoluprace):

Zhodnoceni (napinéni zokdzky, prabéhu spolupréce, za jakych okolnosti uzivatel odchéai):

Kli¢ovy pracovnik:

OBCANSKE
SDRUZENI
PREVENT

Heydukova 349
38601 Strakonice

T-F:383 323 020 PRIMARNI JIHOCESKY KONTAKTNI
EprowniGospoenic:  PREVENCE ~ STREETWORK ~ CENTRUM
oo i PREVENT PREVENT PREVENT &B
& 0 P ez P L kacks pr

KONTAKTNI KONTAKTNI  SUBSTITUENI  DOLECOVACH
CENTRUM CENTRUM CENTRUM CENTRUM
PREVENT PT PREVENT ST  PREVENT PREVENT
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ADIKTOLOGICKA
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Anamnesticky list klienta

Jméno a pfijmeni/ Kéd klienta:
Datum narozeni:

Telefonické spojeni:
e-mail/kontaktni adresa
Kontakt na blizkou osobu:
Reference (kdo nas doporugil):
Dohodnuty zplsob oslovovani:
Datum vypInéni anamnézy:
Datum ukonéeni spoluprace,
zavére¢né shrnuti:

1. Vstupni udaje
1.1. Z jakého divodu a s jakymi potizemi klient prichazi, jak dlouho jeho potize trvaji:

1.2. Zak4zka:

2. Zdravotni anamnéza
2.1. Vyvoj pre-, peri-, postnataini: prodélané somatické i psychické choroby, urazy, léby

2.2. Soucasny psychicky i somaticky zdravotni stav (choroby, lé¢by, potize, medikace), gynekolog, stomatolog, obvodni
lékar

2.3. Test na hepatitidy: kdy naposledy, +/- 2.4. HIV test: kdy naposledy, +/-.
Prodélané hepatitida A,B,C, kdy, zda je
chronickd, zda je klient v pééi hepatologické
ambulance.

2.5. Rizikové chovani (i.v. aplikace, sdileni Jjehel (nacini), predévkovani, rizikové aplikace, nechrénény sex, stridani partert
apod.)

3. Drogovéa anamnéza

3.1. Vyvoj drogové kariéry (pocatky, druhy drog, doba a zplisob uZivani, aplikace, davky, 1.nelegéini droga, gambling,
alkohol a cigarety )

3.2. Aktuéiné uzivané drogy: (primarnf droga a dalsi drogy, aplikace, dévky)

PRUBEH LECBY 1
Klient —
Terapeut-Tomds Brejcha
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3.3. Lécby a abstinenéni pokusy (kdy, kde, délka, pribéh, divod relapsu)

4. Socialni anamneza
4.1. Vzddlani: nejvyssi dosazené, neukoncené Skoly.

4.2. Zaméstnani: soucasné, pfedesla, kdy by! naposledy zaméstnén, jak dlouho trvalo jeho nejdelsi zaméstnani, nejdelsf
obdobi nezaméstnanosti, registrace na UP

2.3 Finan&ni situace: soudasny zdroj prijm(, néklady na Zivobyti, diuhy — kolik, kde, zda je resi.

4.4. Bydleni: charakteristika bydleni, s kolika dal&imi osobami Zije, jsou tyto osoby uZivatel¢ drog nebo ex — usefi, zda
spiiuje podminky pro socidini bydleni.

4.5. Pravni problémy: absolvované tresty, podminky nebo trestni stihéni, soudné nafizena lécha.

4.6. Dolezité osoby v Zivoté klienta: rodice, sourozenci, manzelé, déti, $irsi rodina, pratelé...

4.7. Volny &as: z&jmy, konicky, traveni — kde s kym apod., jaké jsou jeho silné stranky, co umi:

4.8. Case management:kdo o klientovo situaci z okolf vi, kdo a jak mu pomaha, jaké dali odborniky
navétévuje(navstévoval)

5. Rodinna anamnéza
5.1. Zakladni Udaje o ptvodni rodiné: rodice, sourozenci — vk, vzdélani, zaméstnani

5.2. Zakladni tidaje o soucasné rodiné: partner, manzel - vék, vzdélani, zaméstnani, déti — vék

5.3. DuleZité udalosti v rodiné: zavazna onemocnéni, umrti, zavislost a dudevni onemocnéni v rodiné, rozvod, zména
bydlisté apod.

|

PRUBEH LECBY
Klient —
Terapeut-Tomds Brejcha

Se]
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5.4. Charakteristika rodinného prostredi: charakteristika rodinnych vztaht

6. Zivotopisné informace

7. ivodni zhodnoceni stavu klienta, Individuélni plén péce:

7. 1. Zhodnoceni stavu klienta,chovani klienta, projev (verb.i neverb.), ndhled, jeho motivace a indikace k 1é¢bé, ze ZA,
RA, DA, S4,

7.2 Cil spolupréace, Individualni plan:
Kroky (prostredky) k jeho naplnéni:
Termin:

Zhodnoceni:
Revize:

PRUBEH LECBY 3
Klient —
Terapeut-Tomds Brejcha
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Pfiloha 3

ZIVOTOPIS:

(osnova k jeho sestaveni)

Zamyslete se nad vyznamnymi udalostmi Vaseho zivota. Zajima nés nejen to, co se
vSeobecné povazuje za podstatné ( kde jste se narodil(a), kdo vas vychovéaval,
drogova kariéra, tresty...) ale také to, co povazujete za podstatné Vy.

Vse,co nam o sob¢ napiSete je ptisn¢ diveérné a seznami se s tim jen terapeuticky
tym CNP.

Jako voditko Vam poslouzi nasledujici body:
Narozeni, détstvi....

Rodina....

Skola, spoluzaci, pratelé, kamaradi. ...
Zamestnani, pracovni praxe...
Partnerské vztahy...

Drogova kariéra....

Konflikty se zakonem, tresty...
Zdravotni stav...

Pribéh 1écby...

Predstavy a plany do budoucnosti ...

Rozsah zivotopisu by mél byt cca 4 strany.
Zivotopis zaslete spolecné s zadosti o zafazeni do programu CNP a vyjadienim
terapeutického tymu na adresu:

0.S. PREVENT — Centrum nasledné péce
Tylova 23
370 01 Ceské Budgjovice

VYJADREN{ TERAPEUTICKEHO TYMU:

Pozadejte terapeuticky tym zatizeni, ve kterém se momentalné 1écite, nebo kde jste
1é¢bu naposled absolvoval o struéné vyjadieni a zhodnoceni. Jde zejména o jejich
pohled na vhodnost Vaseho zatazeni do nasledné péce a shrnuti prabéhu Vasi
1é¢by. Po ukonceni lécebného programu je pozddame o zaslani zavérecné zpravy.
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T i Tviova1s6/23
DOLECOVACI 370 01 Ceské Budéjovice
CENTRUM T: 386 350 380
PREVENT E: cnp@os-prevent.cz

Zadost o poskytnuti sluzeb Dolé¢ovaciho centra PREVENT
Tylova 23, 370 01 Ceské Budé&jovice

T: 386 350 380, (volejte od pondéli do étvrtka od 9:00 do 17:00)

E: cnp@os-prevent.cz

Jméno:

Zadam o zatazeni do programu Dolécovaciho Centra PREVENT v Ceskych Budéjovicich.
(864. Sluzby nasledné péce)

Zadam o ubytovani v chrinéném bydleni: ano —ne
Gambling v anamnéze: ano - ne
(zakrouzkujte vyhovujici odpovéd')

¢ Jsemsivédom, Ze pfijimaci pohovor je (pouze) povinnou souéésti prijimaciho fizeni, ma informacni charakter a
nevznikd z jeho uskuteénéni narok na pfijeti do programu.

® Souhlasim s moznym psychiatrickym vysetfenim jako souasti ptijimaciho pohovoru. (pro ovéfeni zpusobilosti
k absolvovani programuy).

® Souhlasim se shromazdénim nezbytnych tdaji (v rémci p¥ijimaciho pohovoru) o mé osobé ze strany DCP, i
v pfipadé nepfijeti do programu. Ty budou pouZity pouze ke statistickym G&eltim DCP a po 5 letech skartovany.

eV pfipadé pfijeti do programu DCP souhlasim s testovanim na OPL z dechu a modéi pred podepsanim smlouvy.

Datum pfedpoklddaného ukonceni I6Eby: ....ovummvmereeemeooon

Do programu bych rad(a) Nastoupil(a): .o

22} 111 Podpis:

Povinné prilohy — k #4dosti pFilozte 4 strankovy Zivotopis (osnova viz. Stranky 0O.S.Prevent) + vyjadfeni terapeutického tymu.
Bez téchto néleZitosti prihlagku neakceptujeme.

OBCANSKE
SDRUZENI
PREVENT

MHeydukova 349
386 01 Strakonice

T-F: 36323920 PRIMARNI JIHOCESKY DROGOVA KONTAKTNI KONTAKTNI KONTAKTNI  SUBSTITUENI
C provantGos-prevent.cz PREVENCE  STREETWORK PORADNA CENTRUM CENTRUM CENTRUM CENTRUM
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= j Tylovatses2s
DOLE(“OVACI 370 01 Ceské Budéjovice
CENTRUM T: 386 350 380
PR EVENT E: cnp@os-prevent.cz

Smlouva o poskytovani socidlni sluzby Eislo smiouvy.

/déle v textu jen smlouva/

Klient/uZivatel:

Jméno a pfijmeni: ......
Adresa trvalého bydlist
Narozen dnetgismsmisisminm ¥ e

A

Poskytovatel sluzby:

Dolécovaci centrum PREVENT
Tylova 23, 370 01 Ceské Bud&jovice
Tel: 386 350 380
ZASTOUPENA frurvecriaris e
/ v textu ddle jen poskytovatel, DCP /

Uzaviraji smlouvu v souladu se zékonem €. 108 / 2006 Sb. (dale jen Zakon) na druh socidlni sluzby - Sluzby
nasledné péce

l. Predmét smlouvy:
e Pfedmétem této smlouvy je poskytovani socialni sluiby Nésledns péée poskytovatelem uZivateli, ve
smyslu ustanoveni § 64 Zékona.

e Socialni sluzba bude uZivateli poskytovéna v zatizeni DCP

IIl. Rozsah poskytovani socidlni sluzby:

e Rozsah socidini sluzby je vymezen ustanovenim § 64 Zakona — poskytnuti ubytovdni, zprostredkovdni
kontaktu se spolecenskym prostiedim (zprostfedkovani navazujicich sluzeb, socioterapie), socidlné
terapeutické Cinnosti (viz. soucasti terapeutického procesu nize), pomoc pfi uplatriovéni prév,
oprdvnénych zdjmd a pii obstardvdni osobnich zéleZitosti (pomoc pfi vyFizovani béZnych zéleZitosti,
pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pFirozenym socialnim prostfedim)

e Struktura povinnych aktivit programu je vazana na formu a fdzi programu (viz. pFiloha &.1. smlouvy).

Mam zdjem o vstup do: INDIVIDUALNI DOLECOVACI PROGRAM / DOLECOVACI PROGRAM (nehodici se
Skrtnéte) — formu programu Ize v pribéhu poskytovani sluzby sluzby zménit bez udani divodu, na zékladé
individudIniho planu uzivatele.

e SluZba je poskytovana po dobu 6 mésici.

e SluZba je poskytovana bezplatné.

e Soulasti terapeutického procesu jsou nasledujici aktivity - individualni a skupinové terapie,
arteterapie, zatéZové pobyty, socioterapie, prevence relapsu, pracovni terapie a poradenstvi. Dle

OBCANSKE
SDRUZENI
PREVENT

Heydukova 340
38801 Strakonico

T-F: 383 320 920 PRIMARNI JIHOCESKY DROGOVA KONTAKTNI KONTAKTNI KONTAKTNI  SUBSTITUENI
& provent@on-prevont.cx PREVENCE STREETWORK PORADNA CENTRUM CENTRUM CENTRUM CENTRUM
o PREVENT PREVENT PREVENT PREVENT CB  PREVENT PT  PREVENT ST PREVENT
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zajmu a potieby pak také krizova intervence, rodinnd terapie, asistencni sluiba a telefonicka
intervence.

e Predmét povinnych aktivit je vézén a stanoven v Individuainim planu (terapeuticky kontrakt), ten vychazi
z cilQi klienta (viz. nize) a je prubézné revidovan.

11l. Misto a éas poskytovani socidlni sluzby:

e Sluzby uvedené v bodé Il. jsou poskytovany v DC PREVENT, Tylova 23, 370 01 Ceské Budéjovice

e Sluzby pro pfijaté uZivatele probihaji od pondéli do patku, od 9 do 20 hodin. ZatéZové pobyty probihaji
b&hem vikendu v pfedem oznamenych terminech. (Pro klienty vyuZivajici chranéné ubytovani
v objektu jsou sluzby poskytovdny nepZetriité.)

IV. UZivatel se zavazuje dodriovat nasledujici zakladni pravidla:

o Zdkaz jakékoliv manipulace s drogami a alkoholem v zafizeni, zdkaz jejich pfindseni do objektu.

e Zdkaz vstupu pod vlivem drog a alkoholu do prostor chranéného bydleni.

e Abstinence - (tast na programu je podminéna abstinenci od drog a alkoholu. V pfipadé relapsu je klient
povinen oznamit tuto skuteénost pfi nejblizsi moZné pfileZitosti (telefonicky, &i pfi prvnim kontaktu s
kterymkoliv pracovnikem DCP). Nahlageny relaps neni diivedem k vylouceni z programu, pokud se neopakuje
vice neZ 3x. Klient je povinen podrobit se na pozadani orientaéni zkousce dechu a moci. Pokud tak neucini,
bude to povaZovano za pozitivni vysledek zkousky.

o Zdkaz ndsilného chovdni véetné slovni agrese a manipulace se zbranémi v zafizeni.

o Zdékaz niceni nebo krdadeie majetku ostatnich klientd, pracovnikii nebo zafizeni.

Poruseni téchto pravidel mize byt divodem k okamZitému ukonéeni viech poskytovanych sluZeb a vylouceni z
programu.

V. Klient se dale zavazuje:

e Uéastnit se terapeutického programu v dohodnutém rozsahu (viz forma a faze programu). Klient je povinen
ptedem omluvit svoji pFipadnou net&ast na programu. Nelcast je mozné omluvit pouze z pracovnich nebo
jinych zavaznych divod (neodkladnd jednani s uFady, apod.). V pfipadé 3 neomluvenych nedcasti na
programu (A), bude uZivatel z programu vylougen. (viz. Vypovédni ddvody)

e Aktivné spolupracovat na dosaZeni cili stanovenych v individudinim plénu (terapeuticky kontrakt). (aktivita
pti individudlni a skupinové praci, pinéni dohodnutych tkold a pokroky pffi dosahovéni stanovenych cild, ...)

e Uhradit pfipadné skody na majetku DCP, ostatnich klienti a pracovniki, pokud je klient svym jedndnim
zpusobi.

Pii opakovaném neplnéni nebo porusovani téchto pravidel miZe byt klient z programu vyloucen.

V1. Souhlas s vedenim dokumentace a zpracovanim osobnich tdaji:

(dle Zdkona 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajii}

Vy$e uvedeny klient svym podpisem souhlasi se shromaZdovénim a zpracovanim svych osobnich a citlivych
Gdajii pro DCP, které poskytne v ramci konzultac/ a terapeutické prace v DCP. Tyto tdaje jsou uréeny pouze pro
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CENTRUM T: 386 350 380
PREVENT E: cnp@os-prevent.cz

potieby DCP (ndsledna péce, vedeni dokumentace, statistické zpracovani ) a budou archivovany po dobu 5 let.
Sluzba je dobrovolna a shromazduje jen nezbytné nutné Gdaje pro jeji poskytovan.

PFistup k dokumentaci méa pouze terapeuticky tym DCP a tieti osoby dle vymezeni zékona (statni kontroly...)
Clenové tymu DCP jsou vazani migenlivosti dle zékona 108/2006 Sb.

Zpisob zpracovani osobnich tidajti, vedeni dokumentace:

° KaZdy uZivatel programu ma slozku. Ve slozce jsou nasledujici Gdaje: jméno a p¥ijmeni, datum narozeni,
adresa, kontaktni telefony. Déle vyjadieni z predchozi 1é¢by, Zivotopis, pfijimaci protokol a smlouva o
vyuZivani socidlni sluzby se viemi pfilohami. Do slozky se déle zapisuje priib&h schlizek a priibéh prace s
uZivatelem.

® VPC jsou udaje klienta chrénéna heslem, které znaji pouze stévajici pracovnici DCP (viz. vyie). Tiéténé
zapisy jsou uloZeny v uzamykatelném trezoru. Jmenovité informace o uZivateli jsou divérné a nejsou
poskytovény bez jeho souhlasu &i bez jeho védomi (jestlize je DCP povinno je poskytnout).

e Utivatel sluzby md po domluvé se svym garantem ¢i zastupujici osobou moznost do slozky kdykoli
nahlédnout a sezndmit se s vedenim a uloZenim své dokumentace z pribéhu Géasti v programu

Jinym osobam a subjekttim bude DCP poskytovat informace, jen kdyz mu to uzivatel dovoli.

O Souhlasim, aby odpovédny pracovnik CNP sdéloval(a) mé osobni a citlivé ddaje témto osobam:

Ato v rozsahu:

O Nesouhlasim

Tento souhlas uZivatel mize kdykoliv pisemné odvolat, & zménit.

Vil. Zékladni prava klienta:

Zakladni prava uZivatele sluzby vychazeji z listiny lidskych prav a svobod, z uplatfiovani etického kodexu
zafizeni a organizce, z pricipti a poslani DCP. Podrobna pravidla programu jsou uvedena v prévodci DCP, ktery
je pfilohou smlouvy.

e Podplrné prostfedi bez drog (a jinych rusivych psychopatologickych jevi,
které by negativné ovliviiovali jejich G€ast v programu)

e Pfistup k poskytovanym sluzbam bez ohledu na plvod, rasu, narodnost,
vyznani, politické presvédéeni, sexualni orientaci, predchozi kriminalni kariéru &
socioekonomicky status.

e Ddstojnost a respekt ze strany pracovnik(i a spoluklientd.

® Znalost filosofie a metod programu.

OBCANSKE
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e Jasné a vasné informovani o viech stavajicich pravidlech a nafizenich
(omezenich) danych programem, stejné jako o sankeich, disciplinarnich
opatienich nebo modifikacich prav.

o Dostupnost organu registrujiciho a projednavajiciho stiznosti a rozhodujiciho o
viech pravidlech a nafizenich, sankeich, disciplindrnich opatfenich nebo modifikacich
prav.

e Zachovani divérnosti informaci tykajicich se déastnika programu, stejné jako
viech osobnich zaznam{ v souladu se zédkony statu.

e Vystoupeni z programu kdykoli na zakladé vlastniho rozhodnuti bez fyzického
nebo psychického natlaku.

VIIl. Cile a plan uzivatele:

Cile uzivatele musi korespondovat s cily a poslanim organizace, v opatném pfipadé nemuze DCP na smlouvu
pristoupit. Aktualni cile uZivatele:

Dal3i zmény cile upravuje individudini plan uZivatele, mimo tento smluvni vztah.

IX. Vypovédni diivedy, fadné ukonéeni:

e Program je Fadné ukonéen(smlouva je ukonéena), pokud jej klient absolvuje v dohodnutém rozsahu a
stanoveném terminu. Ze strany uzivatele sluzby je moZné povazovat program za fadné ukonéeny i
naplnénim zakazky ¢&i cile pied stanovenym terminem, nejméné véak po 4 mésicich Gcasti v programu.
(na zakladé potvrzeni #adosti o Fadné ukonéeni — pfiloha €.2).

e Klient m{ze kdykoliv G¢ast v programu ukontit nebo poZédat o pfefazeni nebo zprostfedkovani do jiné
formy péce.

e Ugivatel miZe byt z programu vylouéen{smlouva je ukoncena) v pFipadech kdy:

- poruéi jedno ze zakladnich pravidel programu

- na zakladé 3 neomluvenych ned&asti na programu (A)

- na zakladé opakované nespoluprace v programu a neplnéni cild (rozhoduje tym DCP s ohledem na
terapeutickou préci s klientem, doporucena hranice pro vylouceni je 5 pFipadd)

- pokud dolo ke zmén& pomérii ufivatele zejména zdravotniho stavu a poskytovatel neni opravnén
poskytovat socialni sluzby, které v disledku této zmény uZivatel potfebuje a pozaduje,
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