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Anotace

Bakalatska prace se zamétuje na téma ,, Mezioborova socialné zdravotni
prace s klienty Centra metadonové substituce Drop In*. Prace se déli na ¢ést
teoretickou a empirickou. Teoretickd ¢ast si klade za cil popsat aktualni situaci
na drogové scéné a jasn¢ definovat dilezitost mezioborovosti v substitucni
1é¢bé. Empiricka ¢ast je zaméfena na piipadovou studii prace s klientem Centra
metadonové substituce Drop In. Cilem je poukazat na vétSi potiebnost
individualni mezioborové prace s klientem v Centru metadonové substituce
Drop In, o.p.s.
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Summary

The bachelor's thesis is dedicated to ,,Interdisciplinary social health work
with clients of the Centrum metadonové substituce Drop In“. The work is
divided into theoretical and empirical part. The aim of the theoretical part is to
describe the current situation on the drug scene and clearly define the importance
of interdisciplinarity in substitution treatment. The empirical part shows a case
study of work with the client of the Centrum metadonové substituce Drop In,
o0.p.s (Methadone Substitution Center). The aim is to point out the greater need
for individual interdisciplinary work with the client in Centrum metadonové
substituce Drop In, o.p.s.
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Uvod
., Myslim si, ze drogy berou dusi. Ted uz to vim a je pozde. *
Martin, 24 let

Tématem této diplomové prace je ,,Mezioborova socialn¢ zdravotni
prace s klienty Centra metadonové substituce Drop In, o.p.s. (dale jen CMS
Drop In). Substitu¢ni 1é¢ba je vniména jako jedna z nad¢ji, jak pomahat
dlouhodobé zavislym lidem nyni i v budoucnosti.

Drogy a drogova zavislost je velkym tématem ve spolecnosti.
Finané¢ni podpora statu je v souc¢asné dobé po pandemii Covid-19 a vélce na
Ukrajiné mnohem nizs§i. Podpora od individudlnich dérct je t¢éméf minimalni
a nadace' rovnéz prispé&ji nékde, kde si mysli, Ze je to potiebn&;si.

Celkovy pocet klientt CMS Drop In je 160, z toho je 90 pracujicich
na rizné formy pracovnich poméri.

Béhem pandemie Covid-19 pfislo o praci 40 z téchto lidi a nepodatilo
se jim nalézt jinou ndhradu. Tém, co trpéli uzkostmi, se tyto stavy prohloubily
a nékterym tyto stavy vyvstaly. Mnoho klientd si navySovalo davku
metadonu, protoze si jiz nebyli ni¢im jisti a méli strach.

Béhem vélky na Ukrajiné do CMS Drop In pfislo 10 lidi z Ukrajiny,
kteti méli zajem o 1é€bu. Problémy nastaly s vySetfenim, ockovanim a dal§imi
prohlidkami, které na Ukrajin€ nejsou povinné. Vyvstala otazka, co s nemoci
typu TBC a HIV. V Ceské republice je 34 potvrzenych ptipadt HIV, kdezto
na Ukrajin€ je toto ¢islo vice nez Sestnactkrat vyssi. To jsou aktudlni otazky,
se kterymi se toto centrum a jeho zaméstnanci potykaji.

Drogovou zavislost nelze vylécit jednou tabletkou ¢i ji porucit, aby
prestala obtézovat. Zavislost neovliviiuje jen a pouze jedince jako takového,
ale 1 jeho okoli. Je to otazka celé spolecnosti.

Pokud sluzby budou pteplnéné, nové nebudou vznikat, pracovnikiim
budou snizovany tvazky ¢i se jejich pocet bude mensit, nezbyva nez pracovat
s témito lidmi v zakladnim moddu a nastaveni daného programu.

Cilem této prace je ukazat, Ze je potieba s lidmi drogové zavislymi
intenzivné mezioborové pracovat. Je potieba pfinést vice financnich
prostiedkll a posilit lidské zdroje (socialni pracovniky, adiktology). Otevfit

! Nadace Tesco, Nadace CEZ, Vybor dobré vile, atp.



nové adiktologické ambulance pro déti a mladez 1 dospélé. Mit moznosti
podporovaného zaméstnavani, kde muze klient ziskat ztracené pracovni
navyky, posilit své kompetence a hlavné sebedivéru. Prace ukazuje i na
pottebu posileni individudlni spoluprace socidlnich pracovniki, adiktologu,
terapeutd a zdravotniki, tedy mezioborové prace.

Bakalatska prace se d€li na Cast teoretickou, ktera se vénuje historii,
ale i aktualnimu pohledu na problematiku zavislosti v CR. RovnéZ také
mezioborovému piistupu, zdravotni a socidlni péfi a druhtim sluzeb.
V neposledni fad¢ se také vénuje substituéni 1écbe, a to ve svété, v CR a
pfimo v CMS Drop In.

Druhou casti této prace je cast empirickd, kde je dikladné rozvedena,
analyzovana, zhodnocena a zreflektovana ptipadova studie prace s klientem
metadonové substituce, a to od nastupu do této terapie az do soucasnosti.
Cilem je poukdzat na dilezitost intenzivni mezioborové spoluprace
s klientem a jeji pozitivni dopady.

Ve své praci jsem vychdzela z odborné literatury, ¢lanki, odbornych
studii, legislativy a opera¢niho manualu CMS Drop In.
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1. Aktualni pohled na problematiku drogovych
zavislosti v CR

Tato kapitola je vénovana aktualnimu pohledu protidrogové politiky u
nas i ve sveété, nastavenym ciliim pro tento rok, novym pfistupim a postoji
vefejnosti k této problematice. Nejaktualnéjsi informace o drogové situaci
v Ceské republice 1ze nalézt v Souhrnné zpravé o zavislostech v Ceské republice
2021.

Jak bylo uvedeno vuvodu, nelegdlni navykové latky jsou zdrojem
zdravotni zatéze a spoleCenskych Skod. Statistiky uvadéji, Ze v diisledku koufeni
zemie az 18 tisic osob. Konzumaci alkoholu az 6 tisic osob. Je tedy alarmujici,
ze alkoholové a tabakové vyrobky nejsou statem regulovany stejné tak jako jiné
psychoaktivni latky, u kterych se uvadi, ze zemie 100—150 osob za rok. Nelze
opomenout, Ze uzivani téchto latek ma dopady na bydleni, zaméstnani, dluhovou
problematiku a socialni okoli (Utad vlady CR, 2022, s. 7).

Nérodni politika se odkazuje na zdkon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pted
$kodlivymi ¢inky navykovych latek a také na Umluvu Svétové zdravotnické
organizace WHO o kontrole tabadku. Hlavni strategii, cilem a prioritou WHO, a
tim padem i nasi narodni politiky, je regulace tabakovych vyrobkt, a to naptiklad
monitoring uzivani tabaku, dasledné zakazy koufeni na vefejnych mistech,
prevence koufeni, ale i podpora sluZeb pro odvykani, a dal§i (Utad vlady CR,
2022, s. 23).

Tato prace se vénuje protidrogové politice. Pfedev§im bliZze popisuje
kvalifikované epidemiologickd rozhodnuti v protidrogové politice.

1.1 Epidemiologie

Tato podkapitola si klade za cil vysvétlit pojem epidemiologie tykajici se
zneuzivani nelegalnich navykovych latek, historii a vyuziti epidemiologickych
metod.

Ackoli se epidemiologicka metoda plivodné uzivala vyhradné pro
studium pfenosnych nemoci, postupem casu se rozsitila, aby zahrnovala pticiny
a disledky tady zdravotnich problémt a zdravotniho chovéni. Vznikla i tzv.
socidlni epidemiologie, zabyvajici se socialnimi determinantami zdravi a
nemoci.
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Teprve v nedavné dobé doslo k vyuziti epidemiologickych metod ke
studiu uzivani a zneuzivani drog. Po zaloZzeni Narodniho institutu pro zneuzivani
drog (NIDA) v roce 1974 v USA se epidemiologie stala jednou z jeho prvnich
témat. (Institute of Medicine (US) Committee on Opportunities in Drug Abuse
Research, 1996).

Epidemiologicky vyzkum je 1 nadale jednim z nejaktivnéjSich
vyzkumnych programti v NIDA. Epidemiologické udaje o trendech v uzivani a
zneuzivani nelegélnich drog v pritbéhu ¢asu pomahaji méfit ucinnost narodniho
programu kontroly drog ve Spojenych statech. Podle Zabranského se ,, drogova
epidemiologie zabyva rozsirenim ruznych typu uzivani drog v populaci, jeho
pricinami a disledky, vztahy mezi rozsirenim uzivani a zneuzivani drog a
zdravotnimi nasledky a efektivitou lécebnych, zakonnych a dalsich intervenci,
podnikanych s cilem sniZit rozsah (zne)uzivani drog a/nebo souvisejicich skod. *
(Zébransky, 2003, s. 13).

Epidemiologie tykajici se zneuzivani drog, se lisi od tradi¢néjSich
epidemiologickych studii infekénich nemoci tim, ze zneuzivani drog neni
vSeobecné pfijimano jako téma zdravi. Jak je uvedeno vyse, existuji znacné
rozdily, které se lisi v 1ékatskych nazorech. Vyzkumni pracovnici a 1ékati bézné
rozliSuji tfi arovné drogového chovani: uzivani, zneuzivani a zavislost. Faze
zneuzivani se daji snadno diagnostikovat (uzivd kazdy den), zatimco faze
uzivani je charakterizovana svou frekvenci, mnozstvim a délkou trvani. Proto je
uzivani obecné nejsnadnéji a nejpiesnéji méreno mimo klinickou praxi. Rizné
drogy maji rizné vzorce uzivani a prechod od uzivani k zneuZzivani a k zavislosti
muze byt u riznych drog velmi odlisny (napft. heroin ve srovnani s marihuanou).
(Institute of Medicine (US) Committee on Opportunities in Drug Abuse
Research, 1996).

Dle Zabranského drogova epidemiologie odpovidd na tfadu kliCovych
otazek, které maji vyvolat reakci ve spole€nosti, a to napt. Jaky je rozsah uzivani
drog? Jaka je povaha uzivani drog a jaké jsou typické modely abusivniho
chovani? Jaké vlastnosti vykazuji osoby uZivajici drogy? Jak se vyvijeji trendy
uzivani drog v ¢ase a jak tyto trendy ovliviiuji vlastnosti uZivateli drog a modely
abusivniho chovani? ,, Epidemiologicky vyzkum slouzi také jako mechanismus
zpétné vazby: urcuje, zda byla opatreni primérend a zda byly prostredky
vynaloZeny efektivné“ (Zéabransky, 2003, s. 13).

Nutno vSak fici, Ze ,,drogova situace je dynamickym jevem, ktery se
neustdle dokola méni. Méni se rovnéz zpusoby uzivani drog, jejich dostupnost,
Cistota, cilové skupiny uzivateld, a také se znovu objevuji staré drogy a nalézaji
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se nové zpusoby jejich uzivani. Toto vSechno se musi brat v potaz a protidrogova
politika na to musi reagovat/aktualizovat (Zabransky, 2003, s. 13).

1.2 Cile a principy prace s drogové zavislymi

Cela tato kapitola odkazuje na trendy drogové politiky, a to nejen u nds,
ale 1 v zahrani¢i. V zapadnich zemich je péCe o drogové zavislé ovlivnéna
spole¢ensko-politickym naladénim. V Ceské republice vychazi protidrogova
politika z represivniho pfistupu, ktery je doplnén o nabidku rtiznych 1é¢ebnych
programi. Samotné cile a principy prace jsou protidrogovou politikou
formulovany vzdy v Narodni strategii protidrogové politiky, a to na rtzna
obdobi (Matousek, Kodymova, Kolackova, 2010, s. 212-213).

Nérodni strategie prevence a snizovani skod spojenych se zavislostnim
chovanim 2019-2027 definuje politiku pro oblast zavislostniho chovéani ,, ...jako
komplexni a koordinovany soubor preventivnich, vzdeéldavacich, lécebnych,
socidlnich, regulacnich, kontrolnich a dalSich opatreni, vietné opatreni
vymahani prava, uskuteciiovanych na mezindrodni, narodni, krajské a na mistni
urovni. Jejim ucelem je koordinovanym a védeckymi diikazy podlozenym
pristupem predchdazet negativnim diisledkiim spojenym se zavislostnim chovanim
a snizit Skody (zdravotni, socialni, ekonomické, nehmotné) piisobené
zavislostnim chovanim jak pro jedince, tak pro spolecnost, véetné dopadii na
verejné rozpocty, a posilit tak blahobyt (well-being) obyvatel CR* (Narodni
strategie prevence a sniZovani §kod spojenych se zavislostnim chovanim, 2019,
s. 5).

Narodni strategie prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim
chovanim 2019-2027 navazuje na ptfedchozi strategii na obdobi 2010-2018,
ktera byla ve své u€innosti dvakrat aktualizovéna, a to ve smyslu integrace témat
nelegalnich drog, alkoholu, tabdku a hazardniho hrani. Ob¢ tyto strategie jasné
definuji své Ctyfi cile:

1. SniZit miru experimentalniho a ptilezitostného uZivani navykovych latek
zejména mladymi lidmi, snizit miru hazardniho hrani mezi détmi a
mladezi.

2. Snizit miru problémového a intenzivniho uzivani navykovych latek a
problémového hracstvi v populaci.

3. Snizit rizika spojend s uzivanim navykovych latek a s problémovym
hracstvim pro jedince a spole¢nost.
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4. Snizit dostupnost nadvykovych latek zejména pro mladé lidi, posilit
zdkonnou regulaci hazardniho hrani (Narodni strategie prevence a
snizovani skod spojenych se zavislostnim chovanim, 2019, s. 5-6).
Stanovené cile ze zminovaného roku 2010-2018, bylo ndro¢né

vyhodnotit, a to z diivodu S§ife téchto témat. AvSak lze konstatovat, Zze mira
uzivani nelegalnich navykovych latek neklesd. Stejné tak uzivani alkoholu a
tabadkovych vyrobkt, problém zlstava ve snadné dostupnosti pro mladistvé. Je
zde enormni narGst v hazardnim hrani v online podobé v celoevropském
méfitku. Je samoziejmosti, Ze hrani ,,automatii* jiz neni zajimavé, pohodlné;si
je online hrani. Velké pozitivum je, ze se podatilo schvalit Ramcovou umluvu
WHO o kontrole tabaku, transponovat smérnice 2014/40/EU a byl pfijat zdkon
¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi uc€inky navykovych latek.
Rovnéz se podarilo schvalit zdkon o plosném zakazu koufeni v restauracich.
V neposledni fad¢ vysel také zakon o regulovaném hazardnim hrani, diky némuz
jiz nejsou dostupné herni automaty (Narodni strategie prevence a snizovani Skod
spojenych se zavislostnim chovanim, 2019, s. 5-6).

Objevuji se velké nedostatky v oblastni Skolské primarni, selektivni i
indikované prevence, kdy je potfeba Ipét na zavedeni novych preventivnich
témat, a to napfiiklad téma netolismu (online hrani), bezpe¢ného internetu, atd.
Rovnéz se objevuje nizkd dostupnost adiktologickych sluzeb, zejména
zdravotnickych ambulantnich sluzeb a programi socialni reintegrace uzivatela
navykovych latek. (Narodni strategie prevence a snizovani skod spojenych se
zavislostnim chovanim, 2019, s. 5-7).

1.2.1 Principy prace s drogové zavislymi klienty

Principy prace s drogové zavislymi se rtizni podle druht socidlnich
sluzeb. Napftiklad principy terénnich socidlnich sluzeb pro drogové zavislé jsou
stavény na vyhledavani ¢i navstéve klienta v jeho pfirozeném prostiredi, dale pak
uptfednostnéni socidlni pomoci nad socidlni kontrolou, dobrovolnost klienta pii
autonomie klienta a jeho svobodnd vile. Kazdy terénni socidlni pracovnik by
mél byt kvalifikovany pracovnik v oblasti socidlni prace, etického kodexu,
prava, atd. Kazdy pracovnik by mél byt samoziejmé proskolen na téma
standardii kvality v socialnich sluzbach (Janouskova a kol., 2008, s. 479-480).

Principy préce s drogove zavislymi v centrech metadonové substituce,
ktera jsou primarné zdravotnimi sluzbami, jsou zaloZeny prevazné na metodach
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tzv. harm reduction (snizovani poskozeni), které jsou blize vysvétleny v kapitole
2.2.3. V centrech metadonové substituce jsou vyrazné doporucovany, a to
z diivodd minimalizace rizik a postupného zvySovani malych krokt. Je potieba
také zminit, Ze metody harm reduction nepfindseji pouze sama pozitiva, ale i
negativa, jako je naptiklad stagnace klienta, podpora uzivani nelegéalnich
navykovych latek, atd. Lze také mluvit o kratkodobé, sttednédobé a dlouhodobé
1é¢be. Principy prace jsou rovnéz zaloZeny na spolupraci dalSich odvétvi, jako
socidlni poradenstvi, dluhové poradenstvi, psychoterapie, rekvalifikace,
oSetfovatelské sluzby, atd. Obecné vsak lze fici, Ze principy 1éCby zavislosti na
opioidech jsou odvozeny od kombinace fyzickych, psychologickych a socidlnich
dimenzi, coz je velmi naro¢né. Pro prekonani je potieba brat tyto tii aspekty
v potaz (Kalina, 2008, s. 103—104).

Pacienti obvykle vyzaduji dlouhodobé nebo opakované epizody péce, aby
doséahli konecného cile trvalé¢ abstinence a obnovy svého Zzivota. Védecky
vyzkum a klinicka praxe skutecné prokazuji hodnotu pokracujici péce pti lé€bé
zavislosti, pficemz rizné ptistupy byly testovany a integrovany v reziden¢nim a
komunitnim prostiedi. Americkd studie od psychologa George Hagmana
poukazuje na pét zakladnich principti metadonové substituce:

1. Koordinace péce.

2. Vyuziti poradenského vztahu.

3. Pozornost vénovana fazi zotaveni.

4. Struktura a flexibilita.

5. Usnadnéni vynalézavosti pacienta a socialni zotaveni.

RovnéZ je potieba zahrnout intervence zamétené na pocatecni fazi 1écby, 1é€bu
samotnou a rehabilita¢ni praci (Hagman, 1994, s. 6).

1.3 Nové pristupy k fFeSeni drogové problematiky

S odkazem na ptfedchozi kapitoly je potfeba zminit i nové piistupy, které
protidrogova politika zaujima. Zminény pfistup harm reduction (podrobnéji se
tomuto vyrazu vénuje kapitola 2.2.3), je tfeba uplatiiovat nejen v oblasti
nelegélnich navykovych latek, ale i1 téch legalnich, jako jsou alkohol a tabakove
vyrobky. Jak je jiz uvedeno vyse, soucasny trend zneuzivani navykovych latek
ustupuje od nelegalnich latek, a roste uzivani legalnich latek. Je potieba cilit
v ramci primarnich prevenci, ale také snizovat Skody jiz zminénym piistupem
harm reduction. Velké téma posledni doby, které se rovnéz objevuje, je uzivani
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¢i naduzivani psychoaktivnich 1€ki. Je tedy potieba zvysit gramotnost vefejnosti
a informovat je o moznych zdravotnich rizicich naduzivani. Nové pfistupy se
dotykaji rovnéZz cenotvorby, dani a marketingu u alkoholu, tabédkovych vyrobkd,
hazardnich her a samoziejmé¢ jiz nékolikrdt zminéné navySeni sité
adiktologickych sluzeb. Tyto nové pfistupy, uvadi také, ze ncktera tato
doporuceni je mozné zavést v kratké dob€. Je potfeba zminit, Ze narodni politika
ma nekolik dalsich dil¢ich cilt. Jimi jsou jiz zminované latky a také prevence a
v&asna identifikace rizik, regulace reklam na alkohol, a dalsi (Utad vlady CR,
2022, s. 7).

Tématem této prace je mezioborovost, substitucni lécba a adiktologické
sluzby. Prace klade dliraz na nové ptistupy prave v adiktologickych sluzbach, ve
kterych jsou programy riznych typi sluzeb, a to preventivni, socialni, zdravotni,
vychovné pedagogické.. Silnou strankou se jevi pravé ona mezioborovost.
Problematické je, ze tato mezioborovost je neslucitelna v rdmci jedno programu
a je zde také znacné nizka touha po spolupraci v ramei jednotlivych resortu.
V roce 2021 predlozil Utad vlady projekt, kde je uvedeno nékolik navrhi ke
zkvalitnéni téchto adiktologickych sluzeb. Opét je zde uvedeno, ze sluzby nejsou
v soucasné dobé nedostadujici (Ufad vlady CR, 2022, s. 33).

1.4 Postoje verejnosti

Jak jiz vyplyvd zptedchozi kapitoly, postoje vetejnosti k uzivani
legalnich navykovych latek jsou zna¢n¢ tolerantni. Posledni vyzkumy dokladaji,
ze Ceska spolecnost z 90 % povazuje za normalni uzivani alkoholu. Pouze 10 %
by zakéazalo reklamu na lihoviny (Utad vlady CR, 2022, s. 53).

Ocekavani Siroké vetejnosti od substitucni 1é€by je okamZita abstinence
od drog a zafazeni se do spolecnosti. ,, Abstinence je diileZitym dlouhodobym
cilem, ale tento pohled na lécbu neodrdzZi adekvatné ani slozZitost drogové
zavislosti, ani delsi dobu lécby, kterou nékteri lidé poZaduji* (Drogy info,
Studie, s. 5).

Kladeni dirazu na abstinenci svym zpusobem znehodnocuje ostatni
uspéechy, kterych je mozné béhem 1écby dosahnout. Studie dokazuji, ze u vétSiny
substitu¢nich center je nutné se soustiedit na:

- Snizovani nezakonného uzivani drog.
- Snizovani rizika infek¢énich onemocnéni.
- ZlepSeni fyzického a duSevniho zdravi.
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- Omezovani trestné ¢innosti.
- Integrace do pracovniho a vzdélavaciho procesu.
- ZlepSeni fungovani ve spolecnosti.
A to bez toho, aby jedinec nutné prestal drogu uzivat (Drogy info, Studie, s. 5).

Jiz v roce 2015 poukazoval Zdravotnicky denik na nizkou informovanost
vefejnosti. Zdravotnicky denik dale uvadi, ze ,,z celkem 11 tisic uZivatelu opiatii
Jje jich v CR na substitucni lécbé jen 30 %, coZ je v porovndni se zdpadnimi
zemeémi polovina *“ (Zdravotnicky denik).

Oproti jingym Evropskym zemim zaostdvame o 30 % v poctu 1éc¢icich se
pacientl na substituéni 1écbé€. Predstava, ze uzivani ndvykovych latek absolutné
snizime, je dle odbornikti chybné a nefunk¢ni. Odborna vefejnost se musela po
zavedeni substitu¢ni 1é¢by velmi posunout a akceptovat ji. Dulezité bylo nastavit
si cil 1écby, ktery bude odlisny od ideélnich ptedstav celozivotni abstinence.
Velka diskuze se oteviela na téma podavani substituéni nahrazky, vytazeni
zavislého Cloveéka z rutiny 1écby a moznost jeho integrace do spolecnosti bez
uplné abstinence. ,, U zavislého cloveka se prostrednictvim substitucni lécby
stabilizuje jeho stav, a pak se pracuje na jeho motivaci a zZivotnim stylu, k cemuz
je casto potieba cas v rFadu let, nezli je ovlivnen tak, aby treba zacal uplné
abstinovat,” vysvétluyje MUDr. Vratislav Rehék ze zdravotnického zaiizeni
REMEDIS (Zdravotnicky denik).

Rovnéz vécnym tématem je rozSifeni substitucni 1écby nejen na opidty,
ale na metanfetamin. Substitu¢ni 1é¢ba mé absenci ve 25 okresech, chybi
napiiklad finan¢ni podpora od statu, vhodné prostory, atd. Statistiky provadéné
v USA a Velké Britanii mluvi naprosto jasné. Na kazdou jednu vydanou libru na
substituéni  1écbu ptipadaji tfi uSetfené libry na jakykoliv vykon
statu/spoleCnosti. Studie dokazuji, ze ,, pulrocni ndklady spolecnosti na
neléceného uzivatele drog tvorily 21 500 USD, na uvéznéného uzivatele 20 000

USD a na jedince dochazejiciho na ambulantni metadonovou terapii 1 750
USD. “ (Drogy info, Studie, s. 5).
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2. Mezioborovy pristup v 1écbé lidi s tézkou
drogovou zavislosti

Predesla cast této prace se vénovala aktudlnimu pohledu na problematiku
drogovych zavislosti. Protidrogova politika uvadi silné stranky pravé v oné
mezioborovosti. AvSak také uvadi, jak je t€zké toho dosdhnout. Tato Cast je
zaméiena na specifikum zminéné mezioborovosti.

Vétsina drogovych sluzeb je na hranici socialnich a zdravotnich sluzeb a

v nékterych ptipadech nelze fici, co je péce zdravotni a kdy se uz jedna o péci
socialni. V soucasnosti je poskytovani téchto sluzeb nedostacujici.
Lécba a socidlni rehabilitace nabizi velké mnozstvi riiznych metod a pfistupd,
ale ne vsechny tyto metody jsou pfinosné. Rozhodné by méli korespondovat a
komplexné reagovat na dany problém a potiebu klienta. Tato komplexnost
vyzaduje dislednou aplikaci mezioborového pfistupu, ktery bude reflektovat
pozadavky nejen ze strany klientll a jejich okoli, ale i pozadavky ze stran
poskytovatelt a donatorti. Vzhledem k tomu, Ze bio-psycho-socialni pfistup se
v odborné spolecnosti teSi jiz po desetileti, , nestaci tedy napriklad v
detoxifikacnim programu vychdzet z nejmodernéjsich poznatkii v oblasti
farmakoterapie a zapominat, Ze bez vhodné podpurné a motivacni
psychoterapeutické komponenty nebude mit vysledek programu velkou Sanci na
uspech. Stejné tak jako sebelepsi psychoterapeuticka intervence neni k nicemu,
kdyz se nebudeme zajimat o to, zda nasemu klientovi soucasné nehnisaji pod
kosili zZily, nebo zda se nenachazi v pokrociléem stadiu rozvoje infekcniho
onemocneni “ (Kalina, 2003, s. 15).

Stejny princip plati u socialni prace, je dulezité provazani téchto obort.
Provazanost téchto obort je pfedpokladem pro dobie nastavené sluzby (Kalina,
2003, s. 16).

2.1 Zdravotni péce v ambulantnich adiktologickych sluzbach

Zdravotni péce v adiktologickych sluzbach se vaze na zakon ¢. 65/2017
Sb., o ochran¢ zdravi ptfed Skodlivymi uinky navykovych latek a zakon C¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
Odborna zptsobilost 1¢€kaiti a sester je dana vyhlaskou €. 185/2009 Sb. Odborna
zpusobilost adiktologli je rovnéz ddna Zikonem o podminkéach ziskavani a
uznavani zpisobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k
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vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné
nékterych souvisejicich zdkont Zakonem €. 96/2004 Sb.

Definice adiktologické sluzby ,,je poskytovana v ruznych procedurach,
vykonech, které se casto slucuji do skupin jako programy. V ramci adiktologické
sluzby se tak vytvareji mensi celky — slouzi ruznym cilovym skupinam, nebo se
tkaji  jiného dilctho cile” (Ceska asociace adiktologh, 2013, s. 6).
V adiktologickych sluzbach Ize nalézt rGzné formy intervenci: komplexni
diagnostika, individudlni a skupinova psychoterapie, farmakoterapie,
socioterapie, socialni prace, rodinna terapie, poradenstvi a edukace ptibuznych
a rodin osob trpicich navykovymi poruchami nebo které¢ jsou jimi ohrozeny, a
dalsich 1é¢ebnych metod dle specifickych potieb pacientii/klienti. Dlouhodobost
a individualita je velmi vyznamna pro minimalizaci zdravotnich (relapst) a
socialnich dusledkt (Ceska asociace adiktologii, 2013, s. 6).

Definice psychoterapie ,je lécebnd cinnost, pri niz psychoterapeut
vyuziva své osobnosti a svych dovednosti k tomu, aby u klienta doslo k Zadouci
zmené smerem k uspokojivéjSimu prozZivani, chovani ve vztazich a socidlnimu
zaclenéni* (Vybiral, Roubal, 2010, s. 30). Psychoterapie v Ceské republice, na
rozdil od jinych zemi, neni samostatnym oborem. Jednd se o G¢innou metodu,
jak pomoci lidem v riznych odvétvich. Je zalozena na individualnim ptistupu
klienta a terapeuta (Spole¢nost poddané ruce, 2019, s. 59-65).

Adiktologické sluzby lze rozd€lit na ambulantni, pobytové a terénni. Do
ambulantnich patii sluzba lékatskd, zdravotnicko-nelékaiskd a stacionate. Do
lékatskych lze zaradit naptiklad lékatfskou ordinaci pro navykové poruchy.
Cilem je léCebna a preventivni péce, farmakoterapie, moznosti individuéalnich a
skupinovych psychoterapii, samoziejmosti je i socialni prace. Jedna se o tzv.
komplexni pfistup. Do nelékatské ambulantni sluzby lze zatadit adiktologické
ambulance. Cilem téchto ambulanci je zdravotni péce, minimalizace rizik,
intervence, edukace, externé zajiSténa psychiatrickd a psychologicka péce, opét
se jedna o komplexni piistup. V neposledni fad¢ adiktologicky stacionat, jehoz
cilem je skupinova psychoterapie, principy terapeutické komunity, a dal$i. Do
pobytovych lze zafadit jednodenni péci (stabilizace), detoxifikaci, kratkodobou
a sttednédobou odvykaci 1écbu, rezidencni 1écbu v terapeutickych komunitach
(Ceska asociace adiktologt, 2013, s. 35-41).

Psychiatrickd spolecnost jasn¢ definovala postupy pro 1é€bu zavislosti
z oboru psychiatrie, tak zvané standardy odborné zptsobilosti pro zatizeni a
programy poskytujici adiktologické odborné sluzby. Je jasné stanoven postup a
1écba pii 1€cbe zavislosti z oblasti psychoterapie a psychosocialni intervence,
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farmakoterapie vcéetné substituéni 1écby a harm reduction. Zdiraziuje se
vyznam psychiatrické pomoci, ktera je potiebna ve stavech intoxikace, toxické
psychozy a odvykani. Rovnéz psychiatrické komorbidity (pfitomnost jednoho ¢i
vice onemocnéni vyskytujicich se souc¢asné s primarnim onemocnénim — dudlni
onemocnéni), jako deprese, poruchy piijmu potravy, sexudlni identity, atd.
Novelizaci adiktologické casti téchto postupti byl povéfen MUDr. Popov.
Jedinou vyjimkou je substitucni 1écba, kdy je zde uvaha o novele tohoto
standardu, a to z divodu modernizace, dle aktualniho vyvoje substitu¢nich
programu (Ceska asociace adiktologt, 2013, s. 15).

2.2 Socialni prace v adiktologickych zarizenich

Pojem socialni prace ,je na praxi zaloZena profese a akademicka
disciplina, ktera podporuje socialni zménu a rozvoj, socidalni soudrinost a
posileni a osvobozeni lidi. Pro socidlni praci jsou zdsadni principy socidlni
spravedlnosti, lidsky prav, kolektivni zodpovédnosti a respekt k rozmanitosti.
Spojuje lidi a sktruktury, aby se zabyvali Zivotnimi tézZkostmi a vyzvami a
zvySovali Zivotni pohodu. Opira se pritom o teorii socialni prace, spolecenskych
a humanitnich véd a o lokdlni znalosti* (Nepustil, Geregovd, 2020, s. 36—-37).

Socialni prace v adiktologickych sluzbach ma své specifika, ktera jsou
uvedena niZe. I kdyZ je cesta k uzdraveni sloZita, je zde n€kolik zpisobt, jak
socialni pracovnici 1é¢i zavislost a pomahaji svym klientim ptekonat zneuzivani
navykovych latek. Problémy se zavislosti na latkdch nevznikaji pfes noc, ale jsou
tvofeny fadou faktort, které jednotlivee ovliviiuji riznymi zptsoby. Socialni
prace je velmi diilezitou soucasti 1€cby, poméha klientovi fesit ¢i napravovat
slozité problémy, které zanechal ve svém svété, a do kterych se bude muset vratit
(Kalina, 2003, s. 257).

2.2.1 Osobnost a role socialniho pracovnika v adiktologickych sluzbach

Definici toho, jaky by mél socialni pracovnik byt, nejlépe vystihuje
Eticky kodex spole¢nosti socialnich pracovnikti CR. Socialni pracovnik by mél
., respektovat jedinecnost kazdého clovéka bez ohledu na jeho puvod, etnickou
prislusnost, rasu ¢i barvu pleti, matersky jazyk, vek, pohlavi, rodinny stav,
zdravotni stav, sexualni orientaci, ekonomickou situaci, nabozenské a politické
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presvedceni a bez ohledu na to, jak se podili na Zivoteé celé spolecnosti*
(Spole¢nost socialnich pracovniki CR, 2006).

Socidlni pracovnici v oblasti zneuzivani navykovych latek byvaji
pfevazné socialnimi jedinci, coz znamena, Ze se jim dafi v situacich, kdy mohou
s lidmi komunikovat, piesvédCovat je nebo jim pomahat. Byvaji také
investigativni — jsou to docela zvidavi a zvédavi lidé, kteti Casto radi travi cas
sami se svymi myslenkami. V neposledni fad¢ maji vysoké skore v otevienosti,
¢emuz lze porozumét tak, Ze jsou obvykle zvédavi, napaditi a ocenuji
rozmanitost. Mivaji také vysokou miru socidlni odpovédnosti, coz naznacuje, ze
chtéji spravedlivé vysledky a maji obecny zdjem o ostatni. Role socidlnich
pracovnikl v adiktologickych sluzbach je roli terapeutickou, administrativni,
motivacni, diplomatickou, manazerskou, a dal$i. Zalezi vzdy na specifikaci
drogové sluzby (Kalina, 2003, s. 273).

Kazdy kvalitni socialni pracovnik by mél byt empaticky (schopnost veitit
se do situace klienta), autenticky (pravdivy a upfimny ve svych projevech) a
akceptujici (schopnost pfijmout klienta takového, jaky je). Pokud socidlni
pracovnik s témito vlastnostmi pfistupuje ke klientovi, stavd se pro néj
diaveéryhodnym a na zaklad¢ divéryhodnosti je zde moznost se svéfit a nechat si
pomoci. Samoziejm¢ je zde také dulezita dostate¢na kvalifikace z oblasti
drogové problematiky. Je vSak velmi diilezité se neustale v této oblasti rozvijet,
to znamend vyuzivani pravidelnych intervizi, supervizi, ale i dal§iho vzdélavani
(Kalina, 2003, s. 273).

2.2.2 Vyuzivané metody socialni prace s drogové zavislymi

Spole¢nost Podané ruce o.p.s. vydala skrze Utad vlady Metodiku
modernich metod socidlni prace a sitovani? v adiktologickych sluzbach. U
zminovanych metod byla zohlednéna cetnost jejich vyuZivani v praxi, a to na
zéklad€ zkoumani jesté pred zpracovanim této publikace.

Definice kontaktni prace: ,, Zdkladnim cilem je navdzani kontaktu s
klientem a vytvoreni komunikace zalozené na duvére a otevienosti. Postupné se
buduje duvera klienta k zarizeni ¢i programu a obecné k moznosti vyuzit odborné
pomoci. Ke kontaktni praci patii i pouceni klienta o ucincich psychoaktivnich
latek, moznych diisledcich jejich uzivani a zavislosti, rizicich aplikace,

2 Ziskavani spolupréce s jinymi organizacemi v ramci kraje, méstskych ¢asti, atp.
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vevr

nemocech a dalsich tématech. Prohloubeného kontaktu lze vyuzit k nastoleni
otazky zmeny rizikového chovani (vymeéna injekcniho nacini, motivace k navstéve
odborného zarizeni). Kontaktni poradenstvi, i kdyz casto jednorazové nebo
nesystematicke, pomaha u konkrétniho klienta definovat urcity problém
zdravotni, psychologicky, socialni ¢i pravni, navrhuje moznosti reSeni a zajistuje
asistenci smeérem ke zdrojium odborné pomoci“ (Spolecnost Podané ruce o.p.s.,
2019, s. 30).

Smyslem kontaktni prace je byt v kontaktu s klienty, ktetfi uzivaji
nelegalni navykové latky. Pracovnici navazuji kontakt v pfirozeném prostiedi
klienta. Jednou =z dulezitych vlastnosti kontaktnich pracovnikli jsou
komunika¢ni dovednosti, na zdkladé kterych oslovuji klienty. To také napoméha
k navozeni divéry mezi pracovnikem a klientem a nasledné pomoci pfi
vyfizovani dokladil, zdravotniho oSetieni, socialnich davek, hledani bydleni ¢i
prace. Kontaktni prace se drzi dvou zakladnich principti human rights (lidska
prava) a harm reduction (snizovani rizik) (Spolecnost Podané ruce o.p.s., 2019,
s. 30-36).

Dalsi metodou je Streetwork (terénni prace), kdy pracovnici pracuji
s klienty v jejich pfirozeném prostiedi. Poskytuji pfevazné pomoc na ulici, v
bytech, stanovych mésteckach, sanitkach, atd. Zamétuji se na vyménu stiikacek,
zdravotnicky materidl, pfipadné provedou drobna oSetfeni, poskytuji socialni
poradenstvi a pomoc pii feSeni nepiiznivych Zivotnich udélosti. Kontaktni prace
a podminky vykonavani jsou ukotveny v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. VesSkeré tyto sluzby jsou poskytovany anonymné a bezplatné
(Spolecnost Podané ruce o.p.s., 2019, s. 37-42).

Socialni poradenstvi je rovnéz zakotveno v zdkoné €. €. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Toto poradenstvi se déli na zdkladni a odborné. “Zdkladni
socialni poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace prispivajici k reseni
jejich mepriznivé socidlni situace. Zakladni socialni poradenstvi je zdkladni
cinnosti pri poskytovani vSech druhii socialnich sluzeb, poskytovatelé socidlnich
sluzeb jsou vidy povinni tuto cinnost zajistit. Odborné socialni poradenstvi je
poskytovano se zamerenim na potieby jednotlivych okruhit socialnich skupin
osob v obcanskych poradnach, manzelskych a rodinnych poradndch, poradnach
pro seniory, poradnach pro osoby se zdravotnim postizenim, poradndch pro
obéti trestnych cinii a domaciho nasili a ve specialnich luzkovych zdravotnickych
zarizenich hospicového typu, zahrnuje téz socidlni prdci s osobami, jejichz
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zplisob Zivota miuize vést ke konfliktu se spolecnosti* (Zakon o socialnich
sluzbéch).

Socialni poradenstvi s cilovou skupinou drogové zavislych je vyuzivano
mezioborové. Tuto sluzbu mohou vyuzivat, jak sami klienti, tak i jejich ptatelé
¢i rodinny piislusnici, kterych se situace klienta dotykd. S klientem se nejcastéji
pracuje na stanoveni a plnéni konkrétnich cili (Spolecnost Podané ruce o.p.s.,
2019, s. 42-50).

Pripadova prace je komplexni pfistup ke klientovi, ktery na ného nahlizi
komplexné a zaméfuje se na jeho silné stranky. Nevnima pouze jeho, ale i jeho
siroké okoli, rodinu, komunitu, atd. Sklada se ze socialniho poradenstvi, krizové
intervence, mediace, case managementu a dalSich pfistupt. Je zde snaha o
zlepseni zivotni situace klienta a o pomoc sfeSenim jeho problému, které
negativné ovliviiuji jeho Zzivot. Zakladem prace s klientem je nastavovani
individudlniho planu a plnéni cili. To probiha ve vzdjemné spolupraci. Po
nastaveni téchto kratkodobych a dlouhodobych cili nastava faze realizace plant.
Pro klienta s drogovou zavislosti je mnohdy velmi naroné dané cile splnit.
Potiebuje podporu ¢i doprovod. Néasleduje vyhodnocovani nastavenych cilii a
ukonceni spoluprace (Spole¢nost Podané ruce o.p.s., 2019, s. 50-59).

2.2.3 Specifika pri praci s drogové zavislymi

Mimo teorii a modelil socialni prace je dilezité zminit i specifika prace
s klientem a moZznosti ¢i zpUsoby, jak s klienty substitu¢nich programi pracovat.
Ve vSech pfistupech je vSak dulezitd komunikace s klientem, prvokontakt
navazani diveéry, dalezité je i pochopeni a naladéni se na klienta. Je dilezité si
dat pozor na neverbalni projevy. Tato cilova skupina je zna¢né empatickd a
vnimava, ale i velmi nedvétiva a manipulativni (Ulehla, 1999, s. 57).

Je dulezité zde zminit nékolik pojmi/metod, které se aktivné vyuzivaji
pfi praci s dlouhodobé zavislymi. Atmosféra zmény — pojem, ktery ptichazi
z humanitni psychologie Carla Rogerse. Jedna se o nastoleni takového
prostiedi/prostoru klientovi, ktery ho motivuje ke zmeéné. Je dilezité, aby se
v daném prostiedi citil klient bezpeéng, aby pro né&j bylo divéryhodné. Ukolem
pracovnika je nechat klienta voln€ mluvit a pfemyslet o tom, kdo je a co d¢la,
aniZz by pracovnik udaval smér ¢i ho hodnotil. Druhym krokem je moZnost
klienta ziskat kritickou zpétnou vazbu, ale nenasilnou formou. Dlouhodobi
uZivatelé Casto nemuseji mit srovnani mezi jejich Zivotnim stylem a béZnym
stylem nastavenym spolecnosti. ,,Zde je misto pro pracovnikovu intervenci,
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ktera v bezpecném prostredi poskytuje klientovi zpétnou vazbu a pomaha mu
zasazovat jeho potreby a chovani do redlnych souvislosti. Pokud se pracovnikovi
podari vhodné namichat obé dvé tyto slozky, poskytne klientovi idealni prostor
pro hledani motivace ke zméné jeho zdvislého chovani“ (Cermak, 2014, s. 24).

Bezpecné prostiedni a prostor pro klienta a jeho uvédomeni si sama sebe
jsou specifikovany v predeslém odstavci. Nasledné€ je potieba zjistit klientovy
1é¢by, pobytové sluzby, psychoterapie ¢i také moznost, Ze do 1€€by nenastoupil
a jeho jedind motivace ke zmén¢ zivotniho stylu/nastaveni bylo uvédomént si,
ze mu navykové latky ni¢i zdravi. Takovyto jev lze definovat jako kratkou
intervenci. Jiz v tuto chvili mize byt klient motivovan ke zméné. Jednou
z technik, ktera se pouziva, je technika Kolo zmény, jehoz autory jsou psychiatii
James Prochazka a Carlo DiClemente. Skrze tuto techniku jsme schopni zjistit,
v jaké fazi motivace se klient nachazi a jak dale s klientem pracovat. Lze zde
rovnéz vypozorovat relaps a cyklus nalézani a ztraceni motivace. Musime si
uvédomit, Zze motivace neni rysem osobnosti ¢lovéka, ale stav pfipravenosti ke
zméndm. V neposledni fad¢ je potieba s klientem pracovat na prevenci k navratu
k zé&vislostnimu chovéni, tzv. relapsu. Techniky prevence relapsu staveji
predeviim na metodach prace Kognitivné behavioralni terapie (Cermak, 2014,
s. 25).

DalSim specifickym pojem je Public health (vefejné zdravi) — ,,Pristup
zaméreny na ochranu a podporu zdravi ve spolecnosti. Vychdzi z pojeti zdravi
Jjako verejného statku. V oblasti zneuzivani drog se zaméruje na prevenci Sireni
HIV a viru hepatitidy B a C nesterilnim injekcnim uzivanim a nechranénym
pohlavnim stykem. *“ (Kalina, 2001, s. 90).

Harm reduction, neboli minimalizace Skod ¢i snizovani poskozeni, je
pojem, ktery se obvykle nepieklada do Ceského jazyka a vychazi z principt
modelu Public health. Pojem se tyka fady politik vefejného zdravi navrzenych
ke zmirnéni negativnich socialnich a/nebo fyzickych disledkii spojenych s
riznym lidskym chovanim, jak legdlnim, tak ilegalnim. Pfistup se nezabyva
pouze zdravotni strankou klienta, ale i jeho bio-psychosocialni-spritualni
urovné. ,, HR se snazi minimalizovat, omezit ¢&i zmirnit riziko Zivot a zdravi
ohroZujicich infekci, které se Siri sdilenim injekcniho nacini pri nitrozilni
aplikaci drog a nechranénym pohlavnim stykem, jako je AIDS a hepatitidy B a
C, riziko dalsich telesnych komplikaci, dlouhodobého pusobeni vysokych davek,
predavkovani, socialniho debaklu a ztraty lidské dustojnosti“ (Kalina, 2001, s.
43).
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Zakladnimi principy Harm reducition jsou:

- Pragmati¢nost — bereme v potaz pozitiva i negativa uzivani pro
pochopeni chovani uzivatela.

- Humanistické hodnoty — akceptace, respektovani klientova rozhodnuti
drogu uzivat, ne vSak podpora.

- Zaméfteni na poskozeni — prioritou je snizit negativni dopady jedince a
jeho okoli.

- Zvazovani nakladi a pfinosti — hodnoceni nakladii a pfinost intervenci.

- Zamgéfeni na bezprostiedni cile — cile jsou sméfovany na jedince, skupiny

a celou komunitu, tak aby reagovaly na aktualni potteby (Kalina, 2015,

s. 272-274).

Krize je vzdy individudlni, subjektivné vnimana zatézova situace. Krize
je vzdy vyvoléna stfetem s urcitou prekazkou, kterou klienti nejsou schopni sami
zdolat. Krizova intervence si klade n¢kolik cild, jak klientovi v krizi pomoci.
Dulezité je uklidnit klienta, stabilizovat jeho stav, snizit nebezpeci, ze se krize
bude nadale prohlubovat. ,,V priitbéhu takovéto intervence je klientovi nabizena
pomoc s cilem usnadnéni komunikace, umoznit klientovi spravny odhad
problému a jeho ucelné reseni, pomoci klientovi pri vyjadirovani emoci, pomoci
klientovi opét ziskat sebediiveru, zmapovat moznosti podpory v okoli klienta (jak
laické, tak profesiondlni) “ (Kalina, 2001, s. 58).

2.3 Druhy socialnich a zdravotnich sluzeb a zarizeni pro
drogové zavislé

Drogové sluzby l1ze rozd¢lit na terénni, ambulantni a pobytové. Nebo také
na primarni, sekundarni a terciarni prevenci. Definice pfesného déleni se riizni.
Primérni prevence se zabyva zpisoby, jak pfedchazet nezddoucimu chovani.
Sekundarni prevence se snazi zachytit a branit prohlubovéani nezadoucich jevt.
Terciarni prevence se zabyva samotnymi dopady. V Ceské republice mame
deset druhti drogovych sluZeb.

1. Detoxifikace (ustavni) — individudlni poradenstvi, krizové intervence,
prace srodinou, psychiatrické vySetfeni, rodinné terapie, odbéry
biologického materidlu, atd.

2. Terénni programy - informaéni servis, kontaktni prace, krizova
intervence, socidlni prace, vyménny program, a dalsi.
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10.

Kontaktni a poradenské sluzby — hygienicky servis, individudlni
poradenstvi, psychiatrické vySetfeni, socioterapie, telefonické, pisemné
a internetové poradenstvi, atd.

Ambulantni 1é¢ba — podporované zaméstnavani, individualni
poradenstvi, krizova intervence, skupinové psychoterapie, atd.
Stacionarni programy — chranénd prace, informacni servis, odborné
poradenstvi, prace s rodinou, psychologické vysetteni, atd.

Kratkodoba a stiednédobd ustavni 1éCba — skupinové terapie, socidlni
préce, psychiatrické vySetieni, krizova intervence, atd.

Reziden¢ni péce v terapeutickych komunitaich — podporované
zameéstnavani, individualni poradenstvi, krizova intervence, skupinové
psychoterapie, atd.

Ambulantni doléCovaci programy — rekvalifikace, somatické vySetieni,
zhodnoceni stavu, atd.

Substituéni 1é€ba — orientacni testy z moci, socidlni prace, pracovni
terapie, prace s rodinou, atd.

Programy primarni prevence — besedy, edukativni programy, interaktivni
seminare, atd. (Miovska a spol., 2006, s. 12—15).
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3. Substituéni 1é¢ba

Tato teoretickd Cast bakalatské prace si klade za cil popsat substitucni
1écbu dle certifikace WHO, jasn¢ definovat pojem substitucni 1€cby, jeji historii
ve svété, ale i v Ceské republice a poukazat na soudasna pozitiva ¢ negativa
substitucni 1€cby. V posledni ¢asti se zabyva CMS Drop In.

Dle definice WHO European je drogova zavislost charakterizovana jako
chronické onemocnéni s mnoha recidivami. Ztélesnénd potieba zavislého
uzivatele heroinu po substitucni 1é¢bé byla srovnéna s potfebou diabetika po
inzulinu. Substitu¢ni terapie metadonem nebo buprenorfinem zlepsuje zdravotni
a socialni vykonnost lidi zavislych na opioidech a snizuje uzivani nelegalnich
drog a kriminalitu. Dle statistik 1ze posoudit, Ze investice do prevence, a to at’
primarni ¢i terciarni, se vyplaci. Statni zdravotnickd organizace uvadi, Ze na
kazdém investovaném dolaru do protidrogové 1écby usetii stat sedm dolart na
zdravotnich a socialnich nédkladech (WHO).

Ve statistikach z roku 2004 je uvedeno, ze celych 2,4 milionu lidi
z evropskych stati bylo postizeno nebo zemielo na zneuziti nelegalnich
navykovych latek. Dokumenty WHO srovnavaji zavislost na drogach se
zavislosti diabetika na inzulinu. Diky témto latkdm se Evropa fadi na devatou
pticku v celosvétovém métitku. Vychodni Evropu tizi otdzka nakazeni HIV
virem a Hepatitidou typu C, a to celkem u 70-90 % nitroZilnich uZivateli drog.
V celosvétovém méfitku pocet uzivatelii opiati ve svété vzrostl, a to od roku
2000 do roku 2004 z 11 milioni na 16 milion. Nejméné 15,3 milionu lidi trpi
psychickymi poruchami. Injek¢ni uzivani drog je hlaSeno ve 136 zemich, z nichz
93 uvadi infekci HIV mezi injekénimi uzZivateli drog (WHO).

3.1 Pojem substitucni 1é¢by

Dilezité je vysvétlit si pojem zavislosti na opioidech. Samotna opioidova
zavislost je komplexni onemocnéni, které¢ ve vétSiné piipadi vyzaduje
dlouhodobou 1écbu. Opioidy jsou latky, které wuplatiiuji své Ucinky
prostfednictvim tzv. opioidnich receptorti v téle. Rozdé€luji se do nekolika
kategorii, a to na endogenni opioidy, které jsou télu vlastni, jsou produkovany
vlastnim télem a plni fyziologickou funkci. Exogenni opioidy jsou dodavané
zvenci (z diivodu terapeutické nutnosti nebo zneuziti v souvislosti se zavislosti),
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napiiklad metadon, fentanyl, buprenorfin a morfin. Némecky  institut  pro
lékaiskou dokumentaci a informace definuje souvisejici formu terapie
nasledovné: ,, U¢innd dlouhodobd 1é¢ba zavislosti na opioidech casto vyzaduje
vice lécebnych epizod a kombinace odpovedi. Dulezité budou také intervence
harm reduction, dusevni zdravi a dalsi sluzby, které resi soubézné se vyskytujici
dusevni a fyzické zdravotni problémy*. O piinosech substitucni 1éCby panuje
mezinarodni shoda (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addition).

Substitucné asistovana lécba je védecky dobfe hodnocenou formou
terapie a je 1écbou prvni volby pro vétSinu pacientli. Nemoc ze zavislosti je
celozivotni nemoc. Postizeny proto potiebuje dlouhodobou podporu — jak z
hlediska psychoterapie, tak i 1é¢by. Pro individudlni indikaci a zahdajeni
substituéni asistované 1éCby je tfeba zvazit specifické podminky a potieby
pacienta. Krom¢ toho je tfeba peclivé zvazit indikaci pro dospivajici a mladé
dospélé, stejné€ jako pro pacienty, kteti se stali zavislymi teprve nedavno.

Jak uz bylo dfive uvedeno, substitu¢ni programy funguji od roku 1991. I
presto neni v Ceské republice dostatek substituénich center. Velkym tématem je
samoziejm¢ financovani. Metadonova substituce je dotovdna vybranymi
zdravotnimi pojistovnami a pacient si ji tedy sam nehradi. Oproti tomu
suboxonova lécba je plné hrazena pacientem a 1éky mohou vyjit az na 12 000,-
mésicné v zavislosti na lékafem stanovené déavce.

3.1.1 Vyhody ¢i nevyhody metadonové substituce

Substitucni 1écbu lze definovat jako nahrazeni ptivodné predepsaného
léku alternativni molekulou s pfedpokladanym ekvivalentnim terapeutickym
ucinkem. Alternativni 1ék miiZze byt ze stejné tfidy nebo z jiné tfidy s
ptedpokladanou terapeutickou rovnocennosti (Johnston et al., 2011).

Bylo zjiSténo, Ze metadonova substituce je z Iékaiského hlediska
bezpecna. Je také predepisovana tehotnym Zendm zavislym na heroinu. Recenze,
které vydal denik Institute of Medicine a National Institutes of Health, definoval
zéavislost na navykovych latkach jako chronickou zdravotni poruchu a tvrdil, Ze
metadonova substitucni 1éba spojend se socidlnimi sluZzbami je nejucinngjsi
1é€bou tohoto stavu. VSechny instituce po celém svété, které se touto
problematikou zabyvaji, doporucuji omezit vladni regulace tak, aby se klientiim
umoznil pfistup k 1écbé. Vlddnimi regulacemi je myslena finan¢ni podpora,
otevienost k této problematice, financovani substitu¢nich latek, atd. Kromé toho
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doporucuji rozsifit pocet programi a zavést nové modely 1écby, ma-li byt
celosvétovy problém zavislosti pod kontrolou. National Institutes of Health
vyrazné doporucuje, aby uzivani substitu¢nich latek bylo umoznéno lidem ve
véznicich. V Ceské republice je zatim jeden pilotni projekt, ktery se v tomto
ohledu snazi o zménu. Nelze vSak zapominat na nezbytné vzdélavani Siroké
vefejnosti a zadat o neustalou podporu financovani z vladnich zdrojt (Joseph et
al., 2000).

3.1.2 Resocializace klienta v ramci substitu¢ni 1é¢by

Resocializace (z anglického social rehabilitation) je proces zaclenéni
jedince znovu do spole¢nosti. Samotna resocializace drogové zavislych muze
mit n¢kolik podob, a to od pracovni terapie po zaclenéni v chranénych dilnach,
od socialniho poradenstvi po socioterapeutické¢ kluby, od vyuky socidlnich
dovednosti po rekvalifikaéni programy apod. Kalina zdtiraziuje, Ze teoretickym
vychodiskem resocializace musi byt bio-psycho-socialni model zavislosti.
., Zatimco lécba a rehabilitace se zaméruje na somatickd a psychicka poskozeni,
resocializace umoznuje ziskani potrebnych socidlnich znalosti a dovednosti.
Hranice mezi lécbou, rehabilitaci a resocializaci je oteviend, vSechny tri typy
intervenci spolu uzce souvisi a vzdjemné se podminuji. Pojeti resocializace jako
komplementarni soucasti kazdého typu sluzeb v procesu uzdravy je novym
prvkem * (Kalina, 2008, s. 92-93).

V minulosti byla podle Kaliny resocializace vnimana spise jako sluzba
nasledujici po 1écbé (detoxifikace-lécba-resocializace). Zdlraziuje, ze tyto
sluzby je dulezité poskytovat nejen tém, kteti podstoupili 1€cbu, ale 1 aktivnim
uzivatelim drog, rovnéZ i lidem v substitu¢ni lécbé. Naptiklad terénni c¢i
nizkoprahova stediska nabizeji n¢kolik resocializa¢nich aktivit (Kalina, 2008,
s. 103-104).

V CMS Drop In, je multidisciplinarni pfistup velmi dalezity. Operaéni
manual CMS Drop In spojuje tymovou spolupraci a plynulou ndvaznost na dalsi
programy, které se zabyvaji specifickou problematikou. Propojuje medicinskou,
psychiatrickou a psychologickou péci se socialni praci, socioterapii (tréninkova
pracovisté), s adiktologickymi a Alkohol-toxi (AT) ambulancemi. Rovnéz
nabizi moZnost vyuziti jinych zdravotnickych zafizeni a nésledné péce
(Opera¢ni manual CMS Drop In).
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3.2 Historie substituc¢ni l1écby ve svété

Prvni zminka o substitucni 1é¢b¢ je z pielomu 19. a 20. stoleti v USA,
kdy je vroce 1926 vydéana tzv. Rollestonova zprava. Za prvni zakladatele
substituéni 1é¢by se uvadi Marie Nyswanderova a Vincent Dole z USA, kdy se
v roce 1963 pousti do 1écby klientd pomoci pravé zminovaného metadonu, a to
1 pfes odpor ufadu pro narkotika. Postupem cCasu pifinaSi substitu¢ni lécba
pozitivni dopady a rozsituje se do celého svéta (Preston, 1999, s. 30).

Metadonova lécba byla poprvé testovana a oficialné pouzita 1964 v New
Yorku. Byla to jedna z reakci na heroinovou pandemii po druhé svétové valce.
Zavéry byly konzistentni, substituce metadonem snizuje uzivani heroinu, snizuje
umrtnost a kriminalitu. Umoziuje pacientim zlepsit jejich zdravotni a socialni
vykonost. U substituéni 1é¢by byla spatiena i jind zdravotni pozitiva. Naptiklad
zde byl vidén potencidl snizeni pfenosu infekénich nemoci spojenych s
injekénim uzivanim heroinu, jako je hepatitida a HIV.

Hlavni ucinky metadonové substituéni 1é€by jsou zmirnéni touhy po
narkotickych latkach, potlaceni abstinenéniho syndromu a blokovani
euforickych ucink spojenych s heroinem. VétSina pacientl potiebuje k dosazeni
téchto ucink 80—120 mg/den metadonu nebo vice.

Od té doby, co byl metadon poprvé uveden do diskurzu o 1é¢b¢ drogami
v 60. letech 20. stoleti (Dole & Nyswander, 1967), se stal nejuznavanéjsi a
nejpredepisovanéjsi substituéni latkou nejen ve Spojeném kralovstvi, ale také
jinde v Evropé€ a Australii (Walmsley, 2013).

3.3 Vyvoj substitu¢ni 1é¢by v CR

Prvni, kdo metadonovou substituci pfivezl do Ceské republiky, byl
MUDr. Jifi Presl, feditel soucasné organizace Drop In. MUDr. Jifi Presl zacinal
jako mlady psychiatr v protialkoholni 1écebné profesora Skaly. Do roku 1985 se
o drogové problematice vibec nemluvilo, tato problematika existovala ,;jen*
v zapadnich zemich. V ¢eské komunistické spolec¢nosti bylo uZzivani drog
nepfipustné. Na venek se dé€lalo, ze drogy neexistuji. Dalo by se fici, Ze zacatky
substituce v Ceské republice byli doopravdy divoké. Novinafi téméf nepsali o
jinych tématech. Vroce 1991 se zalozila organizace snazvem Stiedisko
prevence a lécby drogovych zavislosti Drop In, o.p.s., v jejimz cele stal MUDr.
Jifi Presl. V roce 1992 MUDr. Jiii Presl piivezl ze Svycarska do Ceské republiky
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prvni metadon. Organizace méla néhle vice nez 1000 klientd, ktefi stali o tuto
1é¢bu. Druhym prikopnikem byl MUDr. Petr Popov, tehdy pouze s 20 pacienty.
MUDr. Petr Popov se v soucasné dobé vénuje pouze lidem, ktefi jsou zavisly na
alkoholu (Substitucni 1écba).

Substitucni 1écba prochazi riznymi transformacemi v Case, a to jak ze
strany legislativni, tak i socialni. Nicméné v poslednich letech je znacny narust
uzivani alternativnich substitu¢nich latek jako je buprenorfin a suboxon.
Suboxon je kombinaci buprenorfinu a opioidniho antagonisty, ktery byl v roce
2002 registrovan v USA jako ptipravek pro substituci. , Napriklad v Italii
podstupuje substitucni 16¢bu pouze 27 az 29 %. Ve Spanélsku se procento
pohybuje mezi 41 a 86 %, v Némecku mezi 33 a 63 % a v Nizozemi podstupuje
substitucni terapii mezi 40 a 47 % uzivatelii heroinu “ (Drogy info, Studie, s. 16).

3.4 Substitu¢ni 16¢ba v soucasnosti v CR

Dalo by se fici, ze v poslednich letech pocet osob, ktefi se 1éc¢i
v substitu¢nich centrech, stagnuje. V roce 2020 do Narodniho registru 1écby
uzivateli drog (NRLUD) ,, hlasilo pacienty v substitucni lécbé celkem 59
zdravotnickych zarizeni (61 v r. 2019) a bylo evidovano celkem 2 372 lécenych
osob (2 347 v r. 2019) “ (Drogy info, Studie, s. 15).

Nejnovéjsi statistiky ukazuji, ze v Ceské republice se v substituénich
programech 1é¢i ptes 5 tisic pacientli. Celkem 68 % je vedeno na 1écbé
buprenorfinem a 32 % metadonem (Utad vlady CR, 2022, s. 40).

V poslednich letech ptfibyvd pocet pacientli lécenych subuxonem.
V roce 2020 bylo hlaSeno 385 ukonceni 1écby, a to nejcastéji z diivodu
porusovani pravidel ¢i lé¢ebného rezimu. Pocet pacienti je v odhadu az 3,9 tisic.
Otaznik ziistdva nad financovanim substitucnich preparati s ucinnou latkou
buprenorfin. Tyto léky nejsou hrazeny ze zdravotniho pojiSténi a kazdy klient si
je hradi sdm z vlastnich zdrojti (Drogy info, Studie, s. 16).

Z poslednich statistik vyplyva, Ze na poskytovani substitucni lécby
metadonem mé v CR povoleni 10 véznic, kde se 16¢i odhadem 131 osob. Tato
¢isla vsak rostou. Co se tyce 1€ka s ti¢innou latkou buprenorfinem, vézen si je
rovnéz plati ze svych zdrojii. Ve véznicich se v této 1écbé pokracuje. Pokud
klient pfichdzi a neléci se v substitucnim programu, nelze tuto lécbu ve
vézenském prostiedi zatim zah4jit. VSe by v§ak mél zménit novy pilotni projekt,
kdy je ve vybranych véznicich 1é¢ba metadonem ¢i buprenorfinem zkusSebné
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zahajovana. Ohledné uZzivatelll pervitinu a substitucni 1écby zatim neprobé¢hla
zadna klinicka studie (Drogy info, Studie, s. 16).

3.5 Terapeuticky proces v CMS Drop In.

, Poslanim CMS je umoznit jeho klientim zit efektivné a napliujicim
zpusobem sviij Zivot a plné se integrovat do spolecnosti, a to i v pripade, kdy
nelze docilit abstinence. Pravem kazdého klienta je svobodné se rozhodnout pro
tento typ lécby, pripadnée vyuzit substitucniho programu ke sniZeni rizik
spojenych s uZivanim opiatii tam, kde jiz nelze docilit abstinence. Sluzba se stara
o osoby hluboce zavislé, které se pokousely opakované abstinovat, avsak bez
uspechu. Vlivem dalsi poptavky po nelegalni latce se dostavaji do tézkych
zdravotnich probléemii a vaznych kriminalnich situaci s kolobehem soudii a
léceben. Spolecnost ma v této situaci jiz jen 2 moznosti — represi, nebo nabidnout
temto osobam legalné, tedy kontrolovane, opiat (Drop In o.p.s.).

V disledku jde nejprve o stabilizaci zdravotniho stavu a zastaveni Sifeni
infekci. V ideédlnim ptipad€ pacient za¢ne mit schopnosti vniméni reality a
vytvoii si ndhled na sviij zivot. Ve chvili, kdy dojde k saturaci opidtem bez
cravingu, pacient nema potfebu krimindln¢ ziskavat finance na drogu a po
nékolika mésicich si fixuje dosazeny socialni status a zhruba po roce je piipadné
vylouceni z programu pacientem vnimano ,,jako pad®. Po této dobé& se vétSinou
pacient zacne zajimat o aktivni 1é€bu infekei (HIV, hepatitis) a o jiné pracovni
uplatnéni. Dal§imi cili je Gprava a zlepSeni zdravotniho a socialniho stavu,
sniZeni nakladi statu na 1écbu zékladnich a komplikujicich onemocnéni, sniZeni
nakladii statu na policejni a soudni fizeni, 1é€ba sméfujici k abstinenci, nebo
fixace nerizikového chovani, substituce drogové zéavislych gravidnich Zen,
postupna detoxifikace osob zavislych na opiatech (Operacni manual CMS Drop
In, 0.p.s., 2020, s. 3).

3.5.1 Jednotliva substitu¢ni centra Drop In

CMS Drop In je rozdéleno do 3 dalSich center, a to CMS . —
nizkoprahova substituce, CMS II. — standardni substituni program pro
zaméstnané, matky s détmi, a CMS III. — nadstandardni VIP program pro
dlouholeté abstinujici klienty s frekvenci dochdzky az 1x za 14 dni. Lisi se
prevazné pravidly, dochdzkou, socializaci klienta a dobou.
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CMS 1. - klient dochézi v zdsad¢ denn¢, mimoradné vydeje jsou povoleny
pouze vyjimecné, a to za splnéni podminek (viz Pravidla programu). Subutex je
vydavan zpravidla na 1 tyden (nebo dle rozhodnuti 1ékate). Vydej metadonu je
v CMS 1. denni. Kontakt slékafem minimalné¢ 1x za meésic, kontakt se
zdravotnickym personalem denné, socidlni pohovor absolvuje klient povinné 2x
rocné, pri piestupu nebo mimoradné na vlastni zadost klienta.

CMS II. — kontakt slékafem minimaln€é 1x za 2 meésice, kontakt se
zdravotnickym personalem se lisi dle dochazky klienta, kontakt se socialni
pracovnici probihé ihned pii pfestupu klienta do programu, u nové evidovanych
klientll socidlni pracovnice vyplni spolu s klientem vstupni dotaznik a provede
zapis o vstupu. Socidlni pohovor absolvuje klient povinné 2x ro¢né, pti prestupu
nebo mimotadné na vlastni zaddost klienta.

CMS III. — kontakt s Iékafem minimalné 1x za 2 mésice, se zdravotnickym
personalem dle dochazky klienta, zpravidla 1x tydné ¢i 1x za 14 dntli. Kontakt se
socialni pracovnici, postup stejny jako u klientii CMS II. (Operac¢ni manual CMS
Drop In, o.p.s, 2020, s. 8).

Nedilnou soucasti fungovani klienta ve vSech programech je také dodrzovani
pravidel:

1. Obecna pravidla — tykaji se pohybu uvnitf i v okoli centra, zachdzeni a
uziti substituéni latky.

2. Pravidla dochdzky — obsahuji informace o moZnostech absenci a
ptipadné vyplyvajicich disledcich z nich.

3. Pravidla zvySovani substitucnich latek — jaké maji klienti moZnosti
zvySovani davek. Pocate¢ni davku vzdy urcuje 1ékaf.

4. Pravidla vydeji substitu¢nich latek — Mimotadné vydeje metadonu s
sebou mohou byt poskytnuty pouze po pohovoru s I¢karem, dolozZi-li klient
1ékatskou zpravu, planované vySetteni, predvolani na policii, k soudu, na arad
apod. Vydej metadonu pifibuznym je mozny v mimoifadnych ptipadech po
prokazani totoZnosti a ovéfené plné moci. Po predlozeni platné pracovni
smlouvy jsou vydeje mozné po pohovoru s lékafem. Dochdzku vzdy urci 1ékar
(4x tydné, 3x tydn¢). Kazdy klient musi piedloZit potvrzeni od zamé&stnavatele k
ovéieni stalého zaméstnani kazdé 3 mésice.

5. Pravidla namatkovych odbérti moce na toxikologii — objektivné ukazuji
abstinenci od nelegalnich latek.

6. Pravidla dochazky k 1€kati a na socialni pohovory.

7. Pravidelné testovani na infek¢éni nemoci jako je HIV nebo hepatitida.
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Jednotlivda CMS Drop In maji sva pravidla. Pravidla, prava a povinnosti CMS
Drop In naleznete v pfiloze této bakalatské prace (Operacni manudl Centrum
metadonové substituce Drop In, o.p.s., 2020, s. 8).

3.5.2 Podminky pro vstup do programu CMS Drop In

Projekt CMS 1., tedy nizkoprahového substitu¢niho programu, je
specificky zaméfen na poskytovani komplexnich socidlnich a zdravotnich sluzeb
cilové skupiné osob, u kterych je prokazana tézka a dlouhodobd zavislost na
vysokych davkach ilegalnich navykovych latek opiatového typu. U vétSiny
téchto osob, které jsou zarazeny do programu, je znama drogova historie, ktera
je v téchto pripadech zavazna, az zivot ohrozujiciho charakteru. ZjiStuje se
historie tykajici se jejich opakovanych pokusi o 1é¢bu v ramci riiznych typt
zafizeni zapojenych do systému lécebné péce v oblasti drogové problematiky
(Opera¢ni manuél Centrum metadonové substituce Drop In, 0.p.s.).

Pro pfiijeti je dalezitd motivace klienta. Nej€astéji jsou do programu
pfijimani lidé s prokazatelnou zéavislosti na opiatech del$i nez 4 roky, s
opakovanymi netspéSnymi pokusy o abstinenci. U mladsich klientt je dilezité
dolozit pokusy o klasickou lécbu v 1écebnach nebo komunitich. Zajemce ma
vyhodu, ptedlozi-li propoustéci zpravy z 1éCeb, ty vSak nejsou podminkou. Jsou
jedinci, kteti uzivaji opiaty denn¢ 10 let a nikdy Zadnou 1écbu neabsolvovali.
Tehdy jsou dilezité jakékoliv ufedni zpravy (napt. soudni znalecky posudek —
zminka o ablizu opiatli, vyroba a distribuce, policejni a jiné zdznamy) (Operacni
manudl Centrum metadonové substituce Drop In, o.p.s., 2020, s. 6).

3.5.3 Nastup a ukonceni 1é¢by v CMS Drop In

Prvnim kontaktem pro zdjemce o substituci je Nizkoprahové stiedisko
Drop In, 0.p.s. Povéfeny pracovnik pomaha klientovi se shroméazdénim potiebné
dokumentace k pfijeti do programu. Ma moznost vyuZit telefon, fax, e-mail,
postovni schranku. Odtud klient pfichazi s doporuc¢enim do CMS Drop In. Zde
klient absolvuje diagnosticky pohovor psychiatrem. Provadi se vstupni
anamnéza, nasledny lé€ebny plan a ptislusna medikace. Déle je proveden odbér
na vstupni toxikologické vySetfeni k objektivizaci ablizu opiatu a dalSich
navykovych latek. Pokud lékat urcil diagndzu zavislosti na opioidech podle
platné verze Mezinarodni klasifikace nemoci a indikoval klienta do zatazeni
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substitucni 1écby, je takovy klient pfijat. Dulezitym krokem je také zakonna
povinnost lékafe zadat udaje o klientovi do Narodniho registru lékaisky
indikovanych substitu¢nich latek (UZIS). Timto se zabrafiuje dvojité preskripci
substitucnich latek v jiném zafizeni. Pokud klient nesplituje podminky nebo se
rozhodne substitu¢ni program nevyuzit, jsou mu nabidnuty jiné moznosti 1écby,
a to napriklad ustavni pobyt v psychiatrické nemocnici, terapeutické komunité,
detoxifikace nebo jind ambulantni 1écba. Déle musi piedlozit obCansky prikaz
(OP) a karticku pojistovny. Pokud se opakované klient do programu vraci,
zdravotni personal prekontroluje aktudlnost interniho vysetfeni. Kazdy klient ma
povinnost 1x za 2 roky absolvovat interni vySetieni v¢. odbérli na spektrum
hepatitid, HIV (Opera¢ni manual Centrum metadonové substituce Drop In,
0.p.s., s. 7).

S klientem je podrobné probran smysl substituce, na prvnim misté je
klientova pfedstava o programu a o svém uc¢inkovani v ném. Ve smlouvé mohou
byt zohlednény individualni pozadavky klienta. Podpisem terapeutické smlouvy
mezi klientem a Iékafem, za pfitomnosti svédka, je zavrSeno piijeti do programu.
Klient se podpisem zavazuje dodrzovat stanovend pravidla programu, ktera
obdrzi pii pfijeti a jsou s nim podrobné probrany. Je zalozena nezbytna
zdravotnickd dokumentace k pfijeti klienta do programu (Operacni manual
Centrum metadonové substituce Drop In, 0.p.s., 2020, s. 7)

Diivody k ukondeni sluzby ze strany zarizeni:

- Jakékoliv nasili (slovni, fyzické nebo jeho hrozba) — Iékar urc¢i na jak
dlouho.

- PfipfistiZzeni vynaSeni metadonu mimo centrum (napf. v ustech) nebo pii
podvadeéni pii toxikologickém vySetfeni — na 6 mésictl.

- Za5 absenci v jednom meésici (kazdy klient ma moznost mit 4 absence v
meésici bez udani diivodu a nutnosti dokladat omluvenku) — na 3 mésice.

- Za 3 pozitivni toxikologické vySetfeni — na 3 mésice.

- Za3 pozitivni alkotest — na 1 mésic.

Kazdy klient pfi vylouceni z programu obdrzi datum moZzného piistiho
nastupu (zpravidla prvni pondé€li po uplynuti 3 mésict). Poruseni pravidel je
obecné sankciovano snizovanim davky substituéni latky, nebo vyloucenim z
programu zpravidla na 3 mésice, jak jiz bylo zminéno. Dillezitym pravidlem je
pravidelnd dochazka. Pokud klienti metadonové substitucni terapie dodrzuji
pravidla programu, splni podminky a pokud sami chtéji, mohou byt pietazeni do
sttedné-prahového programu — tedy CMS 11.
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Diivody pro ukonéeni poskytovani sluZeb ze strany uZivatele:

- Na vyslovnou zadost klienta.

- Dojde k dohod¢ s klientem o dalSim smyslu sluzby a o ukonceni
terapeutické smlouvy.

- Dohodne se typ a rychlost piipadné detoxifikace, v zavislosti na sméru
odchodu klienta.

- Je domluven termin dal§iho mozného nastupu a jeho podminky.

-V ptipadé planované uplné abstinence se s klientem stanovi tzv. plan
sestupnych davek s ukoncenim na placebo davkach substituent (jde o
mésice).

- Klient mize ukoncit program bez udani divodu.

- Prestup do naseho druhého zafizeni s rUstovym programem (fada
zvyhodnéni vcetné volnéjsSiho rezimu) pro osoby Uspésné alespon 3
mésice v tomto programu.

- Pfestup do jiného substitu¢niho zatizeni.

- Vazba, trest odnéti svobody.

- Recidiva.

- Nesouhlas s rezimem programu (Opera¢ni manual Centrum metadonové

substituce Drop In, o.p.s., 2020, s. 24).

3.5.4 Socialni prace v CMS Drop In

Socialni pohovory provadi socialni pracovnik v uréené hodiny. S kazdym
klientem, ktery projevi zdjem je vytvofen individudlni plan jako vysledek
socialniho mapovani potieb klienta. Cili se na to, co by klient potfeboval, na co
se spolecné se socidlni pracovnici miize zamétit, ceho by chtél v ramci
spoluprace dosdhnout. Uzavird se tzv. ,,dohoda“ o tom, jak budou osobni cile
nebo potieby naplnény, co udéla klient, co udéla pracovnik. Stanovuje se termin,
do kdy budou cile splnény. Na konci provadi socidlni pracovnice zhodnoceni
individualniho planu a osobnich cilii. Soucasti je také podpora a motivace klienta
k feSeni problémiti smérem k minimalizaci negativnich vlivli jeho vyloucenim ze
spole¢nosti. Hlavnim cilem je tedy socialni reintegrace klienta. V. CMS Drop In
je n€kolik druhil socialnich pohovord, a to:

Vstupni socialni pohovor, ktery absolvuje klient povinné pii vstupu do
programu metadonové substituce, probihd v rdamci CMS 1. Obsahem je sbér
socidlni anamnézy, ptipadné doplnéni Vstupniho dotazniku klienta. Dale tvorba
individualniho planu s klientem, stanoveni cilt a frekvence spoluprace.
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Piestupovy socialni pohovor, ktery absolvuje klient povinng pii svém
prestupu v ramci CMS L, II. a III. Obsahem je zhodnoceni dosavadni spoluprace
formou plnéni individualniho planu, pfipadné stanoveni nového planu.
Prestupovy socialni pohovor slouzi také k pomoci pti vyhodnoceni, zda je klient
socialn¢ stabilizovan, pfipadné motivovan ke zménam smeétujicim k jeho
znovuzaclenéni do spolecnosti natolik, ze je vhodny pro piestup do programu s
vysSim prahem.

Kontrolni socialni pohovor absolvuje klient povinné, dle aktudlné
nastavenych pravidel metadonovych substituénich programi, v ramci CMS 1.
(minimalné 2x ro¢ng), CMS II. (minimaln¢ 2x ro¢n¢), CMS III. (minimalné 1x
ro¢n¢). Obsahem je hodnoceni nastaveného individudlniho planu, piipadné
tvorba nového. Dal§im tématem, jsou aktudlni potfeby klienta, v jejichz
uspokojeni miiZze pomoci socialni préce.

Mimoradny socialni pohovor, ktery je s klientem uskuteénén na jeho
vlastni Zadost ¢i na popud zdravotnického persondlu. Hlavnim tématem je
spoluprace pii feSeni mimotadnych udalosti, kdy naptiklad klient vyuZije
zakladni socialni poradenstvi pfi jeho vylouceni z programu, dale pomoc pii
feSeni naléhavych situaci (akutni ztrata bydleni, zaméstnani, odebrani déti, atd.)
(Opera¢ni manual Centrum metadonové substituce Drop In, o0.p.s., 2020, s. 16).

3.5.5 Pripadova socialni prace jako zakladni metoda v CMS Drop In

Prvni kontakt s klientem provadi zdravotni sestra a 1ékaf s atestaci z
oboru psychiatrie. Az poté se klient setkava se socidlnim pracovnikem. Socialni
pracovnik provede ve vSech programech CMS Drop In vstupni ¢i piestupni
pohovor.

Individualni planovani s klienty se dé€la, pouze pokud ptichdzeji s
konkrétni zakazkou. Na tvorbé individudlni planu se podili pouze socialni
pracovnik a klient.

Nastaveni socialni prace v kazdém centru mé své pravidla. Obsahem
socialnich pohovort v ramci jednotlivych CMS Drop In je zjisténi zakladni
socialni anamnézy klienta formou mapovani. Nasleduje pomoc pii definici a
ujasnéni problému s ndvrhy na mozné feSeni formou poradenské Cinnosti, a to
formou tvorby individudlniho planu spoluprace s jeho naslednym hodnocenim.
Soucasti socialni prace s klientem je také jeho podpora a motivace k feSeni
problémii smérem k minimalizaci negativnich vlivii jeho vylouceni ze
spolecnosti. Hlavnim cilem je tedy sociélni reintegrace klienta.
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Socialni prace se primarn¢ zaméiuje na problematiku feSeni osobnich
doklada (OP, rodny list, ndhradni doklad, pas, karticka pojisténce), problematiku
bydleni (ubytovny, azylové domy, domy na pil cesty, pronajem, atd.),
poradenstvi v oblasti socidlnich sluzeb a socidlnich davek (naroky, pomoc pfi
uplatnovani prav a opravnénych zajmu). Probiha také asistence pfi jednani s
ufady, pfi jednani s OSPOD, doprovody k Iékafi, pii feSeni dluhové
problematiky, pfi hledani zaméstnani, zajisténi vypist z rejstiiku tresti, aj.
(Opera¢ni manual Centrum metadonové substituce Drop In, o.p.s., 2020, s. 16).

38



4. Shrnuti poznatkii z teoretické Casti

Teoretickd Cast bakalaiské prace si klade za cil poukdzat na potiebu
intenzivnéj$i mezioborové prace s lidmi s drogovou zavislosti. Toto téma bylo
zvoleno z divodu osobni dlouholeté praxe autorky v tomto oboru. Také je
dilezité si uvédomit, Ze se jednd o téma, které se netyka pouze jednotlivcd, ale i
celé spolecnosti.

Autorka se zde vénuje a vysvétluje zde pojmy mezioborové prace s lidmi
s drogovou zavislosti. Rovnéz vysvétluje historii, potiebnost a pozitiva
substituéni 1écby. V souvislosti s timto tématem se teoreticka cast také zabyva
podrobngji aktualni situaci v CR, poukazuje na postoje vefejnosti k dané
problematice. Snazi se vysvétlit prolnuti socidlni a zdravotni péce. Vysvétluje
pojem harm reduction a také na néj klade diiraz v novych ptistupech prevence a
1é¢by. Definuje socialni praci s drogove zavislymi lidmi, jeji specifika, zdravotni
a socialni sluzby a osobnostni pfedpoklady adiktologti a socialnich pracovniki
v této oblasti. V neposledni fadé€ se vénuje CMS Drop In. popisem jednotlivych
center, podminek pro nastup a ukonceni 1é¢by a socidlni praci.

Prace s drogové zavislymi lidmi je specificka, a to pro svou zvlaStnost a
jedinecnost. Mezi tato specifika prace s klienty 1ze fadit jiz zmifiovany harm
reduction pristup a také pristup ke klientim. Zamétfuje se na prvokontakt,
empatii, komunikaci, case management, atd.

Poznatky ziskané v teoretick¢ Casti prace jsou provéfovany a
vyhodnocovany pomoci ptipadové studie prace s klientem CMS Drop In. Na
tomto pifipadu se autorka pokusi poukazat na to, Ze pokud se plné¢ vyuziva
uvedeny piistup a mezioborovost, 1ze klienta posunout v 1é€bé a motivovat ho 1
ke zméné Zivotniho stylu, pohledu na spolec¢nost, atd.
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5. Empiricka ¢ast

Empirie je urcitad zkuSenost ¢i zkuSenostni poznani, diky kterému se
muze teorie obohacovat, a jeji metody se zdokonaluji. Diky tomu se ziskané
poznatky rozsifuji a nastoluji se dalsi teoretické otazky a problémy, které je
nutné znovu empiricky zodpovédét a provéfit. Jednd se o obousmérny
permanentni poznavaci proces (Reichel, 2009, s. 18).

Pro tento ucel zpracovava autorka svou vyzkumnou sondu. Vyuziva
pritom kvalitativni metodologii, konkrétné pripadovou studii. Pfipadova prace
nebo piipadové vedeni (case management) je metoda socidlni prace, kterd
klientovi pomaha uvédomit si a hodnotit své moznosti a pfipravit pro sebe
realizovatelny program sméfujici k socialné pfijatelnéjSimu zptsobu zivota
(Nepustil, Geregova, 2020, s. 101).

Ptipadova studie jako metoda vyzkumu se snazi podrobné prozkoumat,
popsat a pochopit zkoumany jev. Kombinuje nejriznéjsi techniky sbéru
informaci. Krom¢ analyzy dokumentl vyuziva pfimého pozorovani aktért,
rozhovort, fotografie atd.

Cilem empirické Casti této prace je popsat pritbéh individualni socialni
prace s klientem v substitu¢ni 1é¢be — konkrétné hledani odpovédi na nasledujici
otazky:

- Bude klient veden individudlné?

- Budou mu nabizeny i ostatni adiktologické a socidlni sluzby?
- Doslo ke zlepseni jeho zdravotniho stavu?

- Doslo u ného i subjektivné k vyraznému posunu?

- Je poskytovani v substitu¢ni 1écbé dostacujici?

Cilem této ptipadové studie bude déle provést zhodnoceni prubéhu piipadové
prace a provést sebereflexi autor¢iny role v této pripadove praci. V této praci se
autorka vénuje ptibe¢hu pana K. K., a to od nastupu do CMS Drop In L., I1., III.
az do soucasné¢ doby. Prace pifedpoklada spolupraci zdravotnich sester,
socialnich pracovnikl a samotného klienta.

Jiz od zacatku se autorka zaméfuje na intenzivngj$i praci s timto
klientem, snazi se ho doprovazet a vyuZivat mezioborovost. Dlraz klade na
uspokojovani vSech bio-psycho-socidlnich potieb klienta, které i tak maji byt
cilem substituéni 1écby, kterd je casto persondlné¢ podhodnocena. Data jsou
ziskavana z klientovy dokumentace a informace jsou také ziskavany na zéklad¢
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rozhovori a pozorovani klienta. V této casti jsou vyuzivany prvky
participativniho akéniho vyzkumu?®, kdy v prib&hu autoréiny prace s klientem
(ptipadové prace) bude klient zaroven objektem vyzkumu, na kterém tedy bude
sdm participovat. Pomoci rtiznych néstrojii je popisovana spoluprace klienta a
autorky-socialni pracovnice a hodnoceny a reflektovany jednotlivé aktivity,
jejich planovani i dosazené vysledky.

5.1 Pripadova studie klienta K. K.

Se souhlasem feditele organizace Drop Ina se souhlasem samotné
autorky, jakoZzto socialni pracovnice bylo mozné pro ucely této bakalaiské prace
nahlédnout do zdravotnické a socidlni karty klienta. Dale pak se souhlasem
vedouci projektu Tvoje Sance Drop In, 0.p.s. (dale jen projekt Tvoje Sance), kde
byl klient zaméstnan v tréninkovém programu, byla ziskdna dal$i potiebna
dokumentace a diky tomu bylo mozné pracovat s udaji a nékterymi dokumenty.
Kopie nékterych z nich jsou bezprosttedné vyuzity v této praci.

Souhlas klienta byl rovnéz potizen, avSak neni soucasti této bakalarské
préce, a to z dlivodu zachovani intimity a GDPR. Souhlas je uloZen v jeho karté
a feditel organizace byl s timto faktem sezndmen. Vzor souhlasu je vlozen v
priloze ¢. 4.

5.2 Stav pred nastupem do 1é¢by dle 1ékarské a socialni
dokumentace

K. K., narozen roku 1975 nastoupil do lécby CMS I. v organizaci Drop
In dne 5. 1. 2015 ve svych 40 letech. Lécbu zah4jil z vlastniho rozhodnuti.
Zdravotnicke vysSetteni a vstupni dotaznik provedl psychiatr CMS 1.
NiZe je uveden vypis z dokumentace pii néstupu klienta, kdy Iékat a socialni
pracovnice CMS 1. zjistovali veSkeré potfebné informace, se kterymi lze
v budoucnosti pracovat.

OSOBNi ANAMNEZA - Klient dochazel do ptedskolniho zafizeni,
povahové tézko zvladatelny, vychova v rodin€ — do 3 let, oblibengjsi rodi¢ byla

3 Pojem akéni vyzkum se pouziva obecné v socidlnich védach. Usiluje o transformaéni zménu
prostfednictvim soucasného procesu piijimani opatieni a vyzkumu, které jsou vzajemné
propojeny kritickou reflexi. Srovnava rizné formy socialni prace, pouziva formy planovani a
zjistovani vysledkt. (Akéni vyzkum — Action research)
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matka, problémovy rodi¢ byl otec. Jako divod uvadi to, Ze otec se odstéhoval.
Klient byl preferovan spisSe matkou. V kolektivu na zdkladni Skole byl pramérny
&len, prospdch na ZS promémy, 7adny oblibeny piedmét neuvadi, uved]
snizenou znamku z chovani. Nejvyssi dosazené vzdélani je zakladni. Uvedl, ze
nebydli s rodici. Otec je jiz nékolik let mrtev. Lékar uvedl, ze povaha klienta je
spise klidna, klient sam o sob¢ uvedl, Ze je samotai a nema ptilis mnoho pratel.
Nejvétsi konicek, ktery tehdy uvedl, byl zajem o ndvykové latky. V tehdejsi dobé
bez partnerky. Ridi¢sky prikaz nikdy nevlastnil. Prodélal hepatitidu typu B, HIV
testy si délal vyjimecné, posledni zndmy vysledek byl negativni.

SEXUALITA - Klient uvedl, Ze je heterosexudlni. Jeho prvni styk byl
v 15 letech, jeho tehdejsi partnerka byla mnohem starsi. Jeho sexudlni aktivita je
pramérna, je dle jeho nazoru spise pasivni. Uchylky & poruchy neuvedl.

PRACOVNI ANAMNEZA - Jako tehdej§i zdroj pijma uvadél
podporu v nezaméstnanosti, nemél legalni zaméstnani, o své tehdejsi pracovni
situaci uvedl, Ze nepracuje a ani pracovat nechce.

PSYCHIATRICKA ANAMNEZA — Veskeré do té doby absolvované
1é¢by byly dobrovolné. Prvni kontakt s psychiatrii poprvé uvedl v 10 letech,
ustavni detoxikaci prod¢lal 4x, snazil se vzdy netuspésné vyabstinovat. Jakékoliv
jiné ustavni psychiatrické 1é€by neabsolvoval. Klient rovnéz uvedl, ze se 2x
pokusil o sebevrazdu, a to zdavodu pociti tzkosti, vztahovacnosti nebo
pronasledovani. Pfed vstupem do substitu¢niho programu klient uvedl, Ze se citil
dobfe.

RODINNA ANAMNEZA — Matka klienta se narodila roku 1944, jeji
nejvyssi vzdélani je stfedoskolské. Lékar napsal, ze matka je klidnd a tolerantni.
Klient nezdedil Zadné zavazné choroby ze strany matky. Ze strany otce, nejsou
znamy. Otec je v dokumentaci uveden jako povahove vyrovnany. V rodiné mé¢l
vZzdy hlavni slovo. Byl rovnéz zavisly, ale pouze na alkoholu. Klient uvedl, Ze
ma jednu sestru. Klient zneuzivani navykovych latek v rodiné negoval.

PRVNI KONTAKT S NAVYKOVOU LATKOU - Klientovo prvni
setkani s navykovou latkou (pervitin) bylo ve dvaceti letech, kdy prvni aplikace
byla formou $tiupéani. Po prvnim uZiti byl spokojen, kdy prvni ti¢inek byl velmi
pfijemny. Pfechod mezi prvnim uzitim k pravidelnému uzivani trval mésice.
Uvedl, Ze mél stale ten stejny piijemny pocit. AvSak postupem Casu chtél
vyzkouSet 1 jiné drogy. Byl mu nabidnut heroin, na kterém jiz setrval. Rad by
nastoupil, protoZe jiZ na drogy nema finance. Utratil pravidelné 25 000,- korun
mésicné. Dlvod, proc stale uzival, nechce uvést. Bylo to spiSe uz nutkani a pocit
uvolnéni, musel aplikovat né€kolikrat denné. Klient se pokusil o abstinenci pouze
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1x. Na dotaz, zda chce pfestat s uzivanim drog, odpovédél, Zze ano. Motivace
byla strach o sebe sama a své zdravi.

Reflexe: V dokumentaci jsou zaznamenany zékladni udaje. Veskeré udaje jsou
dalezité¢ pro urcitou piedstavu o klientovi a péci o n¢j. Zjevnad je motivace
klienta. Za silnou stranku u klienta se da povazovat i jeho vile jit si za svym.
Individuélni plan a cil spoluprace s klientem stanoven nebyl.

5.3 Priibéh lécby zdravotni péce a socialni prace v CMS 1.
pribéhu roku 2015-2017

Tato kapitola je vénovéana popisu klientova vyvoje vramci 6 let
intenzivni spoluprace, a to jak v rdmci metadonové substituce, tak i v ramci
tréninkového zaméstnavani.

1. rok (2015)

Pfi nastupu do substitucni 1écby byl klient veden jinou socialni
pracovnici uréenou pro CMS 1. Pracovnice v pribéhu roku 2015 vedla
s klientem pohovor celkem 2x dle pravidel CMS 1. Pohovory byly vedeny
opakujicim se zptisobem a stav klienta od nastupu je témét neménny. Klient stale
nenalezl zaméstnani, motivace k zaméstnani byla nulova. Klient stale ubytovan
ve squatu za Prahou. S rodinou nebyl v priibéhu roku v Zadném styku. Rovnéz
si ani nenaSel partnerku. Pracovnice programu CMS 1. v dokumentaci z roku
2015 uvadi, Ze se vice uzavird do sebe. Individudlni plan s klientem nebyl
nastaven.

Zdravotni dokumentace je rovnéZ totoznd. Klient si za cely rok navysil
davku o 10 mg. Necitil se byt ve své kuzi. Léky odmital uzivat. Lékar fesil
problém se zvitetem, konkrétné s koCkou, které ma do jakéhokoliv zatizeni CMS
Drop In vstup zakazan, a to z hygienickych diivodi. Kocka, na kterou byl klient
ziejm¢ silné vazan, byla soucasti neustalych problémi. Klient nebyl schopen
pochopit a dostat tohoto zékazu. Bylo mu rovnéz pohrozeno, ze bude vyloucen
z programu pro nedodrZzovani pravidel. Klient vté¢ dobé mél negativni
toxikologické i alkoholické vySetieni.

2. rok (2016)
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Za&atkem roku 2016 pfisla vedouci projektu Tvoje Sance s nabidkou
podporovaného zaméstnavani do CMS 1. Klientim nabidla letacky
s informacemi o projektu. Kdokoliv mohl nastoupit do tohoto projektu, ktery
pomaha lidem se zatfazenim se zpét na trh prace. K. K. této nabidky vyuzil a
piihlasil se do tohoto projektu. Vice informaci o projektu v poznamce pod
¢arou.*

Déle probihaly pravidelné rozhovory se socialni pracovnici CMS 1. 2x
do roka. I nadale dochazel na substitucni 1écbu a pravidelné vydeje metadonu.

Rovnéz podstupoval psychiatrické vySetteni.

3. rok (2017)

Klient byl doporucen k ptestupu, a to od roku 2017, socialni pracovnici
projektu Tvoje Sance, tedy mnou. Toto doporuéeni bylo schvéileno i
psychiatrickym vedenim. Prvni toxikologické vySetieni, které absolvoval v
lednu 2017, bylo negativni na pfitomnost sledovanych latek. V minulosti v CMS
I. veskeré socialni pohovory absolvoval. Jiné zamé&stnani, nez v tréninkovém
pracovisti Zahrada se mu v té dob¢ nepodatfilo nalézt. Jakozto k socidlni
pracovnici ze zahrady, ke mné, dochazel a intenzivné spolupracoval. M¢l zajem
si fesit své dluhy, byla mu nabidnuta moznost spoluprace s Rubikonem, které
vyuzil, ale nebyl zde spokojen. Trvalé bydlisté bylo na Praze 1, kde se vSak klient
dlouhodob¢ nezdrzoval. Veskerou postu si nechaval odesilat do Nizkoprahového
sttediska Drop In, 0.p.s. Misto, kde se zdrzoval a pfespaval, bylo u jeho jediného
kamarada na squatu. Bydlet jinde nemohl, a to z diivodu nedostatku finan¢nich
prostiedkii. Klient byl registrovan na fadu prace, ale jiz nemél narok na zadné
davky. Pritelkyni nemél, déti rovnéz ne, s matkou bez styku. Zdravotnicka
dokumentace beze zmén. Dochézel, 1éky neuZzival, Cisté toxikologické testy.

Socialni pracovnice z CMS I. navrhla mozné oblasti spoluprace do
dalSich let, a to nalézt zaméstnani a fesit dluhovou problematiku.

4 Projekt Tvoje Sance ma tfi stéZejni aktivity, a to individualni poradenstvi, Job klub a
tréninkové pracovisté Zahrada. Cilem projektu je umistit klienta na otevieny trh prace nebo ho
postupné na vstup pfipravovat systematickou a individualni praci, ¢i pomoci dalsich aktivit
projektu. Projekt je financovan z Evropskych dotaci, Magistratem hlavniho mésta Prahy,
Nadacemi a také individualnimi darci. (Drop In 0.p.s.).
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Reflexe obdobi 2015-2017

Vroce 2015 doslo pouze ke stabilizaci klienta. Zdravotni stav stale stejny,
v socialnich pohovorech neni vedena zakazka. Chybi zde urcity posun. Nejsou
mu nabizeny dal$i mozné socialni ¢i adiktologické sluzby. Klientova motivace
k ¢emukoliv je nulova. Dokumentace je pfilis strohd. Neni nastaven individualni
plén. Je pouze proveden zépis o tehdejSim stavu klienta. Rovnéz jeho zavislost
na zvifeti.

Rok 2016 piinasi zmény v motivaci klienta. Nastupuje do zaméstnani. Byl
nastaven individualni plan. S klientem probihd individualni spoluprace. Byla
oslovena jind instituce za ucelem pomoci s dluznymi castkami. Je zde vSak
potieba s klientem i nadéale individualné pracovat. Je zde snaha o plnéni
individualniho planu. Klient pozitivné reaguje na styl komunikace mezi nim a
novou socialni pracovnici.

5.3.1 Nastup do aktivizaéni sluzby s tréninkovym pracovistém projektu
Tvoje Sance - 2016

Moje prvni schiizka s K. K. probéhla v dubnu 2016, kdy jsem pracovala
jako socialni pracovnice v projektu Tvoje Sance. V té dobé& klient nastoupil do
tohoto projektu s tim, ze to zkusi a uvidi. Rozhodn¢ odmital upustit od pravidel
a své kocky se nevzdal. Klient byl pfijat do podporovaného zaméstnavani, i se
svou kockou. Prvnim ukolem bylo ovéfit, zda je klient schopen pfijit i na druhou
schiizku. Klient pfiSel i se svou koc¢kou. Na druhé schlizce byl s klientem sepsan
vstupni dotaznik a kontrakt (Smlouva o dilo). Dopodrobna s nim byla probrana
néaplii prace (zahradnické prace), pravidla a povinnosti na projektu Tvoje Sance.
Také byl sezndmen s tim, Ze s nim bude vytvofen individualni plan. Klientovi
bylo sdéleno, Ze musi pfinést potvrzeni od lékare, Ze je schopen zahradnickych
praci, a také potvrzeni o ockovani proti tetanu. Vstupni dotaznik a individualni
plan je k dispozici v ptiloze €. 1 a . 2.

Na dalsi sjednanou schiizku se klient dostavil (o dva dny dfive) s
potiebnymi materidly (zprdva od lékafe — o schopnosti prace, potvrzeni o
ockovani proti tetanu), které mél donést, aby mohl nastoupit do tréninkového
pracoviSté¢ Zahrada. Od patku 22. 4. 2016 zapocal praci na tréninkovém
pracovisti Zahrada.

V prubéhu roku 2016 se s klientem pracovalo na jeho individudlnim
planu. Individualni plan cilil pouze na kratkodobé cile, a to z ditvodu nejistot,
které klient v sobé nalézal. Bal se sam sebe, zda tuto situaci viibec muze
zvladnout. Cile byly jasné — sepsani zivotopisu, nalezeni portalii s pracemi (napf.
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Jobs.cz), naucit klienta pracovat na PC, hledat stabilni zaméstnani, pravidelné
rozesilat Zivotopisy a odpovidat na pracovni nabidky. Podminkou byla
pravidelnd dochazka k 1ékafti a feSeni jeho zdravotnich potizi, vymaz rejstiika
trestll a dluhova problematika, nastaveni splatkového kalendare. Veskera tato
¢innost probihala v ramci Individuélniho planovani a Job klubu, ktery byl rovnéz
soudasti projektu Tvoje Sance. Na tréninkovém pracovisti s nikym téméf
nekomunikoval a spiSe neustale mnoukal na svou kocku ¢i vydaval rizné zvuky.
Akceptoval veskera dana pravidla a Casem dokazal ptijmout i onen zakaz zvitat
na pracovisti. Do tréninkového pracovisté dochazel vcas, své ukoly plnil.
Dostéaval rovnéz finan¢éni ohodnoceni za provedenou praci. Klient zacal 1épe
spolupracovat a komunikovat i s autorkou, jakozto socialni pracovnici.

Ke konci roku bylo vidét, ze klient zacal byt vice pracovity, velmi
spolehlivy, pravidelné dochazel na kazdy den prace. Sam si vyhledaval praci,
kterou nasledn¢ konzultoval s pracovni terapeutkou. Klient tréninkové
pracovisté obohacoval 1 svymi ndpady a plany do budoucna.

Na Job klub dochazel vzdy vc¢as. Vytvarel zde Zivotopis, motivacni dopis
a odpovidal zde na pracovni nabidky. Byl zde vidét obrovsky progres a motivace
ke zméné zivota, k nalezeni stalého zaméstnani, i ke zméné bydleni. Klient zacal
i se Setfenim penéz, které chtél pouzit u stomatologa a u o¢niho l¢kaie. Na
zaklad¢ jeho ukdzkového chovani byl klient navrzeny na ptestup z CMS 1. na
CMS 1II., a to z diivodu vétsi Sance k zaméstnani (na CMS II. neni dochazka
kazdy den).

Spoluprace na tréninkovém pracovisti Zahrada skoncila ke konci roku
2016, a to jak na Individualni planovani, tak i na Job klubu. Klient se rozhodl
pokracovat spolupraci pouze v ramci CMS Drop In, a to i ptesto, Ze pracovnice
sdélila, Ze zde neni kapacita k intenzivni spolupraci.

5.3.2 Socialni a zdravotni péce v CMS II. od roku 2017 do 2021

4. rok (2017)

V1. 2017 klient piestoupil z CMS 1. do CMS II., doslo tedy ke zméné
socidlnich pracovnic. Socidlni pracovnici pro program CMS II. a CMS III. jsem
j4, jakoZzto autorka a mohla tedy i nadéle s klientem spolupracovat nejen v ramci
projektu Tvoje Sance, ale i v ramci CMS II. Rozhodla se, Ze s klientem budu
dale individudln€ a intenzivnéji spolupracovat a pokracovat v jiz nastaveném
planu, a to 1 ptesto, ze kapacitni moznosti programu tuto variantu neumoznovaly
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a stale neumoziuji. Body z individudlniho pldnu z CMS 1. byly ptfeneseny do
spoluprace v CMS 1I.
Jednotlivé body z individudlniho planu klienta K. K. od ledna 2017-2021

Rejstiik tresti — aby klient mohl zacit pracovat, bylo potieba vyfidit
vymaz rejstiiku tresti. Klient spoleéné semnou napsal zadost o vymaz rejstiiku
a odnesl ji na pfisluSny soud. V roce 2018 byl jiz rejstiik tresth Cisty.

Zdravotni stav - v roce 2017 jsem s klientem pracovala na jeho divére
k ziskani novych zubti a lepsich bryli. Béhem tohoto roku se vse podafilo dovést
do zdarného konce.

V roce 2018 si klient sté¢zoval pfevazné na vysoky krevni tlak. Dostal
tlakomér, ktery musel nosit neustdle u sebe. Nasledné dostal 1éky na snizeni
krevniho tlaku. Do CMS II. dochézi 3x tydné. M4 ¢isté toxikologické testy i alko
testy. Vysledky interniho vySetfeni jsou v pofadku. VSe v normé. Psychiatrické
vySetfeni byla v pofadku. Nic neuzival.

V roce 2019 klient zacal dochazet na metadonovou substituci pouze 2x
tydné. Jeho psychicky stav byl skvély. Klient mluvil o posunu, byl na sebe hrdy.
Dévka na metadonu byla 145 mg (vyssi, ale v norm¢). Klient se rozhodl snizovat
na 140 mg. Pravidelnd dochazka k 1ékaiftim. Toxikologické testy Cisté.

V roce 2020 si klient zakoupil tramvajenku a zac¢al chodit do posilovny.
Dochazel pravidelné k lékatiim, a to jak na CMS, tak i k obvodnimu lékafi.
Davka na metadonu je 140 mg. Toxikologické a alko testy Cisté. Klient byl
natolik motivovan, Ze uvedl, Ze by rad do tii let vysniZzoval a odeSel. Uvad¢l, ze
uz do sebe ,,nechce cpat zddné hnusy“. Byl upozornén na pomalé sniZovani
davky a at’ vSe radéji konzultuje s 1¢karem.

V roce 2021 zacal na davce 130 mg.

Dluhy — klient v pribéhu roku pfestal navstévovat Rubikon a poprosil
mé, abych mu s jeho dluhy pomohla. Uvedl, Ze ho tam nutili psat na pocitaci a
hledat si prace, ale nerozumél ptili§ pocitaciim a internetu. Diky dobré spolupraci
s Clovékem v tisni® bylo klientovi pfedano telefonni ¢&islo, aby si zde mohl
sjednat schtizku, kde se objednal.

5 Poslanim této sluzby je poskytovani odborné pomoci lidem, ktefi se dostali do problémi s
dluhy a svoji situaci neumi nebo nemohou sami fesit. Divodem mtize byt nizké vzdélani,
chybé¢jici kompetence, nedostatek informaci ¢i penéz na placené sluzby (Clovek v tisni).
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Vroce 2018 klient ptestal dochazet a feSit si své pohledavky, a to
z diivodu strachu. Klientovi se podafilo zjistit, ze dluzi pfes milion a pfemohla
ho tzkost, Ze nebude schopen tuto ¢astku nikdy splatit.

Vroce 2019 a 2020 se mi nepodafilo s klientem pracovat na jeho
oddluzeni.

Zaméstnani — klientovi v pritb¢hu roku nevysla zadna brigada. Vzdy byl
problém s jeho minulosti, s jeho zjevem (klient nemél zuby, nechodil v Cistém
obleceni). Pracovnice z organizace Rubikon mu pfislibili zaméstnani, které mu
nebylo nakonec déano, a to z ditvodu akceptace jiného adepta. V ten samy rok se
mi podafilo nalézt vikendové brigady, které jsem klientovi nabidla. Ten ihned
souhlasil. Klient pracoval v zahradnictvi, kde vykopaval stromky. M¢l zde
zajisténé pracovni obleceni, teply ¢aj a polévku a taky piibytek na ohfivani se.
Klient zde pracoval od 9:00-16:00 cely vikend az do konce roku 2017.

V roce 2018 byl opét odmitnut dal§im zaméstnavatelem. Klient ptinesl
ukazat vyjadieni, kde bylo uvedeno — NEVYHOVUJICI. Klient byl ze vseho
velmi demotivovan. Rozhodl se praci nehledat a hovotil o tom, Ze je lepsi zistat
tam, kde je. Velmi tézce nesl nepiijeti.

V polovin¢ roku 2018 se podafilo klientovi najit praci, a to v ramci
organizace Drop In, jakozto peer pracovnik. (Peer pracovnik — pracovnik
s drogovou zkuSenosti). Klient byl $tastny a velmi pozitivné naladény. Klienta
jsem podpofila a rovnéZ jsem s nim rozebrala néstrahy v terénu, prevenci a
relaps.

Vroce 2019 uvedl, ze bude muset najit zamé&stnani, a to z divodu
nedostatku penéz. Klient nebyl hlasen na ufadu prace (UP) a ani nepobiral zadné
jiné davky. Klient uvedl, ze se trochu boji zmén a nastup do nového zaméstnani
je pro néj velmi stresujici. Vnimal to vSak jako nutnost, a to z diivodu, Ze mu
dochéazely naSetfené penize. Klientovi se podatfilo nalézt, diky inzeratim,
obcasné¢ brigady v zahradnictvi, kde si byl rovné€z sam sebou jisty.

Vroce 2020 se podatfilo klientovi zapsat do kurzu pro pracovniky
v socidlnich sluzbéch.

Bydleni — klient v roce 2017 nechtél hledat jiné bydleni. Byl spokojeny.
V roce 2018 byl vSak ze squatu vyhozen. Nechtél jit na ubytovnu, a to z divoda
Sténic, blech, atd. Uvad¢l, ze by rad nasSel své bydleni, ale nema dostatek financi.
Pokusit se m¢ zmanipulovat (poprvé porusil hranice), abych mu ho nasla ja svym
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jménem. Samoziejmé mu nebylo vyhovéno. Byla mu nabidnuta pomoc
s inzeraty ¢i vyhledavanim na PC.

V dubnu 2018 se klientovi podafilo najit nové bydleni v byté 2+kk na
Balabence, a to spole¢né se spolubydlicim a kocic¢kou. Klient byl spokojeny.

V roce 2019 probéehl kratky pohovor na téma bydleni. Klient byl stabilni,
s ubytovanim spokojeny, vSe zvladl zaplatit.

V roce 2020 se u klienta nic nezménilo.

Rodina — za celou dobu se o své rodiné nezminil. Nem¢l zdjem je
kontaktovat. Uvedl vzdy jen, ze by rad n€kdy promluvil se sestrou. Partnerku
nemé¢l ani nehledal. Vyhovoval mu zivot s kockou a spolubydlicim.

Reflexe obdobi 2017-2020

Sam klient byl nadSen moZnosti intenzivnéjsi spoluprace. Diky individualnimu
pfistupu klient nalezl stabilni ubytovani. Rovnéz nalezl zaméstnani.
Spoluprace s nim se velmi zlepSila. Klientovo sebevédomi se zvedlo i diky
novym zubtim. S rodinou stdle vSak nekomunikuje, své dluhy odmita fesit.
Toto je vnimano jako slaba stranka klienta, a to zdtvodu budouciho
zamé&stnani. Stejné tak je vnimana i jeho komunikace vi¢i okoli. Podafilo se
vyuzit i jinych socialnich sluzeb, a to napiiklad dluhového poradenstvi ¢i
adiktologické ambulance.

5.4 Soucasny stav klienta, jeho vzestupy, propady, socidlni sit’ a
rodina v letech 2021-2022

V roce 2021 jsem oslovila klienta s prosbou, zda s nim mohu udélat
ptipadovou praci. Klientovi bylo vysvétleno, za jakym ucelem a z jakého
divodu. Byl ujistén, Ze veskeré informace, které budou pouzity, jsou anonymni,
1 on sam zUstane v anonymité. Klient se rozhodoval a mél mnoho otazek. Bylo
mu vysvétleno, Ze se pro né¢ho nic neméni, spoluprace bude probihat i nadale tak
jako nyni. Klient tedy odesSel a neustale se podivoval. Konstatoval, Ze je rad, Ze
bude slavny, a Ze 1 on m¢é miiZze s né¢im pomoci.

Promény zdravotniho stavu — multidisciplinarni spoluprace

V listopadu r. 2021 klient uvadi, ze mé urcity problém se svymi stavy.
Vidi rizné bytosti, bludy, je ¢asto podrazdény. Mnohdy ho napadaji rtzné
nebezpecné napady. Piepadavaji ho stiny, které na n¢j mluvi/kfici. Klient mé
strach, a boji se i 0 svou koc¢icku. D&kuji klientovi, Ze ma takovou diivéru a pfisel
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se svefit. Navrhuje nékolik moznosti, jak tuto situaci feSit, a to navstévou
Adiktologické a AT ambulance Drop In, o.p.s. (ddle jen Adiktologicka
ambulance), navstévou Drop In psychiatra ¢i psychiatricky, ¢i zcela mimo
organizaci. Klient uvadi, Ze ma strach, Ze nechce brat zddné 1éky. V kone¢ném
dasledku se rozhoduje pro Adiktologickou ambulanci. Vysvétluji celou situaci.
Klient tedy s ditvérou po skonceni nasi schiizky bude zadat o termin. Klient se
na m¢ neboji obratit s ¢imkoliv. Je zcela upfimny a otevieny. Rozhovor
pokracuje rutinn€. Uvadi, ze je stale zaméstnan v organizaci Drop In na DPP, a
to jako streetworker. Bydleni stale stejné. Zdravotni stav je rovnéz stle stejny.
Na UP neni a nic nepobira. Davka na metadonu je 120 mg. Toxikologické a alko
testy Cisté. Dalsi setkani probéhne podle pravidel 1é¢by v CMS Drop In. Situace
u klienta je neménna. Na konci schiizky odchazi a objednava se v Adiktologické
ambulanci.

V roce 2022 béhem cileného vySetieni 1ékaf s atestaci z oboru psychiatrie
uvadi, ze klient abstinuje, pracuje v sanatoriu pro seniory (,,nejlepsi prace jaka
mne mohla potkat"). Klient je spokojen, ddvka metadonu (125 mg) mu vyhovuje,
neuvazuje o snizeni davky. Ohledné jiné medikace vSe neguje. Klient trpi
nadvahou, ale snazi se sportovat. Citi se dobfe, socialné je stabilni.
Toxikologické testy i1 alko testy negativni. Klient nejevi znamky deprese, je
mirné naléhavy, avsak kontakt spontanni. Nema sebevrazedné myslenky. Lékat
nedoporucuje snizovat a ukoncit 1écbu.

Promény socialniho stavu

V lednu 2022 se klient objednava k dalSimu socialnimu pohovoru.
Informuje mé&, ze chodi do Adiktologické ambulance a pfili§ mu to nepomaha,
citi se byt blazen, a Ze to vyfesi po svém. Je dotazovan, zda chce chodit nékam
jinam, protoZe tyto stavy je potieba feSit. Jsou mu nabidnuty dal$i varianty a je
ujistén, Ze v pripad¢ potieby jsem tu pro néj. Apeluji vSak na néj, aby se svou
situaci néco délal. Ujistuji ho, Ze je pro n¢j dand situace nebezpecna, a Ze je
vhodné, aby to nenechaval byt.

Klient ptichdzi na schiizku se mnou jako vzdy velmi rozté¢kany. Neustale
si prochézi a kontroluje vSechny zmény, které v kancelafi jsou. Pté se, jak se mi
daii a co nového, jak jde Skola, a co tam o ném budu psat, Ze to stejné¢ nikoho
nezajima. Je ujistén, Ze zajima, a ze to ma smysl. Vysvétluji mu detaily o své
praci, a Ze hlavni ¢asti je naSe spolecnd intenzivni prace a jeho pokrok. Klient
uvadi, Ze je jiz pozde¢. Je dotdzan, na co je pozde. Odpovida, Ze na zivot, zZe sviij
zivot promarnil. Motivuji ho v tom, ze ma jesté velky kus pted sebou. Zacal
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trénovat, ma praci, kterd ho bavi, atp. Uvadi, ze ale mohl zacit diive.
V névaznosti na to je s klientem probirdno, Ze kazdy ma sviij €as a ten jeho ptisel
a on se ho nepustil a dotahl to az sem. Klient se usmiva a dodava ,,az na tu hlavu®.

V kvétnu 2022 klient v soucasnosti uvadi, ze spokojené bydli v byté
spolecné se svym spolubydlicim a kockou. Je zde jiz n€kolikaty rok a nema si
na co sté¢zovat. Stéhovani do jiného ¢i vlastniho bydleni neplanuje. Je takto
spokojen. Jeho zdravotni stav je uchdzejici. Ma stale zvyseny tlak, ale uzivat
1éky odmita.

Klient ma od roku 2021 stabilni zaméstnani, a to v domové duchodct,
kde uvadi, Ze je spokojeny. Jsou zde vsak néjaké problémy s vedenim a neustale
se meéni personal. Spole¢nost, kterd domov dichodct provozuje, planuje jeho
roz$iteni. Klient pfemysli, ze by Sel pracovat tam. Jsou s nim velmi spokojeni a
dokonce dostal ptidano. Prace ho napliiuje. Jako dal$i zaméstnani uvadi
v organizaci Drop In — peer pracovnik. Je zde spokojeny, chvali si supervize a
porady. Neustdle ma tendence posouvat hranice a pfechazet v tykani. Pracovnice
vSak upozoriiuje na dodrZovani nastavenych pravidel.

V soucasné dobé nema zajem snizovat davku. Zacal cvicit a se svym
kamarddem dochazi na pravidelné kurzy MMA. Mluvi o lepsi fyzické kondici.

S klientem se podafilo nastavit Milostivé 1éto (pomoc pfi oddluzeni u
statnich podnikli, vefejnych instituci nebo samosprav) a tim splatit téméf
vSechny dluhy. Nyni uvadi, Ze mu zbyva pouze jeden dluh a to 10 000,- Je
spokojeny. Nic vice nepotiebuje. VSe mu vyhovuje.

Klient velmi ¢asto mluvi o tom, Ze promarnil svlij Zivot. Mrzi ho, Ze zacal
se v§im velmi pozd€. Rad by vratil ¢as a rozhodl se lépe v urcitych situacich.
Pracovnice 1 tak velmi ocenuje, Ze vilbec zacal a rozhodl se se svym Zivotem
néco délat. Mluvi také o moznosti snizovani a odchodu z metadonové substituce,
avSak nema motivaci. Klient uvadi, ze ma strach, a ze to vidi spiSe dozivotné.
Dévka na metadonu je 120 mg. Toxikologické a alko testy Cisté. Dalsi setkani
probéhne podle pravidel 1é€by v CMS Drop In. Situace u klienta je neménna.

Reflexe obdobi 2021-2022

Soucasny stav klienta je uspokojivy. Klient stabilné¢ ubytovdn v byté se
spolubydlicim a ko¢kou, na kterou jiZ neni tak fixovany. Podafilo se nalézt
stabilni zaméstnani v domové pro seniory, kde je nadmiru spokojen. Klient
rovnéZ vyuzil nabidku Milostivého 1éta, kde se mu témét vSe podafilo splatit.
Zel jako velké minus vnimam jeho psychicky stav, ktery neustale odmita fesit.
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Rovnéz moznost spoluprace s otazkou snizovani metadonu, klient neguje.
Obecné¢ diky individudlni préci s klientem doslo k vyraznému posunu.

- S klientem byla navazana spoluprace, je zde urcita divéra a vztah mezi
klientem a pracovnikem.

- Byly navazany kontakty a spoluprace s dal§imi odborniky a
organizacemi.

- Podaftilo se stabilizovat klienta na niz8i davce metadonu

- Podafilo se klienta stabilizovat v ohledu bydleni

- Momentalné ma dvé stabilni zaméstnani

- Dluhova problematika je vytesena.

5.5 Kritické zhodnoceni procesu metadonové substituce - diskuse

Lze fici, ze uz samotny piechod z ulice na substitucni 1écbu v r. 2015
pfinesl klientovi mnoho pozitiv. Ze zdravotniho hlediska vidime, Ze pozitivnimi
zménami je napiiklad prokazatelné zlepsSeni fyzického stavu klienta, omezeni
nebo Uplnd abstinence od nelegalnich latek, zaména nelegdlni latky za
farmaceuticky cistou latku o stabilni kvalité, zpisob uzivani — od injek¢éniho k
méné rizikovému (piti ¢i léky pod jazyk), omezeni pachani trestné cinnosti
spojené s obstardvanim nelegalni latky, zvySeni Sance na sebeurCeni a
rozhodovani klienta o svém Zivoté, snizené spolecenské ndklady a zlepSeni
vetejného zdravi. Presné tak jak je uvedeno ve vyzkumech dle Vesterna a
Buninga (Vester, Buning, 2003, s. 21-22). Toto v§e samoziejm¢ v pribéhu doby
od samotného nastupu.

Ze socialniho hlediska je evidentni intenzivni spoluprace s klientem od
prvni chvile. Pfi nastupu na metadonovou substituci se klient zaclenil, dochazel
na veskeré socialni pohovory, avSak nikam se neposouval. AZ pfi nabidce a
nasledném prechodu do projektu Tvoje Sance a intenzivnéjsi spolupraci v ramci
case managementu. Samotny case management, navazani konkrétniho vztahu a
divéry s klientem, zmapovani potieb a nastaveni konkrétnich cilii, pomohlo
klientovi v posunu. S touto konkrétni cilovou skupinou je potfeba pracovat vzdy
otevien€¢ a dbat na to, aby klient védé€l, Ze ve vds ma divéru a mize prijit
s ¢imkoliv. Motivace klient je velkym zdkladem vSeho. Neustalé ujistovani, ze
veéci maji smysl. Podpora jejich kompetenci a naslouchani. Jak je uvedeno v této
praci vyse, je dulezita empatie, autenticita a akceptace. To je zaklad davery.
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Dle vlastni zkuSenosti s klientem i na zdkladé¢ zdznaml usuzuji, Ze
samotny projekt klienta velmi posunul. Pfedem stanovena kritéria se podatilo
naplnit. Lze pfedpokladat, ze velky vliv méla i skutecnost, ze byla klientovi
nabidnuta nadstandartni péce ve smyslu individualni spoluprace, kterd neni
beézné soucasti 1€cby CMS Drop In.

Cilem této ptipadové studie bylo dale provést zhodnoceni pribéhu
piipadové prace a provést sebereflexi mé role v této pripadové praci. Klient byl
veden individualné i pfes veskera nastaveni sluzby. Schiizky a pohovory
s klientem byly ¢ast¢jsi a pracovalo se na individualnim planu, ktery byl dodrzen
vramci projektu Tvoje Sance. Klientovi byly poskytovany adiktologické
sluzby i ostatni socidlni sluzby organizacemi Rubikon, Clovék v tisni, atd.
Nepodartilo se vsak docilit snizovani davky metadonu a pravidelnd navstéva
adiktologické ambulance.

Rovnéz doslo diky individualnimu pfistupu k obrovskému posunu, ale i
ke zméné psychického nastaveni. U tohoto klienta bylo zfejmé, Ze je zde dllezité
navazani vztahu a individualni prace. S klientem se podafilo navéazat vztah a
vybudovat ur¢itou diivéru, a to diky ur¢itému prosocidlnimu chovani pracovnika
ke klientovi (Vyrost, Slaménik, 2008, s. 211).

Analyza piipadové prace s K. K. ukazuje, ze nastaveni individudlnich
plant v CMS Drop In je doopravdy individudlni. Je tedy na samotném
rozhodnuti klienta, zda m4, ¢i nemé z4jem se posunout. VétSina z nich o samotny
posun nema zajem ¢i veédi, Ze by museli se sebou néco udélat, nékam se
posunout, néco vyfidit. Dalo by se fici, Ze 1 na tomto pfipadu klienta je vidét, ze
doSel do urcité faze, kde jiz stagnuje a nema z4jem cokoliv dale na svém zivoté
menit, tzv. sta¢i mu to.

Nevyhodou je dlouhodoba ¢i dozivotni 1écba klientli. Zavislost na
systému, latce a osobé vede k pasivnimu pristupu. To znamend, ze pokud
nikdo klienta nemotivuje, nema diivod se svym stavem néco délat. Jak jiz bylo
zminovano, tvrzeni, Ze se socialni pracovnik mé snazit podpoftit motivovangjsiho
klienta v abstinenci, je téméf nemozné v poctu danych klientdi na jednoho
socialniho pracovnika (Bulantova a kol., 2006, s. ).

I pfesto, Ze je tu urcitd snaha témto klientim pomoci, motivovat je a
pracovat s nimi individualn€, neni to mozné, a to z ditvodu velikosti tivazku,
poctu klientii na jednoho socialniho pracovnika, a také dalSich Cinnosti s tim
spojenych — napf. navstéva ptipadovych konferenci, zpravy pro OSPOD a
soudy, proba¢ni, mediacni, atd.
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Z.aveér

Tato bakalarska préace si kladla za cil poukazat na potiebu intenzivni
spoluprace s drogové zavislymi a potiebu mezioborovosti v CMS Drop In.

Jak bylo zminéno v teoretické ¢asti, metadonova substituce je dilezitym
objevem v historii protidrogového pfistupu. Pomahéd drogové zavislym lidem
s navracenim se do spolecnosti, zmiriiuje rizika a dopady z nekontrolovatelného
uzivani. V soucasné dob¢ se zabyva novymi trendy, které by pomohly
s omezenim zavislosti ve spolecnosti. Mezioborovy pfistup poukazuje na
dalezité propojeni socidlni prace s adiktologii a zdravotni praci. Odborna
vetejnost se shoduje na tomto dilezitém faktu. Prace s drogové zavislymi, a to
jak na legélnich ¢i nelegalnich latkach, je nestalym zivym tématem v soucasné
spole¢nosti. Substituéni 1écba je velkou neznamou, ze které ma spolecnost strach
a nechce ji akceptovat.

Teoreticka ¢ast postupné ptiblizila vSechny zakladni informace, které se
vztahuji k tomuto tématu a zdlraznila dilezitost mezioborové a individudlni
prace. Rovnéz se snazila o vytvoteni teoretického zdkladu pro empirickou ¢ast
této prace. Pouzila jsem veSkeré dostupné aktualni zdroje, literaturu a ¢lanky,
které se vénuji tomuto tématu.

Na teoretickou Cast navazuje C¢ast empiricka, kterd predstavovala praci
autorky této bakalatfské prace, jakozto socialni pracovnice s klientem CMS Drop
In. Tato ¢ast si kladla za cil odpovédét a zhodnotit pritbéh socidlni a zdravotni
prace s klientem v substituéni 1é€bé. K ziskani téchto informaci byla zvolena
ptipadova prace. Osloven byl klient K. K., se kterym jiz autorka zahajila
spolupréci v roce 2015.

Poznatky ziskané ze zdravotni i sociadlni dokumentace a z rozhovori
s klientem byly shrnuty v zavérecném kritickém zhodnoceni celého procesu.
Prokazalo se, Ze individualnim mezioborovym ptistupem byl klient motivovan
zlepsit sviy zivotni standard a zménit své ndvyky. Podafilo se mu Iépe
socializovat do spole¢nosti, a to diky zlepSeni zdravotniho stavu, naslednému
ubytovani, a moznosti zaplaceni svych pohledavek. Jako socidlni pracovnice
vnimam dilezitou podstatu mezioborovosti, kterou diky teoretickym poznatkiim
neni lehké v substituéni 1ébé udrzet, a to z hlediska nizkym dotacim.

Rozhodné se ukazalo, Ze je potieba apelovat na individualni socialni
ptistup. Jistou nadéji vidim v budoucich novelach protidrogové politiky, které
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by mohly pfinést svézi vitr do metodik a mozna i vice zdroju, které by mohly
byt vénovany na financovani potfebného individualniho ptistupu.
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Priloha ¢. 1 — Vzor souhlasu — MUDr. Jiri Presl
reditel organizace

SOUHLAS S NAHLIZENIM DO ZDRAVONTICKE A SOCALNi DOKUMENTACE
A S PORIZOVANIM JEJICH VYPISU NEBO KOPII
J4 nize podepsany/a:
Jméno a pfijmeni: Tereza Braunova
Datum narozeni: 13. 11. 1985

Trvale bytem: Hrade3inskd 51, Praha 10 - Vinohrady

Timto Zddam o udé&leni souhlasu pro nahliZeni a vyuZiti zdravotnické a socialni dokumentace CMS Drop
In, 0.p.s. pana Karla Kecksteina, a to z dlivodu vypracovani empirické &asti bakaldfské prace.

Téma bakalaiské prace je: ,Mezioborova socialné zdravotni préce s klienty Centra metadonové
substituce Drop In.” Jeji vedouci je PhDr. Hana Janeckovd, Ph.D.

Podpisem stvrzuji, Ze souhlas davdam dobrovolné.

V Praze, dne 11. 12. 2021

e
podpis J\
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Priloha €. 2 — Vzor souhlasu — klient K. K.

Informovany souhlas s poskytnutim udaju pro vypracovani bakalaiské
prace

Prohlasuji a svym niZze uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze
dobrovoln¢ souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mél/a
moznost si fadn¢€ a v dostatecném Case zvazit vSechny relevantni informace,
zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal/a jasné
a srozumitelné odpovédi na své dotazy.

Podpis ucastnika: ...
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Priloha ¢. 3 — Vstupni pohovor s klientem Tvoje

Sance

Vstupni socialni pohovor s klientem do projektu Tvoje Sance

Jméno a prijmeni:

K. K.

Datum a misto
narozeni:

16. 12. 1975, Praha

Osobni anamnéza:
- svobodny/a —
vdany/a

- partnerstvi, zije
sam/a

- déti (pocet)

Klient je svobodny, nezadany, bezdétny.
Nyni Zije jen s kamarady.

Rodinna anamnéza:
- rodice — jejich
zamestnani

- vztahy v rodiné

- sourozenci, piibuzni
- kl. se styka s rodinou
(jak casto)

Klient se s matkou nestyka, jednou za rok si volaji.
Otec jiZ nezije.
Ma jednu sestru, se kterou se nestyka.

Drogova anamnéza:
- historie — jak dlouho
- jaké latky

Od 20 let bral klient pervitin, nasledné opiaty a od
5. 1. 2015 metadon.

Absolvované 1é¢by:
- psychiatrické
ambulance

- psychiatrické
l1écebny

Z4dné 16¢by neprodélal.
Jen jednu nafizenou v Bohnicich.
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- terapeutické
komunity

- jak dlouho,
nedokoncené 1éCby

Vzdélani: Klient mé zakladni vzdélani a nedokonceny ucnék:
kuchat.

Bydleni: Klient bydli v podndjmu se tfemi spolubydlicimi.

- soucasnost 1

minulost
Kradeze

Tresty: KradezZe platebnich karet

- soucasnost 1 minulé
tresty, které zatim
nebyly vymazany

Zaznam v rejstiiku trestl
Dohromady si klient odsedél 125 mésicti.
Podminky za kradeze 2016+2 roky.

Zaméstnani:

- jaké druhy ¢innosti
v minulosti, jak
dlouho

- nyni

Klient pracoval jen jako kuchat v 18 letech. Pozdéji
uz zédnou praci nemél. Nyni také zadnou nema.
Viz zivotopis

Registrovan/a na
UP:
- davky, jaké

Klient je registrovan na UP, pobira davky hmotné
nouze

Dluhy:

- historie, kde dluzi,
kolik

- jak splaci/nesplaci
- aktualni situace

Klient je dluznikem
Soudy

DPP

VZP

Zdravotni stav:

Hepatitida C— zjistit. O¢kovany na tetanus je.
Praktického 1ékate nema.
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Priloha €. 4 — Individualni plan klienta

TVOJ=
SANC-=

Individualni plan pro Job Klub a Zahrada

Jméno a prijmeni uZivatele: K. K.

Jméno a prijmeni socidlniho terapeuta: Braunova Tereza

1. Co byste potieboval/a, ¢eho byste chtél/a v ramci spoluprace
(Na co se spole¢né zamérime)

Klient uvadi, Ze by mél zajem, pracovat na tréninkovém pracovisti Zahrada.
Klient hleda také stalé zaméstnani ¢i brigadu. Klient uvedl, ze ma jiz Cisty
trestni rejstiik. Také uvedl, ze ma velké vydaje vici nynéjSimu zédzemi, proto
potitebuje urcity plat. Klient uvedl, ze ma velké dluhy, a spiSe je nechce fesit.
Klient ma zaloZeny sviyj vlastni email. Je registrovan na Gfadu prace a pobira
hmotnou nouzi. Klient mé téz n¢jaké zdravotni potize, které si jiz fesi sdm se
svym ofetfujicim 1ékafem. Ukolem je klienta motivovat a pomoci mu najit
stabilni zaméstnani, pii kterém by byl schopen splacet své pohledavky.

Mezi prioritami je stabilizace klienta, sepsani CV.

2. DOHODA: jak budou osobni cile nebo potieby naplnény? Co
udélam sam/a, co udélfi pracovnik, TERMINY, do kdy budou
cile splnény, PREKAZKY, které by mohly branit v naplnéni

cile

Cile:

1. Sepsani Zivotopisu.
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Najit portaly s pracemi — klienta naucit na PC, ukazat portaly typu
Jobs.cz.

Hledani zaméstnani — pravidelné rozesilani a odepisovani na
pracovni nabidky.

. Lékar — pravidelné navstévovat 1ékate a vyftesit si zdravotni obtize.
Trestni rejstiik — zjistit, zda ma klient doopravdy Cisty rejstiik tresta.

. VZP - registrace na zdravotni pojistovné a zjisténi dluznych
pohledavek.

Dluhy - klient ma zna¢né dluhy, o nékterych ani nevi, kolik
momentalné ¢ini.

3. ZHODNOCENI INDIVIDUALNIHO PLANU A OSOBNICH
CiLU

Sepsani Zivotopisu — s klientem se podaftilo sepsat zivotopis, Zel bylo
velmi tézké vymyslet, co by klient mohl d¢€lat, a to z divodu, ze vétSinu
Casu stravil ve vézeni ¢i v 1é€bach.

Najit portaly s pracemi — s klientem byl zalozen ucet na proftfesia.cz
a na jobs.cz, kde mu pravideln€ dochazeji pracovni nabidky na e-mail,
na které rozesila zivotopis ¢i je telefonicky oslovuje.

Hledani zaméstnani — s klientem se nepodafilo najit trvalé zaméstnani
¢1 brigadu.

Lékar — 1¢ékare klient zacal navstévovat, ale potvrzeni nikdy nedodal.

Trestni rejstiik — trestni rejstiik je zalozen v karté klienta. Rejstiik je
potieba vymazat.

VZP — tento cil souvisi s cilem, ktery bylo potifeba naplnit, a to
registrace na UP. Proto tento cil také nebyl naplnén.

Dluhy — klient nemél z4jem ftesit své dluzné pohledavky.
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Priloha ¢. 5 — Pravidla CMS 11.

DROF |l'1

nikdy neni pozdé
Obecna pravidla pro aktivitu Zahrada

. Klient musi spliiovat vSechna obecné platna pravidla Centra metadonové substituce
Po vstupu do aktivity Zahrada musi klient spliiovat podminky vychdzejici z kontraktu
min, 1 mésic bude pravidelné dochazet do Zahrady a na individualni poradenstvi, pak
md moznost dochdzeni na substituci posunout vZdy o jeden stupeil
PTi pozitivité je postup v souladu s pravidly CMS, vcetné dochazky
Pokud je klient podmine¢né vyloucen z CMS, nasleduje vylouceni z aktivity Zahrada

Stupné metadonového programu

1. stupen — dochazka 3x tydné
- klienti pfestupujici z CMS 1. Bulovka
- pro prestup z CMS 1. 2x negativni toxi a alko test
- zadné BZD
- Pracovni smlouva, brigada, MD, RD, gravidni, ID, matky s détmi do ukonceni 1.
tiidy Z§ ditéte, ddle dle 1ékafe

2. stupen — dochazka 2 x tydné
- pracovni smlouva, brigady, MD, ID + prace
- negativni toxikologie, alkotest

Pro prestup do 2. stupné musi mit negativni toxikologie a alkotest. Dalsi podminkou je
absolvovani 4 terapeutickych skupin (individ.pohovory) a zbyvajici 4 terap. Skupiny (individ.
pohovory) mohou dochodit v 2. stupni do 3 mésici od zahajeni skupinové terapie (pohovorti)

3. stupen - dochazka 1x tydné - pouze dlouhodobé pracujici

- negativni toxikologie, alkotest
Pro piestup do 3. stupné musi mit klient absolvované 4 skupiny a od nich se pocita 6 mésict
k pfechodu na dochazku 1xT + negativni toxikologie a alkotest.

Pokud klient (ka) ztrati zaméstnani, brigadu apod. do 3 mésict si musi najit novou praci,
spolupracovat se socialni pracovnici a absolvovat pohovor s lékafem. Déle dle rozhodnuti
lékate

Prestup z jednotlivych stupiid programu konzultuje klient vZdy s 1ékafem.

Pravidla zvySovani substituéni latky

* Klient si miZe navySovat metadon pouze 2x, tedy o 10mg. Suboxon (subutex)
maximalné o 4mg, pokud bude chtit opétovné zvyseni je nutny pohovor s lékafem
* Pfi zjevnych znamkach intoxikace nebude klientovi substitu¢ni latka vydéana
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OROF N

nikdy neni pozdé

Pravidla vydejii metadonu pfi nemoZnosti se dostavit osobné

*  Vydej metadonu pfibuznym je moZny v mimoradnych pfipadech po prokdzéani
totoZnosti a ovéfené plné moci

e 'V piipadé hospitalizace je moZné vydat substituéni litku nejbliz§imu pfibuznému na
zakladé plné moci. O3etfujici nemocnicni lékaf musi takovy stav potvrdit

Pravidla dochazky do CMS Drop in 0.p.s

* Pri omluvené absenci trvajici do 24 hodin bude substitu¢ni davka zachovana. Pri
absenci 48 hodin se vy3e substitu¢ni davky sniZi na 35 mg/ den metadon a 2 mg/den
subuxon (subutex)

e 'V pfipadé nemoci lze po dohodé s 1ékafem sniZit frekvenci dochazky do CMS

¢ Kazdy klient ma béhem roku moznost vyuzit dvakrat tyden ,,dovolené*

* 'V piipadé vycestovani do zahrani¢i musi mit klient uzZivajici metadon, suboxon
(subutexu) certifikdt od Ministerstva zdravotnictvi CR. Zadost vypliiuje 1ékaf (je nutné
znat presnou dobu pobytu mimo CR a mit platny cestovni doklad). Kazdy klient si pak
sam musi Certifikat potvrdit na MZ CR

Kontrolni toxikologické vySetireni moci

* Vysetieni je shodné jak pro klienty uZivajici subuxon (subutex) tak metadon

¢ Po nahlaseni toxikologického vySetfeni nemohou klienti opoustét cekdrnu

¢ Vsechny vySetfeni jsou namatkova, neni stanovena délka doby mezi jednotlivymi
odbéry

¢ Klient odevzda nejméné % kelimku moce

¢ Klient ma povinnost se vySetfeni podrobit pod stanovenou pfimou, nebo nepfimou
kontrolou a to v den urceny pracovniky CMS

¢ Doporucujeme klientim dostavit se do strediska dostatecné zavodnéni. Vzorek moci
musi byt v poZadovaném mnoZzstvi

* Neposkytnuti vzorku moci nebo jakdkoliv manipulace s nim je povaZovdna za
pozitivitu

*  Pii zjiSténi manipulace klienta s mo¢i, bude klient prefazen do CMS I
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DROoF Il'l

nikdy neni pozdé
Postup pf¥i pozitivnim toxikologickém vySetfeni

1. stupen — 1. pozit.Toxi, Alko test — vystraha, pohovor s 1ékafem,
Pfi 1. pozitivni toxikologii terapie v Adiktologické ambulanci
Pii 1. pozitivnim alkotestu terapie v AT ambulanci
2.pozit. Toxi, alko test — presun do nizkoprahového CMS minimalné
na 2 mésice a po navratu opét absolvovani 8 terapeutickych skupin
dle pravidel
2. stupen — 1. pozit. Toxi, Alko test — vystraha + pohovor s lékafem, pfesun do
1. stupné, navrat po 2 negativnich toxikologiich, terapie v Adiktologické
ambulanci nebo v AT ambulanci
2. pozit. Toxi, Alko test — pfesun do nizkoprahového CMS L
minimalné na 2 mésice a po ndvratu absolvovani 8 terapeutickych
skupin (individ. Pohovory) dle pravidel
3. stupen — 1. pozit. Toxi + alko test — pfesun do 2. stupné, ndvrat po 2
negativnich toxikologiich, alkotestu, terapie v Adiktologické ambulanci nebo v
AT a pohovoru s 1ékafem, dochazka 2x tydné minimalné 2 mésice
2. pozit. Toxi + alko test - pfestup do CMS I. minimalné na 2 mésice,
po navratu absolvovani 8 terapeutickych skupin (individ. Pohovort),
dochazka dle pravidel

Pozitivita se rusi za 12 mésicti od prvniho pozitivniho toxikologického vySetfeni nebo po
prestupu.

Po opakovaném prestupu do CMS I za pozitivni toxi nebo alkotestu bude doba dochazky
V CMS I minimalné 6 mésici.

Diivody k okamzZitému vylouceni
e Agresivni chovani fyzické i slovni, nebo jeho hrozba vii¢i pracovnikiim CMS nebo
ostatnim klientdm programu
* Nezakonna manipulace se substitucni latkou (pfedevsim jeji poskytnuti jiné osobé
nebo prodej)

Podminky pri prekladu z CMS 11 do CMS L.

* Preklad za pozitivni toxi nejméné na 2 mésice, za podvody s mo¢i na 6 mésic, pii
opakovanych pozitivnich toxi také na 6 mésicii

¢ 14 dni denni dochazka

* Po 2 negativnich toxi dochazka 4x tydné

* Po navratu do CMS II. absolvovat 8 skupin, maximdalné do 3 mésici od pfekladu
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DRO~ II"'I

nikdy neni pozdé

Podminky pfi prestupu do CMS II1.

* Dlouhodoby klient CMS II — minimalné 5 let
¢ Dlouhodobé negativni toxikologické vySetfeni v CMS II. — minimdlné 3 roky
* Pracovni smlouva, Zivnostensky list, matefska dovolena nebo ID + prace

Pravidla dochazky pro socialni pohovory

* 2x za rok socialni pohovor, klienti, ktefi maji v péci déti a téhotné Zeny maji
kontrolni socialni pohovory Castéji

* Vidy je socialni pohovor povinny pfi nastupu a prestupu do jiného programu CMS

* Pokud se opakované a bez omluvy klient nedostavi na socidlni pohovor (pfi vstupu do
programu, pii pfestupu do CMS II. a obrdcené, pii kontrolnim 1x za pil roku) nebude
brén zfetel na pripadné mimofadné vydeje. V krajnim pfipadé muze byt i vyloucen na
1 mésic z programu

* Klient ma moznost se objednat na mimotadny soc. pohovor kdykoliv dle potieby,
objednat se miZe u sester v CMS

* Doprovod na tifad je moZny po dohodé — individudlné

Za terapeuticky tym:
MUDTr. Jifi Presl, MUDr. Zdenék Vesely — vedouci lékaf
V Praze dne 23.9.2021
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