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PRILOHY

Uvod

" Neni vétsi chyby, neZ prestat zkouset."

Johann Wolfgang Goethe



Podivame-li se kolem sebe, vidime, Zze jsme drogami rGzné¢ho druhu obklopeni
doslova na kazdém kroku. PfedevSim v nasi spolecnosti vysoce tolerovanym alkoholem,
ale 1 tabakem, kavou apod. Tolerance spoleCnosti v téchto oblastech je neuvéfitelné
vysokd a drogy vySe zminéného typu jsou nejen zakonem povoleny, ale i nabizeny ke
konzumaci a poziti prakticky kdekoliv.

Obecné je velmi snadné spadnout do zavislosti na ¢emkoliv, ale dostat se z ni bez
pomoci dokaze sam jen malokdo. Nastésti dnes v nasi republice existuje Siroka nabidka
sluzeb zabyvajicich se 1écbou drogove zavislych (klientit). Nicméné i ti klienti, jez se
rozhodnou abstinovat a tadné¢ absolvuji  stfednédobou ¢i  dlouhodobou
protitoxikomanickou residen¢ni 1écbu v terapeutické komunité, psychiatrické 1é¢ebné ¢i
jiném zafizeni, nemaji jest¢ zdaleka vyhrano. Obdobi po 1€cbé je pro né velice narocné,
protoze Casto nemaji zadné vzdelani ani pracovni zkuSenosti, nemaji se kam vratit a
Casto jsou také konfrontovani s tim, Ze jejich plany a predstavy vytvaiené béhem
pobytu v 1éCeni jsou nerealné a na jejich naplnéni potiebuji dostatek ¢asu a trpélivosti.
A pravé z téchto divodu klienti po ukonceni 1écby a v pocatcich abstinence potiebuji
intenzivni podporu a pomoc pii budovani nového Zivota, kterou jim miZze nabidnout
pravé dolécovaci program. Pokud jim béhem tohoto obdobi neni poskytnuta odborna
péce, velmi Casto hrozi opétovny navrat ke starym navyklim a zneuZzivani drog.

V dnesni dob¢ jiz neni pochyb, Ze néslednd péce (doléCovani) drogoveé zavislych je
nezbytnou soucasti systému 1é¢by, a udrzeni pozitivnich zmén v ni dosazenych je bez

ni tezko udrzitelné (vcetné abstinence).

Téma nasledné péce o drogoveé zavislé jsem si vybrala pro svou diplomovou praci
hned ze dvou divodl. Zaprvé jsem toho ndzoru, ze vétSina lidi véetné velké ¢asti téch,
ktefi pracuji v rtiznych socidlnich oblastech nemaji ponéti o tom, ze existuje néjaké
doléCovani, piip. jak vypada, jaké sluzby nabizi apod. Rada bych tak svou praci
poskytla uceleny pohled na tento typ sluzby a poukézala také na jeji nezbytnost a
dalezitost v systému lécby drogoveé zavislych. Druhym divodem je skuteCnost, ze jiz
1,5 roku pracuji jako socialni pracovnice v Dolécovacim centru SANANIM v Praze a
zajima mé nakolik je program (sluzby) naSeho centra efektivni resp. jak jsou klienti

uspésni ve své resocializaci.



Ve své diplomové praci se zabyvam otazkami tykajicich se drog a drogovych
zavislosti — tedy konkrétné zakladnimi pojmy, historii 1écby, systémem 1écby. Dale zde
popisuji Dolécovaci centrum SANANIM - jeho principy, pravidla, typy programii,
systém sluzeb apod. V praktické casti provadim vyzkum, kterym zjistuji efektivitu
vybranych sluzeb programu chranéného bydleni DC SANANIM za rok 2006, dale
zkoumam, jak klienti vybrané sluzby hodnotili, s ¢im nebyli spokojeni apod. Vyzkum
provadim pro potieby Dolécovaciho centra SANANIM a rada bych jim pomohla

vylepsit program tohoto centra.

1. Drogy a drogova problematika

1.1. Zakladni pojmy

Drogy (omamné a psychotropni latky)
Obecna definice toho, co jsou omamné a psychotropni latky je upravena v § 2 pism.

a) zédkona o navykovych latkach. Podle tohoto ustanoveni jsou to “takové latky, u
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kterych vznikd nebezpeci chorobného ndvyku nebo psychickych zmén nebezpecnych
pro spolec¢nost nebo pro toho, kdo je opakovane bez odborného dohledu uziva”. (Zakon
¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a zméné nékterych dalSich zakonl). Mezi
omamné latky patii podle citovaného zakona a imluv OSN napftiklad heroin, kokain,

opium nebo morfin; mezi psychotropni latky pak naptiklad efedrin nebo amfetamin.

Drogova zavislost, syndrom zavislosti
“Zavislost (dependence) a syndrom zavislosti je definovan v ICD-10 jako soubor
behaviordlnich, kognitivnich, a fyziologickych fenomént, ktery se vyviji po
opakovaném uziti latky a ktery typicky zahrnuje nasledujici projevy:
- silné ptani uzit drogu, nutkava potieba
- porusené ovladani pii jejim uzivani, ztrata volni kontroly
- pretrvavajici uzivani i pres skodlivé nasledky, neschopnost odpoutat se navzdory
télesnym 1 duSevnim komplikacim
- priorizace drogy pfed vSemi ostatnimi aktivitami a z4dvazky, pievazujici orientace
na Zivotni styl s drogou, jeji shanéni a zotavovani se z jejiho ucinku
- zvySend/snizena tolerance
- odvykaci stav pfi nedostatku ¢i vysazeni drogy
Pro diagnozu zavislosti je zapotiebi pfitomnosti minimalné tfi z uvedenych kritérii.
Syndrom zavislosti mlze byt: pro specifickou latku, pro tiidu latek nebo pro Sirsi
spektrum farmakologicky odlisSnych psychoaktivnich substanci.” (Kalina a kolektiv,

2001, s.117)

Abstinence

“Jednani, které vede ke zdrzeni se uzivani alkoholu nebo jiné drogy z duavodi
zdravotnich, osobnich, socidlnich, ndbozenskych, moralnich, pravnich ¢i jinych.
Kdokoliv v soucasné dob¢ abstinuje, mize byt nazyvan “abstinent”. (Kalina a kolektiv,
2001, s.11)
Dolécovani (aftercare)

“UZz8i pojeti doléCovani se tyka predevSim podpory a udrzeni abstinence po 1éCbe.
V sir$im pojeti, vychdzejicim z bio-psychosocialniho modelu, 1ze dolé¢ovani definovat
jako soubor vSech sluzeb, které nasleduji po ukonceni zékladniho 1é¢ebného programu
(psychiatricka 1écebna, terapeutickd komunita, atd.) a které ve svém souhrnu pomahaji

vytvaret podminky pro abstinenci klienta v zivoté po 1é¢bé. Cilem je v tomto ptipade
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socidlni integrace klienta do podminek normdlniho zivota. Takto pojatd definice
zahrnuje celé spektrum intervenci, které jsou nezbytné ke zddrnému dokonceni procesu
uzdravy ze zavislosti na navykovych latkach, coz je zejména: prevence relapsu,
podptirnd skupinova terapie, individudlni terapie i poradenstvi, volnoCasové aktivity,
socialni prace, pracovni poradenstvi, chranéné bydleni, chranénd pracovni mista a
rekvalifikace, prace s rodinnymi piislusniky, zdravotni péce (pfedevSim se zaméfenim
na somatické dusledky uzivani drog). Intenzivni doléCovaci program s komplexnim
obsahem trva obvykle 6-12 mésict a jeho absolvovani vyrazné zvysuje efektivitu 1€cby
a zkracuje dobu, po kterou je potiebné poskytovani nasledné péce.” (Kalina a kolektiv,

2001, s. 32)

Relaps

“Navrat k piti nebo uzivani jinych drog po obdobi abstinence, ¢asto doprovazeny
navratem pfiznakll zavislosti. Rychlost, se kterou se pfiznaky zavislosti vrati, se
povazuje za klicovy indikator posuzovani stupné zavislosti. Relaps byva doprovazen
souborem pfiznaki oznaCovanych jako “syndrom poruseni abstinence” (deprese,
rezignace, pocity viny, hnév), které prohloubi a upevni obnovené uzivani drogy a

mohou vést k dalsSimu kolu drogov¢ kariéry.” (Kalina a kolektiv, 2001, s. 91-92)

2. Historie 1é¢by zavislosti v CR

2.1 Historie lécby

Specializovand péce o uzivatele ndvykovych latek ma u nas relativné dlouhou

tradici. Podrobné€ pojednava o historii 1é€by zavislosti Jaroslav Skala:
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1) 1909 — byla ztizena protialkoholni 1é¢ebna ve Velkych Kuncicich na Moravé. Hostila
od pocatku své ¢innosti jak havite, ktefi se 1¢é¢ili na Bratrskou pokladnu, ale také o ni
projevovala zajem arcibiskupska diecéze, kterda se posilala své knéze (zanikla v roce
1914).

2) 1910 — byla zfizena protialkoholni poradna v Brn€ (zanikla v roce 1915, obnovena
1931), dalsi poradny vznikaly v Praze ve VrSovicich (1928) a v Nuslich.

3) 1923 — byl pfijat protialkoholni zakon: tykal se licence na prodej alkoholickych
napoji a zakazu jejich podavani mladistvim a podnapilym.

4) 1924 — protialkoholni l1é¢ebna v Tuchlové, ktera byla ziizena Ceskoslovenskym
abstinen¢nim svazem (30 luzek do roku 1939).

5) 1925 — byla pouzita averzivni 1écba — navozuje odpor k poziti alkoholu na zaklade
podminéného reflexu, kdy chut’, viin€é nebo jen pfedstava alkoholu vzbuzuje negativni
somatickou reakci, napiiklad zvraceni (ambulantné Svitek na Slovensku).

6) 1947 — zavedena averzivni l1écba emetimem — latka vyvolavajici zvraceni (J. Skala a
L. Landa).

7) 1948 — zalozen v Praze socioterapeuticky klub KLUS — klub usilujici o stfizlivost.

8) 1948 — byl pfijat zdkon o potirani alkoholismu (€. 87/1948 Sb.) s moznosti povinného
lé¢eni natizeného okresnimi ndrodnimi vybory tzv. nedobrovolné 1é€eni.

9) 1948 — bylo zalozeno prvni specializované liazkové oddéleni pro studium a 1écbu
alkoholismu pii psychiatrické klinice 1€karské fakulty UK — Apolinaf (v zafi roku 1948
20 lizek, od roku 1952 50 luzek).

10) 1949 — pouzit disulfiram (antabus) na psychiatrické klinice v Plzni (E. Vencovsky,
J. Rubes). Antabus zasahuje pii odbourdvani ethylalkoholu v jatrech.

11) 1950 — statni antabusova akce (Hejlova, Rubes).

12) 1950 — zavedeni ochranné protialkoholni 1é¢by (trestni zékon €. 70/50 Sb.)

13) 1951 — v kvétnu zahdjeni Cinnosti zachytné stanice jako zdravotnického zafizeni
v ramci Apolinafe. Piivodni nocni ambulance pro intoxikované osoby dosahla 22 1tzek
jako stanice s nepietrzitym provozem. Jednim z nejdilezitéjSich bodl programu se stala
prisluzba tustavné léCenych pacienti Apolinafe. Jednalo se o Zzivé uceni, které
umociiovalo motivaci k 1é¢bé.

14) 1956 — zaclenéni protialkoholnich poraden do psychiatrickych poliklinik.

15) 1956 — byla ztizena sekce pro studium alkoholismu pii Psychiatrické spole¢nosti.

CLS J. E. Purkyng. O deset let pozd&ji byla rosifena a doplnéna o jiné toxikomanie a od
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roku 1992 pokracuje jiz jako samostatnd Spolecnost pro navykové nemoci
v pravidelnych mési¢nich schlizich i kazdoroénich konferencich.

16) 1957 — se konala prvni schiize Ustiedniho protialkoholniho sboru pii Ministerstvu
zdravotnictvi.

17) 1962 — byl ptijat zakon o boji proti alkoholismu (120/1962 Sb.).

18) 1966 — se konal desetidenni evropsky semindf pro prevenci a terapii alkoholismu
v Praze.

19) 1967 — zfizeno stredisko pro déti, mladez a rodinu pii protialkoholnim oddéleni
psychiatrické kliniky v Praze (“Jungmanik”™).

20) 1969 — L. Kubicka vedl vyzkum efektivity apolinaiské ustavni 1éCby.

21) 1970 — byla zavedena ochranna ambulantni protialkoholni 1é¢ba (novelizace
trestniho zakona).

22) 1971 — v fijnu zahdjeni ¢innosti Stediska drogovych zavislosti pii protialkoholnim
oddéleni psychiatrické kliniky v Praze.

23) 1973 — zahdajeni Cinnosti Stfediska protialkoholni ochranné 1écby (SPOL), v rdmci
napravnych zafizeni Ministerstva spravedlnosti (po roce 1989 zrusena).

24) 1974 - spoluprace hudebniho souboru Linha Singers s J. Skdlou v preventivné
zaméefeném programu.

25) 1980 - vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi o nastavbovych specializacich
v psychiatrii zahrnujici specializaci v 1é¢eni alkoholismu a jinych toxikomanii. (Skala,

2003)

V roce 1982 bylo v tehdejsim Ceskoslovensku kolem 230 AT ordinaci (jejich pocet
klesl v listopadu asi o jednu ¢tvrtinu). Pro prvni polovinu 90. let bylo typické postupné
rozSifovani systému péce a to predevSim v zavislosti na redlnych potiebach rtznych
cilovych populaci i s ohledem na vyzkum efektivity 1é¢by drogovych zavislosti, rozvoj
lécebnych metod a terapeutickych modalit v zahranic¢i a jejich postupné zavadéni do
CR. Postupné dochézi k zakladani riznych zafizeni: nizkoprahovych zafizeni, prvni
terénni programy, programy minimalizace Skod, doléCovaci programy budované na
teoretickém zazemi kongnitivné-behaviordlni teorie i prvni terapeutické komunity.
Druhd polovina devadesatych let pak byla spiSe ve znameni postupné profilace
jednotlivych statnich i nestatnich zafizeni zabyvajicich se 1écebnou péci 1 profilaci celé
sit¢ 1écebné péce, vcetné jejiho dalSiho roSifovani a pfedevsim pak klinickou aplikaci
modernich ~ poznatkiih ~ v oblasti  neurobiologického  vyzkumu, dopiujici
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farmakoterapeutické postupy metadonové substituce u zavislych na opidtech a
disulfiramové 1écby u zavislych na alkoholu. (Bém, 2003)

Mezi viibec prvni specializované organizace u nas zabyvajici se 1écbou zavislosti
jsou nadace Drop-in a ob¢anské sdruzeni SANANIM.

Nadace Drop-In vznikla v roce 1991 (zakladatel¢ J. Presl a I. Douda) — a v dubnu
1992 dochazi k otevieni prvniho nestatniho zdravotnického zafizeni pro potieby
uzivateli drog a jejich rodin.'. Paralelné byla zaloZeno vroce 1990 také ob&anské
sdruzeni SANANIM, které¢ vroce 1991 otevira Terapeutickou komunitu Némcice
ur¢enou pro dlouhodobou 1écbu a resocializaci osob zavislych na nealkoholovych
drogich jako prvni zafizeni tohoto typu v CR. Vroce 1996 zahajuje ¢&innost
Dolécovaciho centra s chranénym bydlenim, zaméfenou na naslednou péci, resocializaci

a prevenci relapsu (selhani).”

3. SloZky systému péce v CR

Stavajici systém péce o drogove zavislé zahrnuje tyto slozky:
- Terénni programy

- Nizkoprahova kontaktni centra

1 Drop-In [online].[cit. 2007-06-27]. Dostupny z WWW: <http://www.dropin.cz/dropin.shtml>.
2 Obcanské sdruzeni SANANIM [online]. 2004-2006 [cit. 2007-06-27]. Dostupny z WWW:
<http://sananim.cz/history.php>.
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- Lékatskd ambulantni péce o zavislé

- Denni stacionare

- Detoxifikac¢ni jednotky

- Stfednédoba tstavni 1écba

- Rezidentni 1écba v terapeutickych komunitach
- Nasledna péce, dolécovaci programy

- Programy metadonové¢ a jiné substituce

3.1 Terénni programy

Terénni prace (streetwork) je specifickd forma socidlni sluzby, poskytovana ptimo
na ulici. Vétsina jinych zptisobil intervence je institucionalizovana a spoléha na to, Ze
jednotlivei sami vyhledaji pomoc. Prace v terénu spocivad ve vyhledavani kontaktd
s cilovymi skupinami populace mimo rdmec nckteré instituce. Necekd na to, az
jednotlivec sam za¢ne hledat pomoc, protoze ma problémy s drogami, ale sama
vyhleddva jednotlivce, aby jim pifimo v komunité poskytla informace a sluzby.
(Rhodes, 1999)

Teoreticka vychodiska

Terénni prace vychazi ze dvou pfistupii: public health a harm reduction
a) public health

Piistup ochrany vetejného zdravi vychazi z epidemiologie, sociologie a vefejné
politiky. Nezajima se o individualniho klienta, ale ochranu populace, ptfedevsim pred
pienosem zavaznych infek¢énich chorob (AIDS, hepatitidy B a C). Od tohoto pfistupu se
odvinuly metodické postupy jako vymeéna jehel a stiikacek, distribuce kondomu a
edukacnich materidli, ockovani proti hepatitiddm atd. Dominance pfistupu “public
health” miize vést kzanedbani individudlnich potieb problémového uzivatele,
k rezignaci. (Rhodes, 1999)
b) harm reduction

Na rozdil od vySe uvedeného ptistupu “public health” je “harm reduction” (dale jen
HR) pftistupem pifedev§im individudlnim, zaméfenym na individudlni potfeby a
perspektivy klienta. Pfistup minimalizace poskozeni si neklade za cil abstinenci klienta
od drog — tuto perspektivu vSak nevylucuje. Akceptuje, ze klient v dané¢ dob¢ uziva

drogy a nechce nebo nemize prestat a snazi se zachovat klienta pfi Zivoté a maximalné
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mozném zdravi v bio-psycho-socidlnim smyslu. PoSkozeni, kterd se snazime

minimalizovat, omezit ¢i zmirnit jejich riziko nebo jim zcela piedejit jsou nasledujici:

zivot a zdravi ohrozujici infekce, které se Sifi sdilenim injek¢éniho materidlu a

nechranénym pohlavnim stykem (AIDS, hepatitidy),

dalsi télesné komplikace (napf. abscesy, zanéty atd.),

predavkovani,

socialni debakl a ztrata lidské diistojnosti.
Poradenstvi v ramci HR nezbytné zahrnuje i rady, nadvody, jak drogu aplikovat, jak

pouzivat a dezinfikovat nacini a podobné Cisté technické informace. (Kalina, 2003)

Podle Rhodese (1999) jsou hlavni diivody pro terénni praci nasledujici:
- cilové skupiny populace se nedaii u€inné oslovit existujicimi zptisoby intervence,
- existujici metody intervence neposkytuji takové sluzby, jez cilové skupiny populace

potiebuyji.

Cilova populace terénnich programu
Terénni programy stoji na pomyslném pocatku v systému péce o uZzivatele drog.
Casto jsou viibec prvni sluzbou, se kterou se uzivatel setkava. Cilovou populaci
terennich programi je klientela obtizn¢ dosazitelna (tzv. skryta populace), s minimalni
motivaci sluzbu vyhledat a feSit Casto zavazné problémy zdravotni, socialni,
psychologické nebo pravni povahy.
Na drogové scéné do klientely (tzv. skryté populace) patfi:
- “deti ulice”, jez nachézeji prechodny azyl na drogovych bytech (mohou byt ve fazi
experimentu, pravidelného uzivani nebo zavislosti),
- “experimentatofi”, tj. vétSinou mladi lidé, v pocatecnich stadiich drogovych
experimentd,
- pravidelni uzivatelé drog, jejichz zdravotni ¢i socialni situace jesté neni debaklova a
ktefi nejsou tudiz motivovani ke kontaktu s poméhajici instituci,
- problémovi uzivatelé¢ drog v rozvinutém stupni zavislosti, ktefi maji sice n¢kdy
zajem o pomahajici aktivity, ale nejsou Casto schopni je vyhledat a vyuzit. (Hrdina,

KorciSova, 2003)

Cile terénnich programu
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Cilem terénnich programti je kontaktovat skrytou populaci a piasobit na ni.

24

chovani, které¢ vede k minimalizaci zdravotnich a socialnich rizik. Terénni programy si

tedy kladou za cil minimalizovat negativni disledky uzivani drog nejen pro samotné

uzivatele, ale i pro spole¢nost:

snizit vyskyt hepatitidy B a C,

udrzet nizky vyskyt HIV/AIDS pozitivity,

snizit pocet umrti v disledku preddvkovani,

pfedchazet kriminalité,

motivovat uzivatele drog ke zméné zivotniho stylu smérem k abstinenci,

motivovat klienty k vyméné pouzitého injekéniho materidlu a jeho bezpecné
likvidaci,

udrZzovat nejvice exponovand mista na oteviené drogové scéné v Cistoté (sbér
odhozenych pouzitych jehel a jejich bezpec¢na likvidace),

navazovat divéru a motivovat klienty ke kontaktu se sluzbami pro uzivatele drog.

(Hrdina, Korcisova, 2003)

SloZzky terénniho programu

Navazéani kontaktu by bylo velmi obtizné, kdyby terénni pracovnici neméli

uzivatelim co nabidnout. Mezi tzv. slozky terénniho programu patii:

1) vyména injekéniho materidlu — terénni programy se neomezuji pouze na vyménu
stiikacek, ale poskytuji klientim 1 dal$i material napt. sterilni vodu do injekei,
kyselinu askorbovou, kondomy, aluminiové fblie, naplasti, filtry, soucasti
vymeény je také motivace klientii k bezpecné likvidaci pouzitého materialu.

2) informace — terénni programy se zaméfuji také na poskytovani informaci o
ucinku drog, o jejich plisobeni, disledcich, rizicich aplikace, abusu a zavislosti,
navycich, bezpe¢ném sexu, prenosnych nemocich atd.

3) socialni a zdravotni poradenstvi — tato slozka je velice dulezita pfi intervencich
zamétenych na stabilizaci zivotniho stylu klientd. Klienti se potykaji se spoustou
socidlné-pravnich problémt. Velmi Casto se lze setkat s tim, ze nemaji obCansky
prukaz, hledaji ubytovani, volnd pracovni mista, neplati zdravotni pojiSténi,

potfebuji pomoc v oblasti trestné pravni atd. Naprosta vétSina klientil
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pohybujicich se na ulici ma rtizné zdravotni problémy, napiiklad poskozené zily,
abscesy, hepatitidy atd.

4) poradenstvi a krizova intervence — v ramci terénni prace probihd poradenstvi a
krizovéa intervence, zaméfené na zvladani aktualnich problémul, na motivaci
k navazani kontaktu se zdravotnickymi a sociadlnimi zafizenimi. Dalsi soucasti
poradenstvi je doporucovani klienta do 1é¢ebnych a socidlnich zatizeni. (Hrdina,

Kor¢iSova, 2003)

3.2 Nizkoprahova kontaktni centra

Kontaktni centra jsou urcena k v€asné krizové intervenci, poradenstvi, socialni a
zdravotni pomoci osobam s nizkou motivaci k [é€bé. Podobné jako u terénni prace

abstinence neni podminkou spolupréce klienta se zafizenim. (Libra, 2003).

Vychodiska, cile programu kontaktniho centra

Mezi zékladni principy prace kontaktniho centra patfi individudlni pfistup ke
klientovi, dale pak respektovani klientova rozhodnuti. Nizkoprahovy piistup usiluje o
maximalni moznou dostupnost sluzeb v prostoru a ¢ase, klienti mohou zistat béhem
kontaktu v anonymit¢.

Mezi zakladni cile kontaktniho centra patfi: navazani prvniho kontaktu s klientem a
vytvofeni vzajemné divery mezi nim a instituci a nasledné udrzeni kontaktu;
poskytovani informaci klientim o jejich stavu, rizicich spojenych s uzivanim drog a
zpusobech, jak jim piedchéazet; motivace klienta ke zméné jeho chovéani a nasledné
k abstinenci; ptiprava klienti na spolupraci s institucemi léebné péce; snaha o
minimalizaci neuspé$nych a nedokoncenych léebnych pobyti atd. (Vyrocni zprava
0.s. SANANIM, 2005)

Cilova skupina programu kontaktnich center

Zakladni cilovou skupinou programu kontaktnich center jsou zavisli a problémovi
uzivatelé tvrdych drog, pfedevsim s vysoce rizikovym “scénafem”. Cilova skupina se
dale déli na podskupiny: etnické minority, Zeny-muzi, klienti v konfliktu se zdkonem,
vikendovi uzivatelé syntetickych drog — pro tyto podskupiny je tieba specifikovat

programy. (Libra, 2003).

18



Poskytované sluzby

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Obecné se do spektra sluzeb kontaktnich center zahrnuje:

kontaktni prace — je realizovand v kontaktni mistnosti, ktera svym netradicné
feSenym interiérem nabourdva vzité piedstavy o charakteru zdravotnické instituce.
Do kontaktni prace patii navazani kontaktu s klientem, vytvofeni vzajemné divery,
zjisténi zékladnich problému a potieb.

vyménny program — vymeéna injekcnich stiikacek, distribuce desinfekénich a
dalSich pomocnych prostiedkii a zdravotnického materidlu.

zakladni zdravotni péfe — zakladni zdravotni péce, zajiSténi testovani na HIV a
hepatitidy.

zékladni poradenstvi — zaméfuje se predevSim na diiraz na zmeénu rizikovych
vzorci chovani klientll. Tyka se to zdravotniho stavu klienta, socidlni a zdravotnich
rizik spojenych suZzivdnim drog, minimalizace téchto rizik, dale informaci o
moznostech 1é¢by, o 1é€ebnych a jinych zatizenich, zprostiedkovani 1écby.

dalsi kratkodobé intervence — krizovd intervence, kratkodobd préace s rodici,
partnerem nebo rodinou klienta.

strukturované poradenstvi a motivacni trénink — pomaha klientim ziskat, udrzet a
posilit motivaci k dalSimu postupu v 1é€bé — smérem k abstinenci.

socialni prace — pomoc pii hledani bydleni, zaméstnani, dale vyfizovani dokladd,
socialni asistence pii kontaktu s rodinou, ufady, soudy, policii, proba¢ni sluzbou
atd.

dopliikové sluzby — potravinovy servis (polévka, pecivo, ¢aj apod.), vitaminovy

servis, hygienicky servis (sprchovani, prani pradla). (Libra, 2003)

3.3 Lékariska ambulantni péce o zavislé

Ambulantni 1écba probihd v rlznych zafizenich, nékterd slouzi i zavislym na

alkoholu (ordinace AT), jind jsou uzce specializované na nealkoholové drogy. Vyhodou

ambulantni 1éCby je to, Ze nevyzaduje pracovni neschopnost a clovek tedy mize chodit

dal do prace nebo do Skoly. Vétsina poraden ma ordinacni hodiny piizptsobeny tak, aby

je lidé mohli navstévovat také po pracovni dob¢. Nékteré poradny poskytuji 1 anonymni

poradenstvi. Ambulantni 1écba je velmi praktickd, ma vSak urcitd omezeni. Jestlize se
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drogy nékomu vymkly z rukou takovym zplisobem, Ze i pfes upifimnou snahu 1écit se
ambulantn¢ se stav nelepsi, mél by uvazovat o tstavni 1é€bé nebo o rezidencni 1ébé

v terapeutické komunité. (NesSpor, Miillerova, 2004)

Cilova populace

Do cilové populace spadaji vSechny potiebné osoby bez omezeni veéku, pohlavi,
vzdélani nebo zameéstndni. Pfistup do ordinace AT maji nejen zavisli, ale 1
experimentatoti, vikendovi uzivatelé bez zavislosti a problémovi uzivatelé. Nezalezi na
tom, zda se jednd o clov€ka motivovaného k abstinenci ani pfinucené¢ho rodici ¢i
manzelkou k navstéve ordinace AT. Mezi klienty patii také pacienti, kterym byla 1é¢ba
uloZzena soudem jako ochranna protitoxikomanicka 1éc¢ba, nebo 1écba alternativni
ukladand misto trestu. Dal§imi navstévniky ordinace AT jsou rodiCe, ptibuzni,
partnefi, spoluzaci, pratelé — vSichni, co jsou ve styku s clovékem, ktery ma problémy

s uzivani navykové latky. (Hampl, 2003)

Cinnost ordinaci AT

Rozsah ¢innosti ordinaci AT je velice Siroky, patti do né;j:

1) prevence — primarni (na pozadani), sekundarni (prevence vzniku zavislosti),
tercidlni (prevence relapsu a recidivy),

2) diagnostika — anamnéza objektivni a subjektivni, klinické vySetfeni
psychiatrické, interni, neurologické, dale laboratorni (biochemie, KO, Toxiko) a
dopliikové vysetieni (sono, EKG, EEG, RTG),

3) terapie — psychoterapie (individudlni, rodinna, partnerskd, skupinova),
farmakoterapie (syndromu odnéti, detoxifikace, substitucni 1écba, lécba
psychickych a somatickych komplikaci), hospitalizace na specialnich lizkach

(PL, TK), zapojeni do socioterapeutickych klubli a samospravnych organizaci

AA (AT),

4) rehabilitace — navrat psychickych a somatickych schopnosti pacienta, zlepSovani
kondice,

5) resocializace — znovuzafazeni do spolecnosti, Skoly, prace, rodiny,

zprostfedkovani pobytu v terapeutickych komunitach,
6) spoluprace konziliarni — lizkova zatizeni (ARO, JIP, interna, chirurgie,
neurologie), ambulantni zatizeni (obvodni I¢kafi, privatni psychiatii), ostatni

zdravotnicka zatfizeni (Iékarny, laboratote),
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7) spoluprace konzultativni — nezdravotnickd zafizeni sociadlniho charakteru a
instituce (kuratoti, OSPOD, azylové domy, zaméstnavatelé, urady prace,
chranéna pracovisté), soudy, probacni a mediacni sluzba (ochranné a alternativni
1écby),

(Hampl, 2003)

3.4 Denni stacionare

Denni stacionaf (denni centrum) je typickym zafizenim “na polovi¢ni ceste” mezi
béznou ambulantni péci a péc¢i Gstavni, mezi domovem a instituci. Poskytuje denni péci
zdravotni, psychoterapeutickou, socialni, vychovnou, rehabilita¢ni apod., tj. péci pies
den, neltizkovou, obvykle jen v pracovni dny. Ma vyznam tam, kde ¢lovek s riznymi
zdravotnimi ¢i socidlnimi problémy ma kde bydlet, ale nemtlize byt nebo nemél by byt
sam doma nebo je pro n¢j nedostatetna ambulantni péce, a piitom nepotiebuje nezbytné

pobyt v nemocnici ¢i jiné lizkové instituci. (Kalina, 2003)

Cilova skupina programu denniho stacionare

Cilovou skupinou mohou byt zavisli na alkoholu, opioidech (nej¢astéji heroinu) a na
stimulacnich drogach, pfipadné polymorfni uzivatelé¢. Programy mohou nabizet sluzby
pro kratkodobé abstinujici klienty nebo pro ty, ktefi stale drogy uzivaji, ale chtéji se
jich zbavit. Existuji i programy intenzivni denni péce pro klienty v udrzovaci
substitucni 1écbé metadonem. VéEtSinou je specifikovan minimalni vék (zpravidla 17
let), horni hranice nebyva stanovena.

Ne kazdy zavisly na alkoholu nebo nelegélnich drogach je vhodny pro denni
program. Klieti majici zdjem o 1éCbu v dennim stacionafi by meéli spliiovat urcita
vybérova kritéria:

1) zajisténé bydleni, moznost a schopnost dojizdét z mista bydlist€ do denniho
stacionare,

2) odvykaci ptiznaky pii vstupu do denniho programu pfitomné jen v nikoliv
zavazném stupni,

3) psychické a somatické komplikace jen ve stupni nevyzadujicim odbornou
nemocni¢ni péci,

4) zékladni akceptovani programu a motivace k pravidelné Gcasti,
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5) niz8i potencial pro relaps, schopnost s podporou a sledovanim upustit od uzivani
drog,

6) neskodici socidlni okoli a zakladni podpora v nedrogovém prostiedi (napi. bydleni
v drogovém byté nejsou pro UspéSné absolvovani denniho programu piiznivé).

(Kalina, 2003)

Zakladni napli programu
Naplin dennich programu se velice lisi, odviji se od potieb jednotlivych klientt,

zavisi také na typu intervence a filosofii zafizeni. Do zékladni napln€ programu patfi:

1) Komunitni setkdni — v dennim stacionafi je dobré aplikovat principy terapeutické
komunity v¢éetné dennich komunitnich setkani, ktera tvoii dilezity pilit programu.
Na komunitnim setkani se te$i dilezité problémy lécby, pravidel a konfrontace
s nimi, probihd hodnoceni toho, jak klienti stravili pfedchozi den v dobé mimo
program a planovani dne nasledujiciho.

2) Skupinova terapie — vyuziva prevazné psychodynamické a kognitivné behavioralni
piistupy. Dle erudice terapeuti a filosofie zafizeni se n¢kdy odd¢€luji skupiny
zivotopisné, tématické a interakeni, jindy nikoliv, vzdy se vSak ve skupinovych
setkanich prolinaji riizné hlediska: hledisko individualniho piib¢hu (“tam a tehdy”),
aktudlni situace klienta mimo 1écbu (“tam a ted™), vztahy, postoje, udélosti ve
skupiné (“tady a ted™), reflexe a propracovani perspektiv (“tam a potom™), témata
vyznamna pro skupinu: chuté, relapsy, partnerské vztahy, rodice-souziti, konflikty,
zodpovédnost za vlastni Zivot.

3) Individudlni terapie a poradenstvi — kazdému klientovi je ptidélen na zacatku 1écby
garant — klicovy pracovnik, jehoz role jako pruvodce 1é¢bou mé v dennim stacionafi
mimotadny vyznam. Garant povzbuzuje klienta, aby dilezitd témata prenesl do
skupiny a ma sdilet dilezité informace o klientovi s tymem.

4) Socialni prace — zaméfuje se na stabilizaci klienta po socidlni strdnce. Zahrnuje
napt. podporu a pomoc v ieSeni problémi bydleni, ziskani dokladl, financni
zajisténi, splaceni dluht atd.

5) Pracovni terapie a ¢innost ve prospéch programu — podil na uklidu a provozu
zafizeni, spole¢né vareni obéda, nakupy apod.

6) Klubové a volnocasové aktivity (kultura, sport, atd.).

(Kalina, 2003)
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Lécba v dennim stacionafi neni plnohodnotnou alternativou rezidenéni 1é¢by pro
vSechny typy klientii. Klienti s dlouhodobou a tézkou drogovou kariérou, klienti, jez se
potiebuji dostat ze svého prostiedi, z tlaku okoli a dostupnosti drog, klienti znacné
nezrali a nemotivovani se obvykle v denni 1é¢bé neudrzi a neobejdou se bez 1écby
ustavni. U tady klientl se vSak denni program ucinné dopliuje s kratkodobou nebo
sttednédobou ustavni 1é€bou (mlze na ni navazovat, piedchazet ji nebo oboji). (Kalina,

2003)

3.5 Detoxifikacni jednotky

Detoxifika¢ni jednotky jsou urCeny ke zvladani odvykacich stavli a intoxikaci
navykovou latkou, které nevyzaduji intenzivni péci v jiném zatizeni (napf. na JIP nebo
ARO). Jsou urCeny predevS§im tém klientim, u nichz by nebyla bezpecnd ani

detoxifikace v domacim prostiedi. (Nespor, 2003)

Diivody detoxifikace

K divodiim pro detoxifikaci patii nasledujici okolnosti:
- nebezpecnost pacienta vici sobé nebo okoli z divoda intoxikace nebo odvykaciho
stavu,
- snaha pfipravit klienta na néjakou dalsi formu odvykaci 1é€by (napt. ustavni 1écbu,
1é¢bu v terapeutické komunit¢),
- diferencialni diagnostika. Miize se jednat o nejasny stav a je tfeba rozhodnout, zda se
jedna o intoxikaci, toxickou psychézu, ¢i jinou dusevni poruchu,
- u klienta po t€zkém urazu ¢i pro jiné komplikace tykajici se jeho télesného zdravi je
potfebna 1écba v nemocni¢nim prostiedi, coz vyzaduje zvladnuti odvykaciho stavu,
- zvlastni ditvody pro detoxifikaci (brzké uvéznéni, vycestovani zavislého jedince atd.),
- sniZeni tolerance vuci droze,
- socidlni divody. Klient nema z4jem o lécbu a abstinenci, ale je v socidlni tisni a
detoxifikaci bere jako urcitou dan za to, Ze bude mit kde bydlet a vi, ze zaroven dostane

1éky, které jeho odvykaci stav podstatné zmirni. (Nespor, 2003)

Poskytované sluzby

Do komplexni péce detoxifikacnich jednotek patii tyto sluzby:
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1) Farmakoterapie — o davkovéani a druhu 1éku rozhoduje vzdy zasadné lékar.
Pouzivaji se nejCastéji tyto strategie:
farmakologicka lécba akutni intoxikace. Nékdy neni zcela nutna, jindy je vhodné
podani antidota (protijedu), coz je mozné napi. u otravy opidty nebo
benzodiazepiny. Pii intoxikacich se Casto podava také podplirnéd medikace, ktera
zmirfiuje nékteré projevy intoxikace (napf. zrychleni tepové frekvence u otravy
pervitinem).
Fakmakologicka lécba odvykacich stavii. Z hlediska bezprosttedniho ohrozeni
tlumivych 1ékt (barbituraty ¢i benzodiazepiny). V tomto ptipadé je tfeba podavat
stejnou latku, jaka byla uzivana, ve snizujicich davkach. Odvykaci stav po heroinu
sam o sob& neohrozuje zivot, podadni vhodného Iéku vSak mulze jeho zvladnuti
podstatné usnadnit, a zvySuje tak nad¢ji, ze se detoxifikace podafi uspesné dokoncit
(nejcastéji se podava buprenorfin). Odvykaci stavy po alkoholu mizou vyvolat u
pacienta epileptické zachvaty, rozvratit mineralni a vodni hospodafstvi i jinak.
Tézké odvykaci stavy po alkoholu proto vyzaduji sledovani hladin minerald,
dopliovani tekutin (Casto formou infizi) a mirnéni neklidu a odvykaciho stavu
vhodnymi léky.
Farmakologicka lécba psychotickych stavii (toxické psychozy). Dle definice
uvedené v 10. revizi mezinarodni klasifikace nemoci se toxicka psychdza
diagnostikuje jen tehdy, jestlize piiznaky psychotického stavu po navykovych
latkdch pretrvavaji minimalné¢ 48 hodin po aplikaci. U toxickych psychéz se
podavaji antipsychotika, pacienti s toxickou psychézou ovSem byvaji CcCasto
z detoxifikacnich jednotek prekladani do jinych zatizeni.
Farmakologicka lécba télesnych komplikaci. Napt. podavani antibiotik v ptipadé
zangtlivych komplikaci.
Podpurna farmakoterapie. Sem patti podavani vitaminl, 1€ki napomadhajicich
zregenerovat jaterni tkané atd.
2) Psychoterapie. Dilezita je prace s motivaci a techniky posilovani motivace. Lze
vyuzivat i krizovou intervenci, rodinnou terapii, relaxacni techniky atd.
3) Socidlni prace. K nejcastejSim tkolim socialniho pracovnika na detoxifikacni
jednotce patii pomoc pii vybéru a zprosttedkovani dalsi 1écby, pomoc
v pracovnich a pravnich zalezitostech, kontaktovani rodiny, pomoc pfi jednani

s urady, zalezitosti kolem dokladt, zdravotniho pojisténi atd. (NeSpor, 2003)
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3.6 Stirednédoba ustavni lecba

Stfednédoba Ustavni 1écba zavislosti je 1é€ba vymezena trvanim v délce 3-6 mésici.
U nas je poskytovdna nékterymi psychiatrickymi lé¢ebnami, eventulné¢ nékterymi
specializovanymi psychiatrickymi oddélenimi nemocnic. Nékdy je pojem stiednédoba
1é¢ba uzivan 1 pro krat$i program (pfiblizné Sestimésicni) terapeutickych komunit ve
srovnani s jejich standartnim dlouhodobym programem (trvajici rok a vice). (Dvoracek,
2003)

Cile stirednédobé 1écby
Zakladnim pfepokladem uspésné 1écby je, aby cile byly adekvatni délce programu a

potiebam klienta. Nejcastéji formulovanym cilem je trvald a diisledna abstinence od

vSech navykovych latek. Cile u jednotlivych klienti jsou velmi individudlni, nékterymi

typickymi vsak jsou:

1) vybudovani ndhledu (uznani zavislosti jako svého problému),

2) postupné feseni disledki drogové kariéry,

3) prebudovani motivace z ptivodni motivace vnéj$i na vnitini pozitivni motivaci,

4) zvnitinéni abstinenc¢nich norem,

5) zvnitinéni struktury dne,

6) fteSeni problému dalSich, se zavislosti pfimo nesouvisejicich (napt. zahajeni 1écby
soubézné psychické poruchy),

7) uvédomeni si rizik relapsu a nalezeni strategii pro minimalizaci téchto rizik,

8) zmény v plvodnim prostiedi (napf. zména nevhodného zaméstnani, bydleni,
rizikovych zndmosti, aktivit),

9) pfimétené zlepSeni sebepojeti a prozivani.

(Dvotéadek, 2003)

Strukturovana lécba a rezim
Zakladem terapeutického programu je strukturovanad lécba, strukturovany je:

1) pribéh 1éEby (do nekolika fazi rizné vyrazné od sebe oddélenych),
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2) tyden. Kazdy tyden ma svou strukturu — skladbu programu. Béhem tydne se
vystiidaji vSechny €asti komplexniho programu s pozadovanym minimem 20
strukturovanych hodin tydné,

3) den. Na kazdy den je pfesné stanoveny casovy rozvrh jednotlivych aktivit.

Strukturovany program obsahuje ve vyvazené podobé aktivity pracovni,
psychoterapeutické, volnocasové atd.

Se strukturou 1é¢by souvisi soubor pravidel — tedy rezim. Vedle definovani zminéné
struktury a pravidel nutnych k udrzeni terapeutického prostiedi, specifikuje rezim i
vyhody a sankce dle kvality dodrzovani rezimu. Ve vétSin¢ zafizeni je pak snahou
pacientovo zvladani rezimu a struktury objektivizovat a hodnotit, nejCastéji v podobé
bodovaciho systému. Bodovaci systém je jeden z nastrojti tydenniho hodnoceni priabehu
1éCby.

Stiednédobd 1écba zavislosti probiha u nas v prostiedi lécebného spolecenstvi.
Zakladni organizacni jednotkou je oddéleni s primémym poctem 20-30 klientd.
Lécebné spoleCenstvi vytvaii bezpené a diveérné prostiedi pro terapii samotnou a
poskytuje mnozstvi interakci a zpétnych vazeb, které mohou byt jednim z hlavnich
nastroji rustu pacienta. Kvalitu lécebného prostiedi mizeme chédpat jako nepfimy
terapeuticky nastroj.

Zakladnimi aktivitami strukturovaného programu jsou psychoterapeutické skupiny a
komunitni sezeni. Skupiny jsou zaméieny vice na problematiku jednotlivych pacientt
(skupiny zivotopisné, tématické ¢i interak¢ni), komunity jsou vice orientovany na
dilezité momenty Zivota odd¢€leni a na tu ¢ast osobnich problémi klientt, jejichz feSeni
pomaha formovat normy spolecenstvi. Obecné lze fici, Ze skupinova terapie je v téchto
zafizenich eklektickd, kombinujici prvky vice terapeutickych smért, zejména
kognitivné-behaviordlnich a humanistickych.

Ve stfednédobé ustavni 1écbe se vétSinou nelze obejit bez individudlnich
psychoterapeutickych sezeni. Ty jsou vsak jen doplitkem zakladnich aktivit komunitnich
a skupinovych. Diilezité jsou také rizné formy zapojeni partnert a rodiny do terapie.

Jednou ze zakladnich aktivit strukturovaného dne je pracovni terapie. Klienti se tak
dle lokalnich podminek podileji na udrzb¢ aredlu a ptipadného hospodaistvi, na tklidu
nebo drobnych opravéach. Cilem pracovni terapie je obecné rehabilitace pracovnich
navyku.

Do vyvazeného strukturovaného programu patii také volnocasové aktivity, které by

optimalné¢ mely obsahovat komunitni i individualni c¢asti. Smyslem komunitnich
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volnocasovych aktivit je zejména vyznamny vliv spolecného traveni volného €asu na
vytvaieni koheze spoleCenstvi a vytvareni SirSitho prostiedi pro socidlni interakce.
Smyslem individualnich volnocasovych aktivit je nejen odpocinout si, ale zakousSet
jiné, aktivni trdveni volného casu. Tuto cast programu nelze chapat jen jako
dopliikovou. (Dvotacek, 2003)

Dulezitym prvkem v zavéru terapie je planovani kvalitni nasledné péce, nebot’ Casto
je praveé stiednédoba lécba jen jednou etapou dlouhodobého terapeutického procesu.
Mensi ¢ast klientii odchazi ze stfednédobé Ilécby do dlouhodobych programi
terapeutickych komunit nebo do programti dolé¢ovacich center s chranénym bydlenim,
popi. dennich stacionafil, vétSina se vraci do pivodniho prostiedi, kde naslednd péce

bude probihat ambulantni formou. (Dvotacek, 2003)

3.7 Rezidentni lécba v terapeutickych komunitach

Terapeutickou komunitu (TK) muizeme definovat jako specializované zatfizeni,
zaméfené¢ na lécbu vedouci k abstinenci a na socidlni rehabilitaci. “Terapeuticka
komunita nabizi bezpecné a podnétné prostiedi pro rast a zrani, které se déje predevSim
prostiednictvim socialniho uceni v kontextu vymezeném jasnymi a srozumitelnymi
pravidly. Terapeuticky potencial TK se spatfuje ve stalém napéti mezi realitou a terapii,
mezi kaZzdodennim spoluzitim na strané jedné a podporovanym a monitorovanym
socialnim ucenim a nacvikem na stran¢ druhé.” (Kalina a kolektiv, 2001, s. 108)

V TK se poskytuje stfednédoba a dlouhodobd odbornd péce v délce 6-18 mésict.
Cilovou skupinu tvoifi osoby zavislé na navykovych latkach ve stiednim az tézkém
stupni zavislosti, ¢asto s krimindlni anamnézou a téz§im psychosocidlnim, piipadné
somatickym poskozenim (nejcastéji hepatitidou B, C). VEk u vétSiny klientd v TK se

pohybuje v rozmezi 18-35 let. (Adamecek, Richterova-Téminova, Kalina, 2003)

Cile TK

Lécba v TK se oznacuje jako 1écba vedouci k abstinenci. Abstinence vSak neni cilem
1é¢by, je pouze cestou, podminkou a soucésti 1éCby a pro budoucnost nezbytnym
prostiedkem k tomu, aby se klient mohl zapojit do normalniho Zivota. Cilem 1écby v TK

je také zména zivotniho stylu. Vychazi se z ptedpokladu, Ze trvalejSich zmén Zivotniho
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stylu lze dosédhnout prostfednictvim osobniho rlstu. Klient v programu TK postupné
dosahuje zmén ve svém sebehodnoceni, prozivani, chovani a vztazich, coZ mu umozni,
aby mohl svlij zivot prozivat jako uspokojivy a zodpovédné se rozhodovat, jakym

zpusobem sviij zivot povede. (Adamecek, Richterova-Téminova, Kalina, 2003)

Soucdasti strukturovaného programu
1) Rezim

RezZim je utvofen souborem pravidel programu TK. Obsahuje ¢asovou strukturu dne
a tydne, povinnosti klienta a pozadavky na jeho chovani v programu, zpusoby
hodnoceni pozadované¢ho chovani a sankce za rezimové piestupky a vyhody za
dodrzovani rezimu.

Co se tyCe casoveé struktury dne a tydne, rozdéleni Casu v TK se blizi béznému
zivotu. V pracovnich dnech pfipadd na jednotlivé aktivity (v€etné pracovni terapie), na
volny ¢as a na spanek pfiblizné stejny dil (8 hodin). O vikendu je volného ¢asu vice.

V TK plati n¢kolik zdkladnich pravidel. zakaz uzivani drog a manipulace s nimi,
zékaz nasilného chovani, zavazek podiidit se rozhodnuti komunity, zdkaz sexualnich
vztahl. Pokud klient porusi nékteré z vySe uvedenych pravidel, mize byt z TK
vylouéen. O vylouceni klienta rozhoduje celd komunita.

Klienti TK jsou priibézn¢ hodnoceni a kontrolovani a to na hodnoticich skupinach, na
velkych komunitach, individualnim garantem pfi revizich individualniho planu ¢i jinak.
Na skupinach a komunitdich se na hodnoceni podili celd komunita. Za kontrolu
nékterych véci v§ak zodpovida vyhradné tym (napt. kontrola abstinence formou odbéru
moci). Na hodnoceni a kontrolu navazuji sankce a ocenéni.

2) jednotlivé aktivity v programu TK

- setkani komunity — v TK maji své kliCové postaveni, uskuteciiuji se vétSinou rano,
nckdy i ve€er. Na setkani komunity klienti fesi problémy spojené s zivotem komunity,
pfijimani rozhodnuti a sdileni informaci (napf. opusténi komunity béhem dne, telefony,
rozdéleni prace, souziti).

- skupinova terapie — v nékterych TK se rozdé€luje na skupiny biografické, tématické,
interakéni. Daéle jsou skupiny pro urcitou ¢ast klientl napf. pro klienty v prvni nebo
v posledni fazi programu, ¢i skupiny zvlast’ pro Zeny, pro muze.

- individualni terapie — provadi se v TK ve smyslu podpory, garant klienta individualné
provazi celou dobou jeho pobytu, hodnoti stav klienta — plnéni jeho 1écebného planu,

podporujeho ho, aby materidl z individudlnich rozhovort ptinasel na skupiny.
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- rodinnd terapie — se Cleny rodiny se pracuje pii navstévach v TK.

- pracovni terapie — by méla byt smysluplna a s viditelnym vysledkem. Klienti jsou pro
ucely prace jasn¢ hierarchicky uspofadani tak, Ze nejméné zodpovédné prace
vykonavaji klienti nizSich fazi programu a vice zodpovédné ti, ktefi jsou jiz v komunité
delsi dobu.

- vzdélavani — prednasky, seminafe, nacviky. V TK vzdélavaci program zahrnuje
prevence relapsu, filosofie a principi TK, témata podporujici praktické dovednosti.

- volnocasové, sportovni, zatézové aktivity — jsou zdrojem pozitivnich zazitkli, uvolnéni,
zabavy, posiluji odolnost a stmeluji komunitu. Klienti se zaroven uci jak kvalitné
zaplnit sviij volny cCas.

- socialni prace — pomaha kliethm se socialnimi, pracovné-pravnimi a trestnimi
problémy.

3) Faze 1écby v TK

1) nulta faze (pitiblizné¢ 14 dni) — klient sice pobyva v zafizeni a UCastni se
programu, avsak neni jeSté povazovan za ¢lena komunity, nevztahuji se na néj
sankce. O pfijeti do komunity musi pozadat, vstup je doprovazen piijimacim
ritudlem a podpisem smlouvy.

2) prvni faze (cca 3 mésice) — v prvni fazi je ukolem klienta odnaucit se negativni a
destruktivni chovani, dojit k ndhledu, Ze jeho aktualni problémy zptisobila
zéavislost na droze, rozhodnout se pro zménu Zzivotniho stylu a pfizpiisobit se
zivotu a pravidlim komunity. Pozada-li o pfestup do druhé faze, cela komunita
hodnoti jeho zplisobilost a mlize i pfestup zamitnout.

3) druha faze (ptiblizn€ Sest mésicl) — v této fazi klient pfijima a uplatiiuje nové
hodnoty komunity, pfebird odpovédné role ve spoluspraveé. Zatimco v prvni fazi
jsou klienti od svéta mimo komunitu izolovani, ve druh¢é fazi piibyva kontakta
(telefond, vyjezdi), zejména s rodinou.

4) treti faze — behem této faze klienti vyuzivaji TK jako noc¢ni stacionat. Pies den
byvaji uvolnovani z programu, shanéji si bydleni, ¢i zajistuji dolécovani a
pripravuji se na odchod. Samotny odchod klienta mé zdsadni vyznam pro dalsi
vyvoj klientt. Klienti ukoncujici terapii se oddé€luji od spolecenstvi (komunity),
ve kterém stravili rok Zivota a kde se n¢kterym dostalo takového pfijeti, respektu
a tolerance, jako nikdy predtim. Casto si pfirozend uvédomi, Ze pobyt
v komunité¢ byl pro né ur¢itou hodnotou. (Adamecek, Richterova-Téminova,

Kalina, 2003)
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Klienti, ktefi jsou v dokonceni programu uspéSni si v posledni fazi hledaji
zaméstnani, bydleni, dojednaji si naslednou péci v nékterém dolécovacim centru, kam

dochazeji obvykle dalsi rok. (Adamecek, Richterova-Téminova, Kalina, 2003)

3.8 Nasledna péce, doléCovaci programy

“Uzs1 pojeti dolécovani se tyka piedevSim podpory a udrzeni abstinence po 1é¢bé.
V sir$im pojeti, vychdzejicim z bio-psychosociadlniho modelu, 1ze dolé¢ovani definovat
jako soubor vSech sluzeb, které nasleduji po ukonceni zékladniho 1écebného programu
(psychiatricka 1écebna, terapeutickd komunita, atd.) a které ve svém souhrnu pomahaji
vytvaret podminky pro abstinenci klienta v zivoté po 1écbé. Cilem je v tomto piipadé
socialni integrace klienta do podminek normalniho Zivota.” (Kalina a kolektiv, 2001, s.
32) Intenzivni doléCovaci program s komplexnim obsahem trva obvykle 6-12 mésici a
provozuji ho zafizeni jako jsou ordinace AT, doléCovaci centra (napi. CNP Drop-in,

Dolécovaci centrum SANANIM apod.)

Kdy vlastné kon¢i 1é¢ba a za¢ina nasledna péce?

V tradicnim pojeti zavislosti mizeme najit striktni hranici mezi jednotlivymi typy
péce. Oddéluje se faze 1€cby (napt. psychiatrickd 1é¢ebna nebo terapeuticka komunita) a
faze nasledné péce. Jista izolace od okolniho svéta je bezpochyby ve fazi 1é¢by velmi
dilezita. Umoznuje klientovi soustfedit se na feSeni osobnich problému. Piesto pokud
vSak nebude vc€as konfrontovana s redlnym svétem, hrozi nebezpeci “sklenikového
efektu”. Casto nachazime ve slovniku klientl v téchto zafizenich a nékdy i u terapeutii
rozliSovani na “tady a tam venku”. Lécebny program pak vytvafi ur¢ity “mikrosvét”, ze
kterého se jen velmi tezko navraci do redlného svéta. Z tohoto pohledu se jevi zcela
jasné oddéleni lécby a nasledné péce jako problematické. Rozdil je nutné hledat ve
zméné intenzity a typu riiznych intervenci béhem procesu tizdravy klienta.

V tomto pojeti je zjevné velmi uzké propojeni zdkladni 1écby a nasledné péce.
Ukazuje na skutecnost, Ze je nezbytné ¢aste¢né integrovat aktivity, které jsou tradicné
odsouvany az do nésledné péce. Piedpoklada to tizkou spolupréci obou téchto oblasti.
Pokud klientovi neumoznime jiz vramci lécby konfrontaci sredlnymi néroky
kazdodenniho zivota vcetné¢ problémt plynoucich zjeho drogové anamnézy,

hazardujeme s kiehkou motivaci zit Zivot bez drog, nebot’ tiha téchto narokd se bude
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jevit jako nezvladatelna. Pravé ustupujici intenzita podpory klienta v nasledné péci je
dilezitym momentem celého procesu Uzdravy. Tim je klientovi umoznéno, aby pievzal

pln€ zodpovédnost za sviij zivot a svoji zavislost pterostl. (Kuda, 2001)

Slozky programu nasledné péce

1) psychoterapie — Casto se stava, Ze riizné traumatické zazitky a poruchy osobnosti,
které¢ predchazely drogovému problému se nyni v podminkdch normalniho Zivota
projevi v plném rozsahu. Casto se vynofuji i nova témata, kterych se klient v pribéhu
1écby vibec nedotkl nebo je povazoval za vyfesené. Je vSak nezbytné spravné
diagnostikovat, které z problému klienta jsou feSitelné v aktualnim case, diilezité je také
spravné nacasovani jejich feSeni. V dolécovani jde pfedevsim o stabilizaci abstinence od
primarni drogy a k tomuto cili by mélo byt psychoterapeutické zaméteni vztahovano.
(Kuda, 2003)

2) prevence relapsu — Zakladni motivaci vétSiny klientd pro vstup do dolécovaciho
programu je obava zmozné¢ho selhani — relapsu. Doposud klient abstinoval
v chrdnénych podminkach 1écebného programu, nyni vSak zacind obdobi samostané
abstinence, coz ptredpoklada prevzeti zodpoveédnosti za ni. Prevence relapsu je sté¢zejnim
prvkem v programu nésledné péce. Klade si za cil vybavit klienta dovednostmi a
védomostmi tak, aby zvysil svoji sebekontrolu a tak snizoval pravdépodobnost relapsu.
(Kuda, 2001)

3) socialni prace — U klientli nasledné péce se mizeme setkat s velmi pestrou Skalou
socialné pravnich problémt, mezi hlavni patii: dluhy, socidlni davky, trestni stihani atd.
Pomoc v téchto piipadech je velmi praktickda, nebot mnoho klientli neni schopno si
predevs§im na zacatku tyto problémy fesit samostatné. (Kuda, 2003)

4) préace, chranéna pracovni mista a rekvalifikace — Mit zaméstnani znamena byt
pravoplatnym ¢lenem “normalni” spolecnosti. Najit si préci je jeden z hlavnich ukolt po
navratu z 1é€by. Neni to vSak vzdy ukol jednoduchy, nebot vétSina klienti nema
kvalifikaci ani pracovni zkugenosti. Cast z nich méa dokonce zapis v trestnim rejstiiku.
Jednou z moZznosti, jak v nasledné péci vySe zminéné problémy se zaméstnanim klienta
1ze fesit, jsou chranéné dilny. Ty umoziuji klientim ziskat zakladni pracovni navyky a
pfipadné se rekvalifikovat v néjakém oboru. Dal§i moZnosti jsou chrdnéna pracovni
mista. (Kuda, 2001)

vvvvvv

k tomu, Ze dlouhodobd I1éba probihd vétSinou v terapeutickych komunitach,
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situovanych do malych vesnic, neni redlné, aby si klient béhem 1é¢by nasel samostatné
bydleni, zvlast pokud nema ani zajist’énou praci. Takovato situace mize byt z hlediska
potencialniho relapsu rizikova. Proto je nabidka chranéného bydleni velmi dilezitou
slozkou programu nasledné péce. Jedna se vétSinou o malé byty. Klient si plati sdm
najem (znacné snizeny) a podili se na uklidu domu. (Kuda, 2001)

6) lékarska péce — K dlsledkiim uzivani drog neoddélitelné patii poSkozeni organismu.
Z tohoto hlediska by nemeéla byt medicinska oblast opomijena. Mezi nejcCastéjsi
problémy klientli patii hepatitida B a C, a gynekologické a dentalni problémy. (Kuda,
2003)

7) prace s rodinnymi piislusniky — prace s rodinou a rodinnd terapie je v nasledné péci
velice dilezitou slozkou. Rodi¢e musi piijmout skute¢nost, ze se velmi vyrazné podile;ji
na vysledku procesu uzdravy, ke kterému vSak taky muaze patiit relaps a zhorSeni situace
jejich zéavislého ditéte. V ramci doléCovacich programti probihaji rodicovské skupiny.
Ty umoznuji rodi¢im ziskat vice informaci a vyménu zkusenosti s jinymi rodici, kteti
resi stejny problém. (Kuda, 2003)

8) nabidka volnocasovych aktivit — V ramci nasledné péce je dobré nabizet rizné
alternativy traveni volného Casu. Naucit se “uzivat si bez drog” je nezbytnym cilem

1é¢by a nasledné péce. (Kuda, 2003)

Pokud se zaméiime na naslednou péci v uzsim pojeti, je zjevné, Ze tyto programy
navazuji na zakladni 1écbu napt. v psychiatrické 1é€ebné nebo terapeutické komunité.
Proto je velmi dulezité, aby centra ndsledné¢ péfe meéla dobrou komunikaci se

zatizenimi, odkud klienty pfijimaji. (Kuda, 2003)

3.9 Programy metadonové a jiné substituce

“Substituce je zpusob lécby, kdy je uzivani ptivodni drogy nahrazeno (témér vzdy
pfedepsanym) uzivanim latky s podobnymi Uc¢inky a vlastnostmi, avSak s vyrazné
mensimi riziky, nez pivodni droga” (napi. heroin je nahrazen metadonem nebo
buprenorfinem). (Kalina a kolektiv, 2001, s. 104-105) Pacient, ktery je timto zpGisobem
1éCen a abstinuje od vSech dalSich navykovych latek je povazovan s klinického hlediska
za (zcela) abstinujiciho (F1x.22, MKN-10). Substituc¢ni 1écba je udrzovaci terapie, ktera

odklada splnéni konecného cile (tj. trvalé abstinence na dobu, kdy bude klient
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objektivné i subjektivné schopen abstinencné orientovanou lécbu podstoupit. (Popov,

2003)

Substituéni ptipravky jsou v CR podavany vyhradné oralni formou (tsty).

Od r. 2000 je v CR k substituci opiatii uzivan metadon pfipravovany z dovazené
generické substance, ktery je poddvany pouze ve specializovanych substitucnich
centrech, a dale je od r. 2000 registrovan pfipravek Subutex (Buprenorfin), ktery mtize
predepisovat jakykoliv 1ékai bez ohledu na specializaci; jist¢é omezeni piedstavuje
nutnost pouzivat k ptredpisu tzv. “opiatovy piedpis s modrym pruhem” — tedy s vyssi

mirou registrace a kontroly. >

Metadon

“Synteticka droga opiatového typu pouzivana v udrzovaci terapii osob zavislych na
opioidech. Ma dlouhy polocas tc¢inku a pii 1é¢ebném pouziti byva obvykle podavana
peroralné, jednou denn€, pod dohledem. Jde o latku nejvice pouzivanou ve vyspélych
zemich pii substituéni 1é€bé opiatové zavislosti. Pokud je metadon podavan jedinciim
zéavislych na opioidech v odpovidajici davce, je schopny snizit potiebu uzivani heroinu
a jinych opiatd, odstranuje pfiznaky z odnéti a blokuje euforicky ucinek jinych
opioidnich latek. Zatimco osoba zavisld na heroinu mtize béhem 24 hodin absolvovat
Ctyti 1 vice cykll uziti drogy, intoxikace a pocinajicich abstinencnich ptiznakti, metadon
diky svému dlouhému polocasu u¢inku poskytuje mnohem vyrovnanéjsi opioidni efekt.
Dalsi vyhodou metadonu je jeho farmaceutickd kvalita — je hygienicky vyroben,

podavan peroralné a ve znamé sile.” (Kalina a kolektiv, 2001, s. 64)

Buprenorfin (subutex)

“SmiSeny agonista/antagonista, ktery mize byt pouzit v substitu¢ni 1écbé. Byl Siroce
uzivan v mnoha zemich pro kratkodobou lécbu mirnéni tézkych bolesti. Diky
smiSenému plisobeni se jevi buprenorfin jako bezpecny co se tyce rizika predavkovani a
snad 1 pravdépodobné méné¢ zabavny nez Cisté opiaty. Miize také zarucit jednodussi
rozvrh odvykani a jeho del§i plisobeni miize umoznit alternativni denni davkovani. Z

vyzkumt je ziejmé, Ze buprenorpfin je pfinejmenSim stejné G€inny jako metadon pfii

3 Substituce a udrzovaci programy [online].[cit. 2007-06-27]. Dostupny z WWW:
<http://www.drogy-
info.cz/index.php/pomoc_a podpora/substitucni_lecba/substituce a udrzovaci_programy>.
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substitucni 1é¢bé téch zavislych na heroinu, ktefi uzivali niz$i nebo stiedné vysoké
davky.” (Kalina a kolektiv, 2001, s. 22)
K substituci se ale pouzivd 1 LAAM, depotni morfin, kodein a v n¢kterych zemich

dokonce 1 farmaceuticky pfipraveny heroin.

Provadéni substitu¢ni 1é¢by

V CR se rozlisuje nékolik typti substituéni 16¢by, z nichZ se v praxi zatim vyskytuji
dva:

1) komplexni substitucni 1écba, kterd predkladd specializované zatfizeni s plnym
spektrem sluzeb pro uzivatele. Poskytovani metadonu je rozsifeno o dalsi sluzby
psychosocialniho typu: individualni, ¢i skupinova psychoterapie, rodinna
terapie, socialni prace a poradenstvi atd.

2) nizkoprahové substitu¢ni programy se omezuji na poskytovani metadonu bez
dalsi terapie, nebo poradenstvi, nabizeny jsou napi. sluzby typu kontaktniho
centra a I¢karské péce v ptipad¢ potieby.

Ptredpokladem provadéni substitucni 1écby je fungujici sit’ 1éCebnych a kontaktnich
zatizeni, Gizce spolupracujicich se zatizenimi/lékafi, provadéjicimi 1écbu. Mira, do jaké
se dafi dosdhnout cilii substitu¢ni 1écby, se u jednotlivych autorti celkem lisi. Panuje
vSak shoda, ze (v pfipadé metadonovych substitu¢nich programi) zhruba 1/3 klientii
z programu vypadne, 1/3 se na metadonu dlouhodobé stabilizuje a 1/3 je schopna po

Case zanechat uzivani drog upln¢ a abstinovat i bez metadonu. (Popov, 2003).

4. Dolécovaci centrum SANANIM
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Pti psani této kapitoly jsem Cerpala ze svych vlastnich zkuSenosti, z informaci od
kolegli/kolegyin a internich smérnic DoléCovaciho centra SANANIM (napt. z

Operac¢niho manualu, Skupinovych modula apod.)

4.1 Popis zaiizeni

DoléCovaci centrum SANANIM bylo zaloZzeno v roce 1996. Jednd se o nestatni

zdravotnické zatizeni zajist'ujici naslednou péci v oblasti 1écby drogovych zavislosti.

4.1.1 Zakladni principy péce DoléCovaciho centra SANANIM

Ukolem procesu 16¢by a doléGovani je, aby klient piijal abstinenci jako nezbytnou
soucast svého dalSiho zivota, objevil jeji moznosti a vyhody, ale i omezeni. U¢i se
abstinenci vyuzit k dal§imu rozvoji sebe sama, uplatnéni sebe sama ve svété a k ziskani
spokojenosti.

Pti vytvareni struktury doléCovani se vychazi z predpokladu, ze po ukonceni 1écby
nastava zasadni a zéroven obtizné obdobi. Klient potiebuje intenzivni podporu a pomoc
pfi budovani nového zivota.

Zakladnim principem doléovani je pohled na kazdého klienta jako na osobnost
s vlastnimi naroky a potifebami. Klient mé do urcité miry moznost volby struktury
dolécovaciho programu tak, aby odpovidal jeho potiebam a vedl k efektivnimu

naplnovani osobnich cili.

Proces dolécovani je orientovan na dvé zakladni oblasti:
- hledani nového mista ve spolecnosti. Stim souvisi predev§im bydleni (vlastni
byt/pokoj), prace, studium, konicky (volny cas), ptatelé, odpocinek (uzivat si bez drog),
partnerské vztahy.
- piijeti sebe samého a dosahovani osobni spokojenosti. S tim souvisi pfedevSim
dosazeni pocitu svobody (“nejsem na ni¢em a na nikom zavisly”), uceni se piijimat

osobni vyhry i prohry, dok4zat myslet na budoucnost (planovani a hodnocenti).

35



4.1.2 Cile doléCovaciho programu

Zakladnim cilem doléCovaciho programu je prostiednictvim podplrnych,
poradenskych, terapeutickych a svépomocnych aktivit snizovat riziko relapsu drogové
zavislosti a podpofit udrzeni a dal$i rozvijeni pozitivnich zmén, k nimz u klienta doslo

pred vstupem do doléCovaciho programu.

Dalsi dil¢i cile programu:

1) Pomoci klientovi obstat v podminkéach bézného zivota,

2) Podpora rozvoje pozitivnich zmén Zivotniho stylu, Gspésné zapojeni klienta do
normalniho zivota,

3) Podpora jeho samostatnosti a sebeduvéry,

4) Podpora osobnostni riistu a dokonceni celého 1é¢ebného procesu,

5) Zapojeni do pracovniho procesu,

6) Pomoci pfi feseni socidlnich a pravnich problémd,

7) Vytvoieni spolecenstvi, v némz je klient akceptovan a muze uspokojovat potiebu
socialnich kontaktf.

Specifické cile programu chranéného bydleni:
1) Umoznit klientovi odpoutat se od lé€ebného zafizeni a rodiny a naucit se Zit

samostatn¢,

2) Podporit rozvoj praktickych dovednosti souvisejicich se samostatnym zivotem,
3) Nabidnout pfechodné ubytovani v chranénych podminkach usnadnujici prechod

z lé¢ebného zafizeni do bézného Zivota.

4.2 Zakladni vymezeni programu Dolécovaciho centra SANANIM

4.2.1 Nabizené sluzby a vyuzivané metody

Program doléCovaciho centra nabizi tyto sluzby:
Ambulantni dolécovaci program

Program chranéného bydleni

Program pro matky s détmi — ambulantni a chranéné bydleni

Program podporované¢ho zaméstnani

36



Program pro rodice, rodinné piislusniky a partnery klienti doléovaciho centra
Mezi zakladni vyuzivané metody patii:
Individuélni poradenstvi

Socioterapie

Skupinova podplrna psychoterapie a poradenstvi
Prevence relapsu

Socialni prace a asistence

Klubové a volnocasové aktivity

Chranéné bydleni

Rodinné a parové poradenstvi/terapie
Podporované zaméstnani

Vychova k rodicovstvi

Krizova intervence

4.2.2 Cilova skupina doléCovaciho programu

Cilovou skupinu dolé¢ovaciho programu tvoii obecné klienti s diagnézou zéavislosti
na nealkoholovych drogach, piipadné skombinovanou zavislosti na alkoholu a

nealkoholovych drogéch. Specifickou cilovou skupinu tvofi matky s détmi.

Zakladni cilové skupiny dolécovaciho programu tedy jsou:

Klienti chranéného bydleni

Klienti ambulantni

Matky s détmi

(Klienti z téchto 3 skupin jsou soucasti jednoho spolecenstvi, ¢ast programu absolvuji

spolecné, ¢ast oddélené.)

Do cilové skupiny déle patii:
Rodice, rodinni ptislusnici a partneti klientl doléCovaciho centra.
Déti klientek v ambulantnim programu pro matky s détmi nebo v programu chranéného

bydleni pro matky s détmi.
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4.2.3 Slozeni tymu DoléCovaciho centra SANANIM

Tym dolécovaciho centra se sklada z:

1) vedeni — vedouci zatfizeni, zastupce vedouciho zatizeni (2 osoby, 2 Gvazky)
2) tym chranéného bydleni — terapeut, socioterapeut (2 osoby, 2 ivazky)

3) socialni pracovnik (1 osoba, 1 iivazek)

4) ambulantni program — psychoterapeut, terapeut (2 osoby, 1,6 tvazku)

Pravideln& vzdy kazdé pondgli se v prostorach zaiizeni konaji porady tymu. Ugast na
poradach je pro vSechny c¢leny tymu povinnd. Omluva je mozné pouze ze zavaznych
divodii (nemoc, dovolend apod.) a pouze po dohodé s vedoucim zafizeni nebo jeho
zastupcem. Kazdy mésic prochdzi cely tym supervizi v délce 4 hodin pod vedenim
externiho supervizora (Stanislava Kudrleho). Provoz Dolécovaciho centra SANANIM
je pravidelné konzultovan s odbornym feditelem AleSem Kudou a vrchnim Iékatem o.s.

SANANIM Kamilem Kalinou.

4.2.4 Casovy harmonogram aktivit, provozni doba Dolé&ovaciho centra
SANANIM

Provozni doba pro vetejnost a kontakt s novymi klienty je v pracovni dny pondéli —
¢tvrtek od 9 do 17 hodin, v patek od 9 — 15 hodin. Program pro stavajici klienty
dolécovaciho centra bézi ve vSedni dny a v nedéli od 9 hodin do vecernich hodin (viz.
tabulka ¢.1). Mimo dobu ur€enou pro skupinovy program se provadé¢ji individualni
konzultace s klienty v provozni dobé centra dle dohody konkrétniho klienta
s pracovnikem. Klienti mohou také vyuzivat pohotovostni krizovou telefonni linku,
ktera je k dispozici nepfetrzit¢ 24 hodin denné€. Program chranéného bydleni bézi denné,
nepfetrzité¢ v prabéhu celého kalendainiho roku.

Jednou ro¢né zhruba v poloviné Cervna se kona Vyroc¢ni klub dolécovaciho centra,
potadd se také Vanocni klub v druhé poloviné prosince. Vikendové sportovni a
turistické vyjezdy se konaji dle dohody s klienty, obvykle 4x ro¢né.

Chrénéna keramicka dilna je v provozu v pracovni dny od 9 do 17 hodin.
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Cas Aktivita Urcena pro
rodiCe, rodinné ptislusniky a partnery v§ech
Pondéli [18%-20 [Rodicovska skupina soucasnych i byvalych klienti doléovaciho
centra
Utery 19%-20%  |Dynamické skupina indikované klienty z jakéhokoli typu
programu
povinné pro klienty chranéného bydleni v 1.
19220 |Volno¢asovy klub (1x za 14 [fazi, ostatni klienti doléZovaciho centra
dni) mohou vyuzivat bez omezeni
Stireda
pro matky s détmi v ambulantnim programu i
15°-17°° |Skupina pro matky s détmi [programu chranéného bydleni po celou dobu

dochazky do programu

Ctvrtek [19°-20% [Tématicka skupina

pro vSechny klienty dolécovaciho centra,
povinng pro klienty chranéného bydleni v 1.
fazi, obvykle v 1. fazi vyuzivana i klienty

'v ambulantnim programu

19-19°°  |Provozni skupina
Nedéle chranéného bydleni vsechny klienty chranéného bydleni
19°- 21 |Skupina chranéného bydleni

Tabulka ¢. 1: Rozvrh skupinovych aktivit Dolécovaciho centra SANANIM

4.3 Ambulantni dolécovaci program

Ambulantni doléCovaci program je urcen:

- Klientim star$im 15 let.

- Klientim, ktefi abstinuji po 1écbé drogové zavislosti (neni rozhodujici, zda ji dokon¢ili

v fadném terminu nebo piedCasn¢) a klientiim, kteti zacali abstinovat spontanné¢.

- Klientlim, ktefi abstinuji minimalné 2 mésice. Klientim, ktefi abstinuji po dobu kratsi,

je nabizena specificka individualni ambulantni péce. Po jejich stabilizaci a dosazeni

délky abstinence je mozné je zaradit do strukturovaného dolécovaciho programu.

- Klientim motivovanym k dal§imu zivotu bez navykovych latek.

- Matkam - byvalym uzivatelkdm navykovych latek.

Struktura ambulantniho programu je vytvarena na zdklad¢ individudlnich potieb

konkrétniho klienta s ohledem na to, zjakého typu programu pfichdzi. Doporucena

délka ambulantniho dolécovaciho programu je 6 mésici.

Pted vstupem do skupinového programu klient spolecné s garantem absolvuje tzv.

pripravnou fazi dolécovani. Délka ptipravné faze doléCovani je stanovena pro




ambulantni klienty na 1 — 3 tydny ptfed nastupem do skupinového programu. V ramci
ptipravného kontaktu klient sepisuje s garantem terapeuticky kontrakt (viz ptiloha €. 1),
ktery zahrnuje klientiv souhlas s dodrzovanim pravidel centra a stanovi intenzitu a
konkrétni podobu dochézky klienta do programu.

Klient v ptipravné fazi zpracovava osobni plan dolécovani pro 1. fazi, ve kterém
vymezuje jak neproblémové, tak problémové oblasti svého Zivota. Osobni plan je
zaméfen na - zdravotni stav, zaméstnani, finan¢ni situaci, pravni problémy a dluhy,
rodinné vztahy, partnersky vztah, abstinenci, psychicky stav, volny c¢as a zajmy,
vzdéelani a jiné oblasti, které jsou pro klienta aktualni (viz ptiloha €. 2). V tomto planu si
klient stanovi cile, kterych chce dosdhnout v ramci prvni faze doléCovani. Na zaklade
stanovenych cili a priorit vyjednava garant s klientem takovou podobu skupinového
programu, ktery by vedl k efektivnimu dosahovani osobnich cilt.

Obvykld podoba prvni faze doléCovani u ambulantniho klienta je 1x v tydnu
konzultace u garanta, 1x v tydnu tématickd skupina, moznost vyuziti volnocasovych
aktivit. Tato podoba se méni dle aktudlni situace na zaklad¢ pribézného hodnoceni a
postupu klienta do dalsi faze doléCovani. Napft. se v prubéhu doléCovani oteviou témata
vyzadujici dlouhodobégjs$i feseni, vtomto piipadé miize byt klientovi doporucena

dynamicka skupina.

4.3.1 Vstupni vySetieni u klientd ambulantniho programu

Vstupni vySetfeni se standardné sklada ze dvou setkdni - vstupniho pohovoru a
odebrani anamnestickych tdaja.

Vstupni pohovor probihd po ptedchozi telefonické nebo osobni domluvé. Klient
obdrzi zékladni informace o programu, jsou mu piredany pisemné informace pro klienty
dolécovaciho centra a jejich obsah je sklientem prodiskutovan (obsahuji zékladni
informace o poskytovanych sluzbach, pravech klientt, pravidlech centra).

Pracovnik na vstupnim pohovoru zjistuje zakladni klientova data, zaznamenava je
do pftislusného formuléie prvni kontakt (viz ptiloha ¢. 4). Zakladnimi daty se rozumi
jméno a piijmeni, rodné cislo, trvalé¢ bydlisté, kontaktni adresa a telefon, strucné
informace o soucasném zameéstnani, dosazené¢ vzdélani, typ a délka 1écby, doba
abstinence, zda ma klient nafizenou ochrannou 1écbu, aktudlni pravni, socialni a

zdravotni problémy.
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Na zaklad¢ sdélenych tdaji a zjiSténi aktudlni situace pracovnik spolu s klientem
hovoti o jeho planech na nejblizsi obdobi. Klient alesponi v hrubych rysech formuluje
svou zakazku - co od dolécovaciho programu ocekava, co chce fesit, v ¢em potiebuje
podporu a pomoc.

V pribéhu vstupniho pohovoru se mize ukézat, ze klient neni indikovan pro vstup
do dolécovaciho programu. V takovémto ptipadé pracovnik klientovi vysvétli divod,
pro¢ tomu tak je. Pokud ma klient zdjem, zprostfedkuje mu kontakt na jiné zafizeni
(napt. kontaktni centrum, denni stacionaf, detoxifikaci a 1écbu, jiny doléovaci
program). Stejné¢ tak klient miZe po vstupnim pohovoru zjistit, Ze mu program a
pravidla centra nevyhovuji a miize pozadat o predani kontaktu na jiné zafizeni sam.

Pokud ma klient po vstupnim pohovoru nadéale zdjem o vstup do doléCovaciho
programu a je pro n¢j indikovan, pracovnik si s klientem domluvi dalsi schizku, kde je
sepsan anamnesticky list.

Anamnesticky pohovor slouzi ke zjisténi 0daji z rodinné, zdravotni anamnézy,
prubéhu drogové kariéry a absolvovanych léceb a osobni anamnézy tykajici se
partnerskych vztahii a sexudlniho zivota, socialni situace, zdravotniho stavu atd.
Zmapovani prostiednictvim anamnestického listu slouzi k podrobnému piehledu o
klientové osobni historii a vyvoji jeho potizi s dirazem na souvislosti s uzivanim
navykovych latek.

Pracovnik po ukonceni vstupniho vySetieni zalozi kartu klienta. Na nejblizsi poradé
tymu pak o klientovi referuje a na zéklad¢ toho porada tymu ptid€li garanta - Clena
tymu, ktery je klientovi k dispozici pro individudlni konzultace a monitoruje priibéh

dolécovani.

4.4 Program chranéného bydleni

Struktura programu chranéného bydleni je pevné dana, samoziejmé¢ s moZnosti
strukturu programu zmeénit tak, aby odpovidala individudlnim potfebam jednotlivych
klientd.

Stejné jako u ambulantniho programu probéhne ptipravnd faze dolécovani. V prvnim
tydnu po nastupu do programu se klient dvakrat sejde se svym garantem, dojde

k podepsani kontraktu a je vytvoren osobni plan dolé¢ovani pro prvni fazi.
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Oficidlni nastup klienta do skupinového programu se uskutectiuje na prvni nejblizsi
skupiné chranéného bydleni. Klient je ¢leny tymu piedstaven a oficidlné pfivitan.

Program chranéného bydleni je koncipovan na 6 mésict, na tuto dobu je s klientem
podepisovana smlouva o poskytnuti ubytovani. Klient si musi najit vlastni bydleni, nez
mu tato smlouva vypr$i. Po odchodu z chranéného bydleni mtze nadale dochdzet do

ambulantniho programu a za svym garantem.

Podoba dolécovaciho programu pro klienty chranéného bydleni

Po celou dobu pobytu je povinnd skupina chranéného bydleni. V prvni fazi
dolécovani je povinna tématicka skupina, pokracovat v dochazce Ize i v priibéhu druhé
faze. Obvykle jednou v tydnu klient dochazi na konzultaci s garantem.

V individudlnich pfipadech lze ud€lat vyjimku. Divodem je obvykle pracovni doba
klienta (12 hodinové sluzby, obvykle systémem kratkého a dlouhého tydne), vzdy je ale
povinné dochazet na jednu skupinu tydné. Preferuje se skupina chranéného bydleni,
v nékterych tydnech ji 1ze nahradit skupinou tématickou (ptipadné dynamickou).

Klienti na chranéném bydleni se staraji o uklid a udrzbu spolecnych prostor v.domé,
maji rozdélené sluzby. Rozdéleni sluzeb a kontrolu, zda tklid prob€hl, ma na starost $éf
klientské samospravy, ktery vykonava svou funkci 14 dni. Ostatni sluzby jsou na jeden
tyden. Rozd¢leni sluzeb probiha v provozni ¢asti skupiny chranéného bydleni.

Klienti pravidelné vypliuji tydenni plan (viz ptiloha €. 5), ktery odevzdavaji vzdy na

dalsi tyden na skupin€ chranéného bydleni.

4.4.1 Vstupni vySetieni u klientd chranéného bydleni

Prvni kontakt se zaijemcem o chranéné bydleni

Klient majici zdjem o tuto sluzbu kontaktuje telefonicky pracovniky programu
chranéného bydleni. Je mu zaslan dopis se zdkladnimi informacemi. Ten vzdy obsahuje
zéakladni informace o programu chranéného bydleni, formulaf Zadost o chranéné bydleni
(obsahuje zakladni informace o klientovi, datum pfedpokladaného ukonceni 1écby) a
seznam dalSich pozadavkt pro piijeti (dokoncend 1écba v minimalni délce 6 mésict, veék
18 a vice, doporuceni terapeutického tymu k pfijeti na chranéné bydleni, Zivotopis
v rozsahu 3 — 5 stran A4 ). Klient je informovan o tom, Ze vyplnénou zadost o chranéné

bydleni, zivotopis a doporuceni terapeutického tymu je potteba zaslat nejméné 2 mésice
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pfed piedpokladanym ukonenim 1é¢by. Zadosti o chranéné bydleni jsou
shromazd’ovany v poradniku. Potadnik zadosti o chranéné bydleni spravuje ¢len tymu
chranéného bydleni.

Pokud neni z jakychkoli diivodi mozné klientoveé zadosti vyhovét, je to klientovi 1
pracovnikiim lé¢ebného programu neprodlené telefonicky oznameno. Spole¢né s nimi je
pak mozné hledat jiné feSeni, napf. nabidnout sluzby jiného programu, piipadné
prodlouzit pobyt v 1é€ebném zatizeni, pokud neni mozno klienta ptijmout z kapacitnich
divodu.

S klientem, jehoz zadost je kompletni, je telefonicky pracovnikem domluven osobni
vstupni pohovor, na jehoz zéklad¢ je tymem doléCovaciho centra rozhodovano o tom,
zda bude klient do programu pfijat. O této skutecnosti je klient predem informovan.

Na vstupnim pohovoru obdrzi podrobné informace o programu, ty jsou mu predany i
v pisemné podobé€. Pracovnik doplni zékladni data o klientovi, hovofi s nim o jeho
o¢ekavanich, o programu chranéného bydleni, jaké ma plany a cile, k ¢emu by pobyt
chtél vyuzit. Klient formuluje alesponn v hrubych rysech svou zakazku (na stejném
principu jako u vstupniho vyseteni ambulantniho klienta).

Po absolvovani vstupniho pohovoru referuje pracovnik o zadosti klienta na poradé
tymu, tym rozhoduje o jeho pfijeti, ptipadné stanovi dal$i podminky, nesplituje-li klient
zcela indikacni kritéria. Rozhodnuti tymu je sd€leno pisemnou formou. V piipadé
zamitnuti zadosti (nebo klade-li z rozhodnuti tymu DC dalsi podminky pfijeti) je
nezbytné, aby pracovnik ozndmil a zdivodnil toto rozhodnuti klientovi a personalu
lécebného zatizeni téz telefonicky (mimo jiné i proto, aby si klient mohl neprodlené

zacit zajiStovat ndhradni ubytovani).

4.5 Dolécovaci program

4.5.1 Faze doléCovaciho programu

Standardni strukturovany dolécovaci program je koncipovan na dobu nejméné 6
mésici. Tato doba je orientacni a délka dolécovani je individualizovana na zdkladé¢
potteb klienta. Dolécovaci program je rozdélen do dvou fazi v délce ptiblizn¢ 2-3

mésicu.
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1. faze dolécovaciho programu

V prvni fazi doléCovani klient v ramci konzultaci s garantem a na skupinach pracuje
na ukolech vyjadienych v osobnim planu klienta pro 1. fazi.
K hlavnim tkoltim prvni faze patfi:
- zvladnout pfechod z 1éCby, psychicka stabilizace ve velmi narocném obdobi,
- prevence relapsu,
- zvladnuti ptipadnych relapst, jejich zpracovani, udrzeni nastalych pozitivnich zmén
zivotniho stylu a abstinence,
- socialni stabilizace, nalezeni stdlého zaméstndni a schopnost plnit naroky s tim
spojené, feSeni dlouhodobych problematickych okolnosti (dluhy, pravni problémy
apod.),
- naucit se planovat své cile a budoucnost s ohledem na realitu normélniho Zivota,
- navazani nebo udrzovani vztahu s rodinou, pokud je to mozné,
- zacit budovat okruh novych ptatel a zndmych,

- zaCit hledat vyhovujici zpiisoby traveni volného Casu.

2. faze dolécovaciho programu

Také trvd 2-3 mésice, v odivodnénych piipadech muze byt delsi ¢i kratsi.
Rozhodnuti vstoupit do druhé faze programu konzultuje klient se svym garantem nebo
mu ho garant doporuc¢i. Spolu s garantem klient hodnoti dosazeni cilii stanovenych
vplanu pro 1. fazi. Klient zpracuje osobni plan pro 2. fazi (viz ptiloha ¢. 3).
Hodnoceni, nové cile a s tim souvisejici zménu lécebného planu garant zaznamenava do
karty klienta.

Prestup do druhé faze oficialn¢ probihd ve skupinovém programu (u klienth
chranéného bydleni na skupiné¢ chranéného bydleni, u ambulantnich klientli na jiném
typu skupiny, napt. tématické). Klient stru¢né seznami skupinu s tim, jak se mu podatilo
naplnit své cile v prvni fazi a jaké si stanovil do faze druhé. Piestup nema podobu jako
napf. v terapeutick¢é komunité, skupina pfestup neschvaluje. Prestup do druhé faze
v doléCovacim programu je spiSe dualezitym bodem pro samotného klienta — ma
moznost hodnotit, pfijmout ocenéni, ale i kritiku, pfemyslet nad dal$im Zivotnim
obdobim, planovat dalsi podobu doléCovani.

K hlavnim tkoltim druhé faze patfi:
- I nadale prevence relapsu a snizovani pravdépodobnosti relapsu. Zvladnuti piipadnych

relapsti a jejich zpracovani.
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- udrZeni pozitivnich zmén dosazenych v priabéhu dolécovani, jejich dalsi rozvijeni,

- orientace na volny ¢as — jak ho travit, doptat si ho, nachazet vyhovujici aktivity a diky
tomu i uspokojeni,

- zpracovat otazky smyslu abstinence a dalSiho Zivota bez drog,

- planovani budoucnosti, hledani smyslu zivota, toho, co bych chtél dokazat,

- otevirani a hledani feSeni témat, kterd nemusi Uzce souviset suzivanim drog
v minulosti,

- navazovani partnerskych vztahii, zabyvani se vlastnim postavenim ve vztahu,
uvédomovani si vlastni spokojenosti ¢i nespokojenosti apod.,

- premysleni nad vlastnimi pocity, pfipuSténi si a prozivani jak negativnich, tak
pozitivnich pocitl, jejich pojmenovani a vyjadieni,

- yjasnovani vlastniho mista mezi lidmi ve spolecnosti,

- v neposledni fad€ pak rozvoliiovani kontaktu, ukonceni dolécovaciho programu.

4.5.2 Individualni terapie, poradenstvi

Role a tkoly garanta

Garant je Clen terapeutického tymu doléCovaciho centra. Je to osoba, prostfednictvim
niz muze dojit k navazani dobré¢ho a diivérného vztahu s klientem a to miiZze pozitivné
ovlivnit jednak otevienost klienta v nabizenych tématech, vztah k celému programu a
motivaci k jeho plnému vyuziti. Garant ma za povinnost byt klientovi k dispozici pro
individualni konzultace v rozsahu daném terapeutickym kontraktem. V ptipadé
mimofadnych situaci i nad rdmec stanoveny kontraktem. Garantské sezeni trvd 30-60

minut.

Obsah garantskych sezeni:

V ptipravné fazi:

- prace na motivaci k dolécovani,

- rekapitulace vysledkt 1écby,

- stanoveni osobniho planu dolécovani pro prvni fazi,

- prevence predcasného vypadnuti z programu,

- hledani optimalni podoby programu pro konkrétniho klienta,

- podepsani terapeutického kontraktu.
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Prabézné:

- mapovani aktudlnich psychickych, socidlnich a zdravotnich problémi, poradenstvi a
podptirné psychoterapie,

- prevence relapsu,

- mapovani rizikovych situaci, rizikového chovani klienta,

- prace s chutémi na drogy,

- vzdélavani klienta v oblasti zavislosti a prace s relapsem,

- stanoveni krizového planu pro ptipad relapsu,

- v ptipadé relapsu prace s relapsem,

- rekapitulace ucasti klienta ve strukturovaném dolécovacim programu,

- podpora aktivni Gcasti klienta ve skupinach,

- mapovani a piiprava témat vhodnych ke zpracovani v ramci skupinového programu,

- zprosttedkovani specializované péce (hepatologie, stomatologie, gynekologie,

psychiatricka péce, systematicka individudlni psychoterapie, pravni poradenstvi, atd.),

Pti ukonceni dochazky:

S klientem garant sepisuje dohodu o ukonceni dochazky do programu (vyjma
ptipadu spontanniho vypadnuti klienta z programu a vylouceni klienta z programu, kde
piredava pisemné vypovézeni terapeutického kontraktu ze strany zafizeni). Predava
klientovi informace o indikovanych sluzbach systému péce a v piipadé€, ze klient ma
zdjem o kontakt vjiném zafizeni, zprostfedkuje mu garant kontakt a vybavi jej

pisemnou zpravou o kontaktu s dolé€ovacim centrem.

4.5.3 Skupinoveé programy (dynamicka skupina, tématicka skupina, skupina
chranéného bydleni)

Dynamicka skupina

Dynamickou skupinu vede stala dvojice pracovnikii. Kona se pravidelné kazdé utery
od 19 do 20*. Kapacita skupiny je maximaln& 12 &lentl. Skupina je ur&ena
indikovanym klientlim z jakéhokoli typu a faze doléCovaciho programu. Ukazuje se ale,

ze do této skupiny nastupuji spiSe klienti z druhé faze dolécovani.
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Jedna se o polozavienou skupinu, ¢lenové skupiny dochézeji dlouhodobé (min. po
dobu 3 mésicti). Prace se skupinou se opird o skupinovou dynamiku. Vyuziva se
fenoménu "ted” a tady", ktery vyznamné piispiva k pochopeni minulych 1 aktudlnich
potizi na zdklad¢ zkoumani role klienta ve skuping, jeho zapojeni do skupinového déni
a obsahu interakci a s nimi spojenych pocitii ve skuping.

Koheze skupiny pfispiva ke zmirnéni pociti samoty, kterym trpi vétSina klientd po
1é¢be predtim, nez naleznou dostatek novych kvalitnich vztahti mimo okruh uzivatela
drog. Nemén¢ dulezity je i zazitek vztahu s druhymi, pfijeti ¢i odmitani nékterych
vlastnosti a chovani a jejich korekce na zakladé zpétnych vazeb ostatnich.

Vzijemna podpora a konfrontace uvnitf skupiny pomahd budovat a udrzovat
nedrogovy Zzivotni styl. Skupina hled4d spolecnd témata (napt. sny o drogach, prace
s chutémi, traveni volného casu), jeZ jsou zpracovana pomoci vzajemného sdélovani

zkuSenosti a poradenstvi ve skupiné.

Tématicka skupina

Skupina je urCena pro klienty prvni a druhé faze doléCovaciho programu
(ambulantni klienty a klienty chranéného bydleni). Kona se jednou tydné ve ctvrtek od
19 - do 20*. Stejn& jako u dynamické skupiny, i tuto skupinu vede stala dvojice
pracovnikd.

Cilem je poskytnout klientovi informace a dovednosti, které jsou nezbytné pro
snizeni rizika relapsu. Program je postaven jako nacvik dovednosti a nacvik orientace v
ohrozujicich situacich, odpovida tedy kognitivné—behavioradlnimu pojeti psychoterapie.

Skupinové setkani je vzdy tématicky zameéfeno a strukturovano. V terapii jsou
vyuzivany tématicky zaméfené moduly. Kazdy modul obsahuje co nejvice informaci,
které¢ by mohly poslouzit pfi feSeni konkrétnich Zivotnich situaci. Cely terapeuticky tym
se podili pribézné na jakémsi brainstormingu témat a kazdy jeho ¢len pfinasi to, co
vyvstalo na skupiné, v individudlnich konzultacich a z ptedchozich zkuSenosti. Tyto

napady pak zpracovava dvojice terapeuti odpovédna za tento program.

Tato témata jsou uspofadana do nékolika tématickych okruhti:

- drogova problematika, zavislost a drogova minulost,

- témata pojici se ke Clenstvi ve skuping€ a ucasti v doléCovacim programu,
- témata zamétena na materidlni zdzemi, préci a volny cas,

- mezilidské vztahy,
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- témata sméftujici k sebepoznavani,
- témata zaméfend na hodnotovou orientaci klientli, moralni zasady a postoje,

- prilezitostna ¢i sezonni témata.

Skupina chranéného bydleni

1% hodin. Je uréena klienttim

Skupina se kona jednou tydné v ned&li od 19% do 2
chranéného bydleni v prubéhu celého pobytu. Tuto skupinu nevede stala dvojice

pracovniku, stfidd se na ni celkem pét pracovnik.

1. cast - provozné-technickad skupina(19,00 - 19,30 hodin) obsahuje:
- hodnoceni tklidu domu a rozpis novych sluzeb,

- feSeni zavad a oprav v bytech a v dom¢,

- konzultace tydennich plant,

- povolovani navstév v domé,

- v€asné placeni najemného, organizovani uklidovych brigad apod.

Tato ¢ast skupiny je vedena pracovnikem zodpovédnym za chranéné bydleni.

2. cast - hodnotici skupina (19,30 — 21,00 hodin)

- hodnoceni uplynulého tydne, co se mi podatilo, co se mi naopak nedafi a proc,

- planovani konkrétnich aktivit na dalsi tyden,

- sd€lovani aktualnich témat, jejichz zpracovani miize ulehcit komentaf, napady a
zkuSenosti ostatnich ¢lenti skupiny,

- definovani osobnich témat, ktera se v pribéhu skupiny objevila, ale neni prostor pro
jejich zpracovani. Konkrétni doporuceni, v jaké ¢asti programu se jimi dale zabyvat,

- oficiélni vstup novych klient do skupiny,

- ptestupy klienti chranéného bydleni do druhé faze 1écby.

4.5.4 Program pro matky s détmi

Matky s détmi tvoii specifickou cilovou skupinu doléCovaciho centra. Program
zahrnuje ambulantni doléCovaci program a program chranéné bydleni. Pro matky
s détmi plati stejnd vstupni kritéria do obou typl programui jako u ostatnich klientt.

Dolécovaci program pro matky s détmi je delSi nez u bézné klientely. Neni vyjimkou,
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ze klientky absolvuji dolécovéani po dobu 1 — 2 let. Chranéné bydleni je delsi, smlouva

je klientkdm poskytovana na 1 rok.

Specifické cile programu pro matky s détmi:

(nad rdmec obecnych cili doléovani definovanych vyse, ty se shoduji)

- upevnit vztah mezi matkou a ditétem,

- vychova k rodi¢ovstvi,

- spoluprace s partnerem a rodinou, pokud neni uzivatelem navykovych latek,

- pomoc matkam obstat ve vychové ditéte v podminkdch doléCovaciho programu a

piiprava na vychovu ditéte bez intenzivni podpory pomahajici instituce.

Specifickd péce o matky s détmi zahrnuje:

- socialni praci zamétend na matku i dité, spoluprace s OSPOD, soudy, Iékati apod.

- socialni a zdravotni minimum — doklady, pravidelnd lékatskd péce, davky socidlni
podpory, specialni 1ékatska péce atd.,

- vychovu k rodicovstvi,

- partnerské a rodinné poradenstvi/terapii vzdy, kdyz je to mozné (pokud partner a
rodinni piislusnici nejsou uzivateli drog a kdyz ma klientka o spolupréci zajem),

- pomoc pfi zajistovani bydleni po ukonceni chranéného bydleni. Vzhledem ke Spatné
finan¢ni situaci u vétSiny klientek je zajiStovano bydleni napt. v azylovych domech

apod.

Utast v programu

Klientkdm lze od prvni faze udélovat vyjimky z programu tak, aby mohla byt
zajisténa nepretrzitd péce a dohled nad ditétem. Klientky se povinné po celou dobu
dolécovaciho programu ucastni skupiny chranéného bydleni (klientky chranéného
bydleni) a skupiny pro matky. Ugast klientky na tématickych skupinach je Zadouci,
pokud lze zajistit hlidani, ucast na dalSich ¢astech programu (klub a dalsi aktivity) je
doporucena.

Garantské pohovory probihaji dle kontraktu a fazi dolécovani. V piipadé omezené
ucasti klientky na skupinovém programu je intenzita dolécovaciho programu

nahrazovana formou individuélni prace s garantem

Skupina pro matky
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Skupina je uréena klientkim — matkdm v doléCovacim programu (ambulantni i
chranéné bydleni). Povinna je dochazka po celou dobu doléCovaciho programu,
v individualnich ptipadech Ize ud¢€lat vyjimku.

Skupina se kona jednou tydn& ve stiedu od 15°° do 17%. Skupinu vede vzdy stala
dvojice terapeutti. Matky se skupiny ucastni samy, tedy bez déti. Po dobu trvani skupiny
je pro déti zajisténé hlidani v prostorach dolécovaciho centra. Ve skupiné matky
spolecné zpracovavaji zejména tato témata: chuté na drogy ¢i alkohol, pocity osaméni,
vyrovnavani se sroli matky, jak peCovat o sebe, partnerské problémy, problémy
vznikajici v souziti srodinou, zdravotni a finan¢ni problémy atd. Skupina svym
homogennim slozenim zajistuje véEtsi intimitu a umoziluje podrobné se zabyvat

specifickymi problémy matek s détmi po 1€cbé.

4.5.5 Socialni prace v ramci programu DoléCovaciho centra SANANIM

Socidlni prace je jednou z hlavnich soucasti programu dolé¢ovani. Pro skutecné
zapojeni a navrat do normalniho Zivota je nutnd socidlni stabilizace a to po vSech
smérech. Stabilizace socialni situace (nalezeni zaméstnani, dokonceni vzdélani,
vyfeSeni vSech pravnich problémi a bytové situace, splaceni dluhi apod.) je
pfedpokladem pro nalezeni pozice ve spolecnosti, ktera bude pro klienta 1 spolecnost

smysluplna. Cilem je vést klienta k samostatnému feSeni problémt a aktivni spolupraci.

Socialni prace zahrnuje pomoc v téchto oblastech:
1) Zaméstnani
Nezaméstnanost

Socialni pracovnice informuje klienty o podminkach registrace na tradu prace a
moznostech ziskani podpory v nezaméstnanosti, ptip. o dalSich variantdch ziskani
socialni podpory. Daéle klientim poddva informace o moznostech pii hledani
zaméstnani, zprostiedkovava kontakty na instituce v pracovni oblasti, informuje o
moznych rekvalifikacich. Sama spolupracuje pracovnimi agenturami, studentskymi
agenturami, ufady prace.
Prijimaci vizeni do zaméstnani

V ptipadé, ze ma klient podstoupit pfijimaci fizeni do zaméstndni, socialni

pracovnice ho informuje o Ufednich nalezitostech potiebnych k pfijeti do zaméstnani
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(vypis z trestniho rejstiiku, ovéfovani dokladii o vzdélani, zapoctovy list, 1€kaiské
potvrzeni, platné doklady) a dal§ich dokumentech (Zivotopis, posudky, doporuceni,
dotazniky), pfip. spolupracuje s institucemi (obvodni ufady, PSSZ, informacni
kancelare apod.).

Nastup do zameéstnani, odchod ze zaméstnani

Socialni pracovnice podava informace o zélezitostech ohledné pracovni smlouvy,
zkusebni doby, pracovniho fadu, pracovnich podminek, vypovédi, prava zaméstnance a
zamg¢stnavatele apod.

V oblasti zaméstnani klientim vyrazné¢ pomédhd Pracovni a socialni agentura
SANANIM, jejiz pracovnici klientiim zprostfedkovavaji brigady a zamé&stnani, ptipravuji
je na pracovni pohovory, poméhaji jim s psanim Zivotopisi apod.

DoléCovaci centrum samotné nabizi také chranénd pracovni mista, které jsou
v nékterych piipadech (napf. v pfipadé zdznamu v trestnim restiiku a zddné predchozi

praxe v zaméstnani) pro klienty jedinou moznosti jak ziskat co nejrychleji zaméstnani.

2) Vzd¢lani

K ziskani dobré prace je Casto zapotiebi i vzdélani. To bohuzel klientim ve vétSing
ptipadi chybi a chtéji si ho doplnit.

Socidlni pracovnice zde podavé informace o moznostech studia a zprosttedkovava
kontakty na instituce v oblasti vzdélavani, Skolstvi. Informuje o moZnostech a
podminkach studia (dokonceni Skoly, nastupu do nové Skoly, pteruseni studia, o
formach studia, o moznostech v oblasti jazykovych a jinych kurzi apod.), pfip.

spolupracuje s konkrétnimi Skolami, Skolskymi Gfady, studentskymi centry atd.

3) Rodina
Manzelstvi / rozvod

Socialni pracovnice podava informace o legislativé (uzavirdni manzelstvi,
predmanzelské smlouvy/pribéh rozvodového ftizeni a nasledného majetkového
vyrovnani a rozhodnuti o péci o dité, podminky podéani zadosti o rozvod), spolupracuje
se soudy, s bezplatnymi pravnimi poradnami, manzelskymi poradnami.
Péce o dite

Socialni pracovnice informuje taktéz o legislativé (odebrani nebo svéfeni ditéte do
péce apod.), spolupracuje se soudy, socidlnimi pracovniky, institucemi pro péci o dité

a o matky s détmi (kojenecké ustavy, azylové domy).
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4) Bydleni

Zajisteéné bydleni je dalsi diillezitou soucasti stabilizace klienta. Socialni pracovnice
zde informuje o soucasnych moznostech bydleni (koupé bytu, pronijem, podnéjem,
ubytovna, azylové bydleni apod.) a zprostiedkovava kontakty na instituce v oblasti

bydleni a na nabidky bydleni.

5) Financ¢ni situace
Nedostatek financnich prostredkii

V ptipadé, Ze se klient dostane do situace, kdy nemé dostatek finan¢nich prostredka
(ptichazi z vézeni, z 1éCby, pfisel o zaméstnani, atd.), socialni pracovnice ho informuje o
moznostech vyuziti socidlnich davek a podminek k jejich ziskani, ddle o moznostech
zaméstnani, brigad, ptip. hledaji spolecné jiné feSeni (pijcka od piibuznych atd.). Uci
ho jak hospodafit s penézi.
Dluhy

Velké mnozstvi klientii se za dobu své “drogové kariéry” znacn¢ zadluzilo a mnohdy
své dluhy nefesilo 1 n¢kolik let. Socidlni pracovnice proto informuje klienty o moznych
dasledcich jejich dluhti u instituci, o moznostech zjisténi dluznych castek (u zdravotni
pojistovny, dopravnich podnikii, soudl a jinych instituci), o moznostech a podminkach
zadosti o splatkovy kalendar. Dale zprostiedkovava kontakty na ptislusné instituce,

spolupracuje s prisluSnymi organizacemi.

6) Pravni problémy

V piipad¢, Zze ma klient pravni problémy, socialni pracovnice ho informuje zejména
o legislativni strance véci (zadost o milost, alternativni tresty, odvolani, ochrana svédka,
zédost o svéfeni ditéte do péce apod.), v ptipadé nutnosti svéd¢i u soudu, spolupracuje
se soudy, bezplatnymi pravnimi poradnami (zejména Pravni poradnou A.N.O.),

probac¢ni a mediacni sluzbou a dalSimi pfislusnymi institucemi.

7) Zdravi, 1écba
Pokud ma klient n¢jaké zdravotni problémy, socialni pracovnice ho informuje o
moznostech v oblasti zdravotni péCe a zprostiedkuje mu kontakty na odborné lékare,

zdravotnicka zafizeni.
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Konkrétni prace probihd ptedev§im s vyuzitim aktualnich kontaktl na odborniky.
Cely terapeuticky tym spolupracuje jednak s institucemi v oblasti 1écby drogové
zavislosti — samoziejm¢ nejen s jednotlivymi zafizenimi o.s. SANANIM. Dobra
spoluprace je navazana s detoxikacnimi stanicemi, léCebnami, terapeutickymi
komunitami a doléCovacimi centry. Spolupracuje se také s odborniky zejména
v oborech hepatologie a psychiatrie, ale 1 stomatologie, gynekologie, sexuologie,

alergologie atd.

V ptipadé¢ komplikované socialni situace je klient garantem odeslan k socialni
pracovnici s vyjimkou klientdl, ktefi pravé nastupuji na chrdnéné bydleni — ti jsou
odkazani na socidlni pracovnici automaticky. Ta s nimi vypracuje podrobnou socialni

anamnézu, definuje spolecné s klientem vSechny problémy.

4.5.6 VolnoCasové aktivity

Cilem volnoc¢asovych aktivit je:
- nabidnout klientim moznosti traveni volného casu,
- navazovani neformdlnich kontaktti mimo terapeuticky program,

- seberealizace.

Volnocasovy klub

Klub probiha v prostorach klubovny, popt. mimo objekt dolécovaciho centra, jednou
za 14 dni vzdy ve stiedu od 19% - 20%. Ugast je povinna pro klienty chran&ného bydleni
v prvni fazi doléCovani, pro ostatni klienty je vyuziti klubu volné. Mezi aktivity klubu
patii napt. prednasky s promitanim diapozitivli, videokluby, tvorba v keramické dilné¢,

navstéva divadelnich pfedstaveni, vystav, ¢ajoven, sportovni aktivity apod.
Vanocni klub
Véanocni klub se kona jednou rocné v prvni poloviné prosince, je urcen vSem soucasnym

1 byvalym klienttim doléCovaciho centra, ty jsou zvani prostfednictvim pozvanek.

Vyroéni klub
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Vyro¢ni klub se koné jednou rocné ve druhé poloving Cervna, jednd se o setkani
vSech byvalych i souCasnych klientl dolécovaciho centra a jejich blizkych. Soucasti
klubu jsou kulturni aktivity — vystavy, divadlo, zivd hudba, dale obcerstveni,
nealkoholicky bar. VSichni klienti, ktefi v uplynulém roce fadné€ absolvovali a ukon¢ili

dolécovaci program jsou ocenéni certifikatem.

Vikendové vyjezdy

Vikendové vyjezdy se konaji cca 4x ro¢né. Jsou urCeny pro vSechny klienty
dolécovaciho centra, vcetné klienti byvalych. Vikendové vyjezdy jsou klientim
nabidnuty jako mozZnost stravit spolecné vikend v jiném prostfedi nez je doléCovaci
centrum, nejsou striktnd nafizeny jako soudast programu. Ugast na nich je dobrovolna.

Naplni vikendovych akci je zpravidla vylet, spojeny se sportovni, kulturni,
uméleckou ¢i jinou ¢innosti, napf. pési turistikou, lyZzovanim, plavanim, lezenim po
skalach, navstévou kulturnich pamatek, pfirodnich zajimavosti a krajinnych utvart,
muzei, festivalii, divadelnich pfedstaveni, koncertii, Casto se zpévem a spoleCenskymi

hrami atd.

Divadlo

Jedna se o volné umélecké sdruzeni klientl a pratel doléCovaciho centra. Angazovat
se v ném mohou aktualni klienti a abstinujici byvali klienti. Divadelni spolek potada 1-2
rocn¢ divadelni pfedstaveni pro vefejnost, pfip. vystupuje na akcich jako je Véanoc¢ni

nebo Vyrocni klub (viz vyse).

4 .5.7 Pohotovost a krizova intervence

Pracovnici doléCovaciho centra maji pohotovost na 24 hodinové telefonické krizové
lince. Telefonni Cislo je pfedano klientovi pfi jeho vstupu do programu s informaci, ze
se na tym muze kdykoli obratit v pfipad¢ krizové nebo jinak obtizné situace. Pracovnik

dolécovaciho centra poskytuje krizovou intervenci také osobné.

4.5.8 Prace s rodinnymi pfislusniky, rodiCovska skupina a ostatni formy
spoluprace
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Spoluprace s rodinnymi pftislusniky probihd prostfednictvim rodicovské skupiny,

indiduélnich konzultaci, rodinné terapie apod.

Rodicovska skupina

Rodicovska skupina je urcena rodicim, rodinnym piislu$nikiim a partnerim klientd,
kteti jsou nebo byli jakoukoli formou v kontaktu s nas§im zatizenim. Kona se jednou za
14 dni v pond&li od 18 - 20% .

Klient je pfi vstupu do dolécovaciho programu informovan o tom, Ze jsou rodiCe
zvani na rodi¢ovskou skupinu. V nékterych piipadech klient nesouhlasi s Gcasti rodict
na skupiné. ZkuSenost pracovnikl ale ukazuje, Ze pro vétSinu klientd je diive ¢i pozdéji

tato skutecnost akceptovatelna.

Cile rodi¢ovské skupiny:

- nabidnout terapeutickou pomoc a péci v téch oblastech, kde jim zavislost ditéte
zpusobila traumata,

- obnoveni samostatné komunikace mezi rodici a détmi,

- piijmuti skutecnosti, Ze s tim co bylo, je mozné zachdzet jako s minulosti, ktera je
v pritomnosti uzavienou kapitolou a ze je dilezité, co je “ted’ a tady”,

- zprostfedkovani poznani, Ze mlady ¢lovék ma vzdy pravo na hledéni, omyly 1 zaporné
zkuSenosti, protoZe je to soucasti procesu zrani, a to 1 poté, co prosel zkusenosti uzivani
drog a 1écby,

- naucit se rozpoznat meze zdravé pomoci a umoznit jim poznani, ze pomoc piekracujici
tyto meze jejich détem jiz Skodi,

- prispét ke zdravé emancipaci déti od rodiny (nebo spiSe rodici od déti) a ke
znovunalezeni citové i vztahové rovnovahy v jejim novém uspotadani,

- vytvofit misto bezpe¢i a misto, kde nejsou rodice zavislych déti spolecensky
stigmatizovani.

Skupina rodi¢ii je koncipovana jako oteviena skupina. Rodi¢e nesepisuji
terapeuticky kontrakt, v némz by bylo vymezeno, po jak dlouhou dobu a jak ¢asto musi
ten ¢i onen rodi¢ do skupiny dochazet. Rodice maji moznost dochazet do skupiny dle
svého vlastniho uvazeni a potieby.

Skupina zahrnuje edukativni ¢ast (v rozsahu do 30 min.) a prozitkovou ¢ast (v

rozsahu 1 hodiny).
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4.5.9 Ostatni formy spoluprace

Spolupraci s rodinou je povazovana za nedilnou soucast dolécovani. Ne vzdy lze ale

vSechna témata a trapeni v rodinnych vztazich vyfeSit v rdmci rodicovskych skupin

nebo v ramci setkani rodict s détmi mimo odborny program.

Formy spoluprace:

poradenstvi pro rodice, rodinné ptislusniky a partnery klientii dolé¢ovaciho centra —
obvykle jednorazové, v indikovanych ptipadech probehne setkani vice, vzdy se ale
jedné o poradenstvi kratkodobé,

partnerské poradenstvi — jedna se také o kratkodobé intervence, obvykle jde o
zklidnéni partnerskych konfliktd napt. v obdobi, kdy se jeden z partnert vrati
z 1éCby a je potieba hledat a formovat nové podoby souziti,

rodinné poradenstvi — jednd se o jednorazové nebo opakované setkani klienta
spole¢né s rodi¢i na konzultaci obvykle u garanta klienta. Castymi tématy téchto
setkani je napf. vzdjemna komunikace, jak si sdélovat své potieby a pocity,
schopnost piijmout dité jako samostatnou dospélou bytost a tak se k nému i chovat,
formulovani pravidel setkavani, nebo spolecného souziti apod.,

rodinnd terapie — v ramci sluzeb dolécovaciho centra je poskytovana v malé mife
v indikovanych pfipadech. Za indikovany piipad je povazovana situace, kdy je
ziejmé, ze symptom uzivani drog hraje zasadni roli v rodinném systému a bez jeho

zmény je mald pravdépodobnost tispésného dokonceni celého 1éEebného procesu.
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5. Provedeni vyzkumu

5.1 Cil a divod vyzkumu

Hlavnim cilem nasledné péce o drogové zavislé je zapojit klienty po 1é€bé do
“normalniho” Zivota. Nastrojem resocializace je strukturovany doléCovaci program.
V Dolécovacim centru SANANIM se program skladd ztéchto sluzeb: krizova
intervence, individudlni terapie, skupinova terapie (skupina dynamickd, tématicka,
chranéného bydleni, skupina matek), chranéné bydleni, socidlni prace, volnoCasovy
klub.

Primarnim cilem mého vyzkumu je zjistit efektivitu jednotlivych nabizenych
sluZzeb vyuZzivanych vSemi klienty programu chrianéného bydleni v Dolécovacim
centru SANANIM (déle jen DC SANANIM) v roce 2006. Vzhledem ke skute¢nosti,
ze respondenty vyzkumu jsou klienti, ktefi jsou v programu chranéného bydleni DC
SANANIM pravé ¢tyii mésice (tedy na prechodu do druhé faze), ne vSech se tykaji vyse
uvedené sluzby (napf. dynamicka skupina je jen pro klienty druhé faze, krizovou
intervenci vyuzilo jen minimum sledovanych klientti apod.). Proto jsem svij vyzkum
zam¢fila pouze na tyto sluzby. individudlni terapii, skupinovou terapii (tématicka
skupina, skupina chraneného bydleni, skupina matek), chranéné bydleni a socidlni
prdci.

Pti vyzkumu jsem vychazela ptevazné z osobnich plana klient (viz ptiloha €. 2) a
rozhovorti. V tvodu rozhovoru jsem zjistovala zakladni tdaje klientti jakym je vek,

primarni droga, doba zavislosti, zpiisob aplikace drogy a druh 1é¢by, kterou absolvovali
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pted nastupem do DC SANANIM. Poté jsem sledovala, jaké cile si klienti stanovovali
na zacatku dolécovani a jak se jim dané cile po ¢tyfech mésicich doléCovani podatilo
naplnit, a které sluzby jim v tom pomohly a které nikoli.

Sekundarn€ jsem zjistovala, jak klienti jednotlivé sluzby hodnotili, zda-li jim
v programu né&jaké sluzby ¢i zafizeni chybi a s ¢im nebyli spokojeni viibec. Hodnotila
jsem téz prioritu jednotlivych sluzeb u klientt.

Na zavér jsem zkoumala, zda se po Ctyfech mésicich citi pfipraveni na “normalni”
zivot mimo chranéné prostfedi doléCovaciho centra, zda jsou si zcela jisti svou
abstinenci od primarni drogy a jestli budou po skonceni pobytu na chranéném bydleni
dochdazet jest¢ do ambulantniho programu.

Vyzkum jsem provadéla pro potteby DC SANANIM a i piesto, Zze je nejdéle
existujicim a jiz pevné etablovanym zafizenim, je dalezité¢ priabézné sledovat, nakolik
jsou prace jeho terapeutického tymu a vyuzivané metody dolécovani ucinné. (Navic zde
efektivitu sluzeb zatim nikdo nikdy nezjistoval). Vysledky mého vyzkumu krom
zjisténé  efektivity také pomohou odhalit spokojenost/nespokojenost klientl
s jednotlivymi sluzbami — a tak vlastné¢ poukdzou na skutec¢nost, zda a v jakém ohledu
je pripadné¢ vhodné program upravit/zménit. Vyzkumem bych tedy i rdda pomohla

vylepsit program DC SANANIM.

5.2 PouZité metody a techniky

Zvolila jsem kvantitativni metodu vyzkumu. Jako techniku jsem pouZzila rozhovor
resp. dotazovani pomoci seznamu otazek. Data jsem cCerpala také z osobnich plant
sledovanych klientti, dale z osobni znalosti jednotlivych klientd a informaci od svych

kolegti/kolegyn.

5.2.1 Rozhovor

Techniku rozhovoru jsem si zvolila pfedevsim proto, ze nekteré otazky byly hodné
slozit¢ a vyzadovaly tedy dovysvéleni. Déle jsem se diky rozhovoru mohla na rizné
dalsi otazky doptat, obménovat jejich potradi dle potieby apod. Toto by mi napf.

technika pomoci dotazniku neumoznila a neziskala bych tak pottebna data. Samotné
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rozhovory byly velice zajimavé, nebot’ jsem diky osobnimu kontaktu méla moznost
pozorovat také neverbalni chovani klientt a z toho leccos odvodit.

Velkou vyhodou bylo, ze jsem se se vSemi klienty setkala jiz pied provedenim
vyzkumu a to pfi socidlni praci. Védéla jsem také, jak si v programu pocinaji (plni
stanovené cile svého osobniho planu ¢i neplni) a tak jsem mohla lehce rozpoznat, zda-li
v tomto ohledu mluvi pravdu. To, ze v DC SANANIM pracuji ma vsak jisté také své
nevyhody — mohlo to vést napt. k tomu, ze pii hodnoceni sluzeb klienti nemuseli byt
naprosto upiimni z obavy, Ze o jejich nespokojenosti (napf. s garantem) nebudu mlcet.
Tomu jsem se snazila zamezit jiz na zacatku rozhovoru sdélenim, Ze cely rozhovor je

anonymni a slouzi kvylepSeni programu a proto je upfimnost na misté.

5.3 Vzorek

5.3.1 Vybér respondentu

Pro sviij vyzkum jsem zvolila klienty DC SANANIM a to konkrétné ty klienty, ktefi
se v roce 2006 ucastnili programu chranéného bydleni pravé 4 mésice. Dobu 4 mésice
jsem vybrala proto, nebot’ se je jedné o obdobi, po jehoz uplynuti klienti obvykle byvaji
pfipraveni na prestup do druhé faze programu a méli by mit tudiz splnéné vSechny

stanovené cile uvedené v osobnim planu pro prvni fazi.

5.3.2 Charakteristika respondentt

Program chranéného bydleni je rozdélen na dvé skupiny klientl: na samostatné
klienty a matky s détmi (dale jen klienti S a klientky M). Vzhledem ke skutecnosti, ze
ob¢ tyto skupiny se pii doléCovani mnohdy zabyvaji odliSnymi problémy a vyuZzivaji
jiné sluzby, toto rozdé€leni jsem ponechala i pro potieby vyzkumu.

Rozhovory jsem uskute¢nila s celkem 27 klienty, ktefi byli v programu chranéného

bydleni praveé 4 meésice (za cely rok 2006). V této skupiné bylo 21 klientl S a 6 klientek

59



M. Ve skupiné klientti S bylo 7 Zen a 14 muzii. Bliz$i charakteristika respondentli viz

kapitola 5.6 - otdzka €. 1.

5.4 Vyzkumné otazky

Vzhledem ke skutecnosti, zZ2 DC SANANIM je nejstar§im zafizenim tohoto typu
vCR a ma tedy jiz své zkuSenosti, predpokladam, Ze efektivita sluzeb programu
chranéného bydleni za rok 2006 (resp. plnéni souborti individualnich cilti klienty za 4
mesice dolécovani) bude vyssi jak 70% a to u obou skupin respondentti (klientd S,
klientek M). U klientek M piedpokladam nizsi procentualni hodnotu nez u klientii S,
nebot’ na rozdil od klientd S maji (klientky M) daleko vice povinnosti souvisejicich
s vychovou déti a tudiz i

mén¢ ¢asu a moznosti na plnéni svych cila.

5.5 Postup Setieni

5.5.1 Pfedvyzkum

Pfed samotnym vyzkumem jsem otdzky nejprve aplikovala na byvalé klientce DC
SANANIM. Timto pfedbéZznym vyzkumem jsem piedesla mnoha komplikacim, k nimz
by mohlo dojit pii rozhovoru “naostro”. Umoznilo mi to ptfedevSim korekci otazek —

jejich obsahu, formulace, potadi.

5.5.2 Organizacni zalezitosti vyzkumu

Vyzkum jsem provadéla postupné v pribéhu celého roku 2006, tak jak jednotlivi
klienti postupovali ve svém doléCovani. Na rozhovor jsem si zajistila vzdy prazdnou
mistnost (vétSinou mistnost ur¢enou pro individualni terapii, pfipadné svou kancelar),
abych tak zajistila kazdému klientovi dostate¢né soukromi. K zaznamu odpovédi jsem

pouzila diktafon nebo pocita¢. Délka rozhovoru byla cca 35 minut.
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5.5.3 Otazky k rozhovoru

K rozhovoru jsem si pfipravila kostru 12-ti otdzek. Na zacatek jsem zvolila n¢kolik
(5) identifikacnich otazek. Dale jsem se dotazovala, z jakého typu lécebného zafizeni
k nam klienti pfichazeli. Dalsi dotazy se jiz tykaly samotného programu chranéného
bydleni a konkrétn¢ zjist'ovaly postupné od klient:

- stanovené¢ cile na zacatku doléCovani a jejich naplnéni,

- hodnoceni a priorita jednotlivych vybranych sluzeb,

- dostate¢nost sluzeb a vybaveni,

- nespokojenost se sluzbami a programem chranéného bydleni,
- pfipravenost na zivot mimo chranéné bydleni,

- jistota/nejistota v abstinenci od primarni drogy,

- nejveétsi tspéch za pobyt na chranéném bydleni.

Pfed rozhovorem jsem kazdému klientovi podala informaci, Ze rozhovor je
anonymni a slouzi ke zjisténi efektivity sluzeb a ke zlepSeni programu. Na zavér
rozhovoru jsem kazdému klientovi pod€kovala. Otazky k rozhovoru najdete v ptiloze €.

6.

5.6 Vysledky rozhovorii

K otazce €. 1: Na zacatek rozhovoru jsem zvolila 5 identifikacnich otazek. Jednalo se o
tyto otazky:

“Kolik je ti let?”

“Jakou drogu jsi uzival/a? (Na jaké droze si byl/a zavisla/zavisly?)”

“Jakym zptusobem jsi si drogu aplikoval/a?”

“Jak dlouho si ji uzival/a?”

“Jaké je tvoje nejvyssi dosazené vzdélani.”

Ziskané odpovédi na tyto otazky mi pomohly wvytvofit bliz§i charakteristiku

respondentti:
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Prvni skupina — klienti S (celkem 21 respondentt)

Primérny vek klienta je 28 let (nejmladSimu klientovi bylo 20 let, nejstarSimu 40
let). V této skupin€ 11 klient uzivalo pervitin, 6 heroin, 3 kombinaci drog a 1 kokain.
Klienti si aplikovali drogu v 19 pfipadech nitrozilné, 2 klienti $fiupanim. Drogu v
prameéru uzivali 9 let. Co se tyce dosazeného vzdélani — 5 klientd ma zakladni vzdélani,

10 se vyucilo, 6 ma stfedni odborné a jeden klient vyssi odborné vzdélani.

Druha skupina — klientky M (celkem 5 respondentek):

Primérny vék matky je 29 let (nejmladsi klientce bylo 23 let, nejstarsi 35 let). V této
skuping se 3 klientky 1éCily se zavislosti na pervitinu, 2 na heroinu a jedna s kombinaci
drog. VSechny klientky si aplikovaly drogu nitrozilné a uzivaly ji v praméru 8 let.

Pouze zékladniho vzdé€lani dosahly 4 klientky, zbylé dvé jsou vyucené.

K otazce €. 2: “Jakou a jak dlouhou lé¢bu jsi absolvoval/a (tésné) pred
nastupem do programu chranéného bydleni na Dolééovacim centrum

SANANIM?”

Pted néstupem do programu chranéného bydleni vSichni klienti S fadné absolvovali
néjakou protitoxikomanickou residencni 1é¢bu. Klienti k ndm pfichazeli z téchto 9
1écebnych zatizeni (viz tabulka €. 2) : Terapeutickd komunita (déale jen TK) Némcice (7
klient), TK Karlov (3 klienti), TK White Light (3 klienti), TK Bila Voda (2 klienti),
Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dvir (2 klienti), TK Renarkon (1 klient), TK
Magdaléna (1 klient), TK Podcestny Mlyn (1 klient), TK Medvédi Kdmen (1 klient).
Primérna délka pobytu byla 9,5 mésice (nejkratsi pobyt trval 6 mésicl, nejdelsi 13

mésict).

Lécebné zaiizeni Pocet klientu
TK Némcice

TK Karlov

TK White Light
TK Bila Voda

PL Cerveny Dviir
TK Renarkon

— ] W[ W] W[

62



TK Magdaléna 1
TK Podcestny Mlyn 1
TK Medvédi Kamen 1
Tabulka ¢. 2: Absolvované typy lécebnych zarizeni pred nastupem na DC SANANIM
(klienti S)

Vsechny klientky M fadné absolvovaly lécbu v Terapeutick¢é komunité Karlov.
Primérna délka pobytu byla 10,5 mésice (nejkratsi pobyt trval 9 mésicl, nejdelsi 13

mésict).

K otazce & 3: “Jaké cile jsi si stanovil/a na zatatku doléovani? (Ceho by si

rad/a dosahl/a za dobu pobytu v DC SANANIM?)”

Pti zpracovavani této otdzky jsem kromé odpovédi respondentli vyuzivala také
informaci uvedenych v osobnich planech sledovanych klientt.

Klienti S ve svych odpovédich uvedli celkem 17 rtznych cilt (kazdy klient si
stanovil v priméru 6 cil). Jak ukazuje tabulka €. 3, nejCastéji se objevovaly tyto cile:
najit si praci (uvedlo vsech 21 klienti), splacet dluhy (15 klienttr), zlepSit rodinné
vztahy (11 klientll) a najit si nové nedrogové ptatele (10 klientlr). Celkem 8 klienti si
stanovilo za cil: utvrdit se v abstinenci, naucit se zaplnit volny cas, zlepsit (vyfesit)
partnersky vztah. V 7 ptipadech klienti chtéli nastoupit na 1é€bu interferonem. Mén¢
Casto uvadeéli cile souvisejici s feSenim jejich zdravotnich problémt (jinych nez
hepatitidu C) (5 klientlr), pravnich problémt (4 klienti), hospodateni s penézi (4 klienti),
vzdélavanim (3 klienti) a financni nezavislosti (3 klienti). V odpovédich se objevila
jednotlivé také snaha zalit feSit poruchy piijmu potravy, vyrovnat se se sexudlni
orientaci, vyrovnat se se svym zdravotnim stavem a naucit se byt

zodpovédny/zodpoveédna.

Uvedené cile Pocet Kklientu, ktefi uvadéli jednotlivé cile
[Najit si praci 21
Splacet dluhy 15
Zlepsit rodinné vztahy 11
[Najit si nové nedrogové pratele 10

Utvrdit se v abstinenci

[Naucit se zaplnit volny cas

Zlepsit (vytesit) partnersky vztah

63



[Nastoupit 1é¢bu interferonem 7

[

Zacit fesit zdravotni problémy (jiné nez
hepatitidu C)

[Vyiesit pravni problémy

INaucit se hospodafit s penézi

'Vzdélavat se

Byt finan¢n¢ nezavisly/nezavisla

Zacit fesit poruchy pfijmu potravy

[Vyrovnat se se sexualni orientaci

[Vyrovnat se se svym zdravotnim stavem

—_— =] =] =] X R & &

[Naucit se byt zodpovédny/zodpovédna

Tabulka ¢. 3: Cile stanovené na zacdatku dolécovani (klienti S)

Klientky M ve svych odpovédich uvedly celkem 14 rtznych cilti (kazda klientka si
stanovila v praméru 7 cila). Jak ukazuje tabulka ¢. 4, vSechny klientky (celkem 6) si
daly za cil najit si praci a naucit se 1épe vychovavat své déti. Celkem 4 klientky by se
rady béhem dolécovani utvrdily v abstinenci a zlepsily (vytesily) partnersky vztah. Ve 3
pfipadech klientky ve svych odpovédich uvadély tyto cile: byt finanéné nezavisla,
zlepsit rodinné vztahy, splacet dluhy a ziskat déti zpét do péce. Pouze 2 klientky si
stanovily za cil: zacit feSit zdravotni problémy (jiné nez hepatitidu C), naucit se
hospodaftit s penézi, nastoupit 1écbu interferonem. V odpovédich se objevovaly po
jednom také cile jako naucit se zaplnit volny cas, zajistit matetskou Skolku pro syna a

usmifit se se starymi prateli.

Uvedené cile Pocet klientek, které uvadély jednotlivé cile

[Najit si praci

INaucit se 1épe vychovavat své déti

[Utvrdit se v abstinenci

Zlepsit (vyfesit) partnersky vztah

Byt finan¢n¢ nezavisla

Zlepsit rodinné vztahy

Splacet dluhy

Ziskat déti zpét do péce

O P R P P & &[S

Zacit fesit zdravotni problémy (jiné nez
hepatitidu) C)

[Naucit se hospodafit s penézi

N N

[Nastoupit 1écbu interferonem
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[Naucit se zaplnit volny ¢as 1

Zajistit matetskou Skolku pro syna 1

Usmifit se se starymi prateli 1

Tabulka ¢. 4: Cile stanovené na zacatku dolécovani (klientky M)

K otazce ¢. 4: “Nakolik se ti podarilo po 4 mésicich dolécovani stanovené cile

naplnit?”

Co se tyce naplnéni jednotlivych konkrétnich cilti (viz tabulka €. 5), klientim S se
podatilo béhem ¢tyt mésicii v programu chranéného bydleni naplnit na 100% tyto cile:
najit si praci, nastoupit 1écbu interferonem, naucit se hospodatit s penézi, vzdélavat se,
byt finan¢né nezavisly/nezavisla, zacit fesit poruchy pfijmu potravy, vyrovnat se se
svou sexualni orientaci, vyrovnat se se svym zdravotnim stavem, naucit se byt
zodpoveédny/zodpovédna. O néco hife se jim plnily cile jako splacet dluhy (93%),
zlepsit rodinné vztahy (82%), zacit feSit zdravotni problémy (jiné neZ hepatitidu C)
(80%), utvrdit se v abstinenci (75%) a zlepsit (vyiesit) partnersky vztah (63%). Nejvetsi
nesndze jim Cinily tyto cile: naucit se naplnit volny ¢as (38%) a najit si nové nedrogové

pratele (20%).

Uvedené cile Pocet klientti, ktefi  |[Pocet splnénych cilii [Naplnéni cili
uvadéli jednotlivé cile [ve skupiné 21 v %
klienti
[Najit si praci 21 21 100%
Splacet dluhy 15 14 93%
Zlepsit rodinné vztahy 11 9 82%
[Najit si nové nedrogové pratele (10 2 20%
Utvrdit se v abstinenci 3 6 75%
[Naucit se zaplnit volny cas 3 3 38%
Zlepsit (vytesit) partnersky vztah |8 5 63%
[Nastoupit 1écbu interferonem 7 7 100%
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Zacit fesit zdravotni problémy S 4 80%
(jiné nez hepatitidu C)

[Vyiesit pravni problémy 4 2 50%
INaucit se hospodafit s penézi 4 4 100%
Vzdélavat se 3 3 100%
Byt finan¢n¢ nezavisly/nezavisla |3 3 100%
Zacit fesit poruchy pfijmu potravy |1 1 100%
[Vyrovnat se se sexualni orientaci |1 1 100%
[Vyrovnat se se svym zdravotnim |1 1 100%
stavem

[Naucit se byt 1 1 100%
zodpovény/zodpoveédna

Tabulka ¢. 5: Naplnéni konkrétnich cilii podle minéni klientu S

Vedle naplnéni jednotlivych konkrétnich cilti, jsem také zjistovala, nakolik byli
jednotlivi klienti S Gspés$ni v plnéni stanovenych cili (svych osobnich plant). To na
kolik % se klientim dafilo plnit své cile ukazuje nize uvedena tabulka ¢. 6. Celkova

uspésnost klientii S v pInéni stanovenych souborii individualnich cili ¢inila 77%.

Klient S|Stanovené soubory cilt Pocet [Pocet Uspésnost
cila naplnénych [v %
celkem [cilii

Al najit si praci, splacet dluhy, vyfesit pravni problémy, |5 4 80%

utvrdit se v abstinenci, naucit se zaplnit volny Cas

A2 najit si praci, zacit fesit zdravotni problémy, splacet |6 5 83%

dluhy, zlepsit rodinné vztahy, naudit se zaplnit volny
Cas, zaclit feSit poruchy pifijmu potravy

A3 najit si praci, naucit se zaplnit volny ¢as, vzdélavat |7 4 57%
se, najit si nové nedrogové pratele, utvrdit se v
abstinenci, nastoupit 1é¢bu interferonem, zlepSit
(vytesit) partnersky vztah

A4 najit si praci, nastoupit 1ébu interferonem, naucit se 4 3 75%
zaplnit volny Cas, zlepSit rodinné vztahy
AS najit si praci, nastoupit 1éc¢bu interferonem, zlepsit |7 5 71%

rodinné vztahy, najit si nové nedrogové pratele,
naucit se zaplnit volny cas, splacet dluhy, vyrovnat
se se sexudlni orientaci

A6 najit si praci, zacit fesit zdravotni problémy, splacet [8 6 75%

dluhy, byt financné nezavisly/nezavisla, utvrdit se v

abstinenci, naucit se zaplnit volny cas, zlep§it

(vytesit) partnersky vztah, najit si nové nedrogové
ratele

A7 najit si praci, najit si nové nedrogové pratele, zacit |6 4 67%
fesit zdravotni problémy, zlepsit rodinné vztahy,
utvrdit se v abstinenci, naucit se hospodafit s penézi

A8 najit si praci, zlepsit (vyresit) partnersky vztah, 4 4 100%
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utvrdit se v abstinenci, nastoupit 1é¢bu interferonem

A9

najit si praci, nastoupit 1écbu interferonem, zacit
resit zdravotni problémy, vzd€lavat se, vyrovnat se
se svym zdravotnim stavem, splacet dluhy, zlepsit
(vytesit) partnersky vztah, naucit se naplnit volny
Cas

38%

A10

vyfeSit pravni problémy, najit si praci, splacet dluhy,
byt financné nezavisly/nezavisla

=

100%

All

majit si praci, splacet dluhy, vyfesit pravni problémy,
najit si nové nedrogové pratele

=

75%

A12

najit si praci, splacet dluhy, naucit se zaplnit volny
Cas, zlepsit (vyfesit) partnersky vztah

=

75%

A13

naucit se byt zodpovédny/zodpoveédna, najit si praci,
zleps$it rodinné vztahy, utvrdit se v abstinenci

=

100%

Al4

najit si praci, splacet dluhy, vyfesit pravni problémy,
najit si nové nedrogové pratele, zlepsit rodinné
vztahy

[

60%

A15

nastoupit 1écbu interferonem, najit si praci, zlepsit
(vytesit) partnersky vztah, utvrdit se v abstinenci,
splacet dluhy, zlepsit rodinné vztahy, naucit se
hospodafit s penézi

71%

A16

najit praci, zlepsit rodinné vztahy, byt financn¢
nezavisla/nezavisla, najit si nové nedrogové pratele

50%

A17

najit si praci, vzdélavat se, najit si nové nedrogové
pratele, splacet dluhy, zlepsit rodinné vztahy, zacit
FeSit zdravotni problémy

[=))

83%

A18

najit si praci, splacet dluhy, vyfesit pravni problémy,
zlepSit rodinné vztahy, utvrdit se v abstinenci

[

60%

A19

najit si praci, splacet dluhy, najit si nové nedrogové
pratele, naucit se hospodafit s pené€zi, nastoupit
Iécbu interferonem

[

30%

A20

najit si praci, splacet dluhy, zlepsit rodinné vztahy,
naucit se naplnit volny cas, zlepsit (vyfesit)
partnersky vztah, najit si nové nedrogové pratele

67%

A21

najit si praci, vzdélavat se, naucit se hospodafit s
penézi, splacet dluhy, zlepsit (vyfesit) partnersky

vztah, zlepsit rodinné vztahy, utvrdit se v abstinenci

—

100%

Tabulka ¢ 6: Uspésnost jednotlivych klientii S v napinéni souboru individudlnich cilii
Jak ukazuje tabulka €. 7, klientkdim M se podatilo naplnit béhem 4 mésicii programu
chranéného bydleni na 100% tyto cile: najit si praci, naucit se lépe vychovavat své déti,
zlepsit (vyftesit) partnersky vztah, zlepsit rodinné vztahy, splacet dluhy, ziskat déti zpét

do péce, nastoupit 1écbu interferonem, naucit se zaplnit volny Cas, zajistit matetskou

Skolku pro syna a usmifit se se starymi prateli.

O néco hlife se jim plnily cile typu utvrdit se v abstinenci (75%), byt finanéné
nezavisla (67%), naucit se hospodafit s pen¢zi (50%). Ani jedna ze dvou klientek, které
si stanovily za cil zacit fesit své zdravotni problémy (jiné nez hepatitidu C) tak neucinila

(0 %).
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Uvedené cile Pocet matek, |Pocet splnénych cilii ve |Naplnéni
které uvadély (skupiné 6 klientek cili v %
jednotlivé cile

[Najit si praci 6 6 100%

[Naucit se 1épe vychovavat své déti |6 6 100%

Utvrdit se v abstinenci 4 3 75%

ZlepSit (vyfesit) partnersky vztah 4 4 100%

Byt finan¢n¢ nezavisla 3 2 67%

Zlepsit rodinné vztahy 3 3 100%

Splacet dluhy 3 3 100%

Ziskat déti zpét do péce 3 3 100%

Zacit fesit zdravotni problémy (jiné?2 0 0%

nez hepatitidu C)

[Naucit se hospodafit s penézi 2 1 50%

[Nastoupit 1écbu interferonem 2 2 100%

[Naucit se zaplnit volny cas 1 1 100%

Zajistit matetskou Skolku pro syna |1 1 100%

Usmifit se se starymi prateli 1 1 100%

Tabulka ¢. 7: Naplnéni konkrétnich cilit podle minéni klientek M

Co se tyCe naplnéni stanovenych cilii (osobnich pland) u klientek M, celkova

uspésnost v plnéni souborii individualnich cili ¢inila 82%. Podrobnéji viz tabulka

¢.8.
Klientka [Stanovené soubory cilu Pocet [Pocet Uspésnost V]
M cilt naplnénych (%
celkem |cilu

B1 najit si praci, utvrdit se v abstinenci, zlepsit8 6 75%
(vytesit) partnersky vztah, zlepsit rodinné vztahy,
zaCit feSit zdravotni problémy, vychova déti,
splacet dluhy, nastoupit 1é¢bu interferonem

B2 najit si praci, vychova déti, splacet dluhy, ziskat)5 5 100%
déti zpét do péce, naucit se hospodafit s penézi

B3 najit si praci, byt finan¢né nezavisla, utvrdit se v|8 6 75%
abstinenci, zlepS$it rodinné vztahy, zlepsit (vyfesit)
partnersky vztah, usmifit se se starymi prateli,
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zaCit feSit zdr.problémy, vychova déti

]
[@))

B4 najit si praci, byt financné nezavisla, utvrdit se v 86%
abstinenci, zlep$it rodinné vztahy, vychova déti,

nastoupit lécbu interferonem, zajistit MS pro syna

B5 najit si praci, zlepsit (vyfesit) partnersky vztah,)6 6 100%
vychova déti, Naucit se zaplnit volny Cas, splacet
dluhy, ziskat déti zpét do péce

B6 najit si praci, byt financné nezavisla, utvrdit se v|7 4 57%
abstinenci, vyfesit partnerské vztahy, vychova déti,
ziskat déti zpét do pée, naucit se hospodafit
s penézi

Tabulka ¢ 8: Uspésnost jednotlivych klientek M v naplnéni souboru individudlnich cilii

K otazce ¢. 5: “Po dobu ¢tyF mésicu jsi vyuZival/a sluzby programu chranéného

bydleni. Se kterymi z cili, které jsi si stanovil/a na za¢atku dolécovani, ti pomohla:

a) individualni terapie

Individudlni terapie pomohla klientiim S s naplnénim téchto 13 cilt (viz tabulka ¢.9):
zlepsit rodinné vztahy (uvedlo 9 klientlt), utvrdit se v abstinenci (6 klientl), nastoupit na
1é¢bu interferonem (4 klienti), zlepsit (vytesit) partnersky vztah (3 klienti), najit si praci
(3 klienti), vzdélavat se (3 klienti), naucit se naplnit volny ¢as (2 klienti), najit si nové
nedrogové pratele (2 klienti), vyrovnat se se svym zdravotnim stavem (1 klient), splacet
dluhy (1 klient), naucit se byt zodpovédny/zodpovédna (1 klient), vyfeSit pravni
problémy (1 klient), zacit fesit poruchy piijmu potravy (1 klient).

Stanovené cile Pocet klientu, kteFi jednotlivé cile uvedli

Zlepsit rodinné vztahy

[Utvrdit se v abstinenci

[Nastoupit na 1é¢bu interferonem

ZlepSit (vyfesit) partnersky vztah

[Najit si praci

'Vzdélavat se

INaucit se naplnit volny ¢as

[Najit si nové nedrogové pratele

[Vyrovnat se se svym zdravotnim stavem

— =T ] W] W[ W] O[O

Splacet dluhy

[N
=




[Naucit se byt zodpovédny/zodpovédna 1

Vytesit pravni problémy 1

Zacit fesit poruchy prijmu potravy 1

Tabulka ¢. 9: Individualni terapie a jeji pomoc s naplnénim stanovenych cilit dle minéni
klientii S

Klientkdm M individudlni terapie pomohla s témito 10 cili (viz tabulka ¢. 10): naucit
se lépe vychovavat své déti (uvedlo 5 klientek), najit si praci (3 klientky), zlepsit
(vytesit) partnersky vztah (3 klientky), ziskat déti zpét do péce (2 klientky), utvrdit se v
abstinenci (2 klientky), zajistit matetskou Skolku pro syna (1 klientka), zlepsit rodinné
vztahy (1 klientka), splacet dluhy (1 klientka), nastoupit Iécbu interferonem (1 klientka),

naucit se zaplnit volny ¢as (1 klientka).

Stanovené cile Pocet klientek, které jednotlivé cile uvedly

INaucit se 1épe vychovavat své déti

[Najit si praci

ZlepSit (vyfesit) partnersky vztah

Ziskat déti zpét do péce

[Utvrdit se v abstinenci

Zajistit matetskou Skolku pro syna

Zlepsit rodinné vztahy

Splacet dluhy

[Nastoupit 1é¢bu interferonem

—_—l === = N D] W] W] D

[Naucit se zaplnit volny ¢as

Tabulka ¢. 10: Individualni terapie a jeji pomoc s naplnénim stanovenych cilu dle

mineni klientek M

b) skupina chrianéného bydleni

Skupina chranéného bydleni pomohla klientim S s naplnénim téchto 9 cili (viz
tabulka €. 11): utvrdit se v abstinenci (uvedlo 6 klienti), zlepSit (vyfesSit) partnersky
vztah (3 klienti), nastoupit na 1écbu interferonem (3 klienti), najit si praci (2 klienti),
vytesit pravni problémy (1 klient), naucit se byt zodpoveédny/zodpovédna (1 klient),
najit si nové nedrogové pratele (1 klient), zlepS$it rodinné vztahy (1 klient), naudit se

hospodarit s penézi (1 klient).

|Stan0vené cile Pocet klientu, ktefi jednotlivé cile uvedli
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[Utvrdit se v abstinenci

Zlepsit (vytesit) partnersky vztah

[Nastoupit na 1é¢bu interferonem

[Najit si praci

Vytesit pravni problémy

[Naucit se byt zodpovédny/zodpoveédna

[Najit si nové nedrogové pratele

Zlepsit rodinné vztahy

—_— == =] —m| | WX Q[N

[Naucit se hospodafit s penézi

Tabulka ¢. 11: Skupina chranéného bydleni a jeji pomoc s naplnénim stanovenych cilii

dle minéni klientii S

Klientkdm M ucast na skupin€é chranéné¢ho bydleni pomohla s dosazenim téchto 5
cili (viz tabulka €. 12): naucit se 1épe vychovavat své déti (uvedly 3 klientky), utvrdit se
v abstinenci (3 klientky), naucit se hospodatit s penézi (1 klientka), zlepsSit rodinné

vztahy (1 klientka), nastoupit 1écbu interferonem (1 klientka).

Stanovené cile Pocet klientek, které jednotlivé cile uvedly
[Naucit se 1épe vychovavat své déti 3
Utvrdit se v abstinenci 3
[Naucit se hospodafit s penézi 1
Zlepsit rodinné vztahy 1
[Nastoupit 1écbu interferonem 1

Tabulka ¢. 12: Skupina chraneného bydleni a jeji pomoc s naplnénim stanovenych cilii

dle mineéni klientek M

¢) tématicka skupina (pouze klienti S)

Tématicka skupina pomohla klientim S s naplnénim téchto 10 cilii (viz tabulka €.
13): utvrdit se v abstinenci (uvedlo 8 klientl), zlepsit (vyfesit) partnersky vztah (7
klienttr), zlepsit rodinné vztahy (6 klientlt), naucit se naplnit volny ¢as (2 klienti), naucit
se hospodafit s penézi (2 klienti), najit si praci (1 klient), vzdélavat se (1 klient), najit si
nové nedrogové pratele (1 klient), vyrovnat se se sexudlni orientaci (1 klient), nastoupit

1é¢bu interferonem (1 klient).

Stanovené cile Pocet klientu, kteFi jednotlivé cile uvedli
Utvrdit se v abstinenci 8
ZlepSit (vyfesit) partnersky vztah 7
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Zlepsit rodinné vztahy

[Naucit se naplnit volny Cas

[Naucit se hospodafit s penézi

[Najit si praci

'Vzdélavat se

[Najit si nové nedrogové pratele

Vyrovnat se se sexualni orientaci

— =] =] =] =N D O

[Nastoupit 1écbu interferonem

Tabulka ¢. 13: Tématicka skupina a jeji pomoc s naplnénim stanovenych dle minéni
klientu S
d) skupina matek (pouze klientky M)

Skupina matek pomohla klientkdm M s dosazenim téchto 6 cil (viz tabulka ¢. 14):
naucit se lépe vychovavat své déti (uvedly 4 klientky), utvrdit se v abstinenci (1
klientka), zlepSit (vyfesSit) partnersky vztah (1 klientka), zlepsSit rodinné vztahy (1
klientka), ziskat déti zpet do péce (1 klientka), naucit se naplnit volny €as (1 klientka).

Stanovené cile Pocet klientek, které jednotlivé cile uvedly

[Naucit se 1épe vychovavat své déti

Utvrdit se v abstinenci

Zlepsit (vytesit) partnersky vztah

Zlepsit rodinné vztahy

Ziskat déti zpét do péce

—_— =] =] =] =S

[Naucit se naplnit volny cas

Tabulka ¢. 14: Skupina matek a jeji pomoc s naplnénim stanovenych cilu dle minéni

klientek M

e) chranéné bydleni

Chranéné bydleni klientiim S umoznilo sndze naplnit téchto 14 stanovenych cila (viz
tabulka ¢. 15): splacet dluhy (uvedlo 8 klient), utvrdit se v abstinenci (6 klientil), najit
si praci (4 klienti), naucit se hospodafit s penézi (2 klienti), zlepSit (vyfesit) partnersky
vztah (2 klienti), nastoupit 1écbu interferonem (2 klienti), vzdélavat se (2 klienti), zlepsit
rodinné vztahy (2 klienti), naucit se naplnit volny c¢as (2 klienti), byt financné
nezavisly/nezavisla (1 klient), naucit se byt zodpovédny/zodpovédna (1 klient), vytesit
pravni problémy (1 klient), zalit feSit poruchy piijmu potravy (1 klient), zacit feSit

zdravotni problémy (jiné nez hepatitidu C) (1 klient).

|Stan0vené cile |Poéet klienti, ktef'i jednotlivé cile uvedli
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Splacet dluhy

Utvrdit se v abstinenci

[Najit si praci

[Naucit se hospodafit s penézi

Zlepsit (vytesit) partnersky vztah

[Nastoupit 1écCbu interferonem

'Vzdélavat se

Zlepsit rodinné vztahy

[Naucit se naplnit volny cas

Byt financné nezavisla/nezavisly

[Naucit se byt zodpovédny/zodpovédna

Vytesit pravni problémy

Zacit fesit poruchy pfijmu potravy

Zacit fesit zdravotni problémy (jiné nez
hepatitidu C)

== == =N N N N N N B~ OV OO

Tabulka ¢. 15: Chranéné bydleni a jeho pomoc s naplnénim stanovenych cilii dle minéni

klientui S

Klientkdm M sluzba chranéného bydleni pomohla s naplnénim téchto 6 stanovenych

cili (viz tabulka €. 16): najit si praci (uvedly 4 klientky), naucit se hospodafit s penézi

(2 klientky), byt finan¢né nezévisla (2 klientky), naucit se 1épe vychovavat své déti (1

klientka), ziskat déti zpét do péce (1 klientka), splacet dluhy (1 klientka).

Stanovené cile

Pocet klientek, které jednotlivé cile uvedly

[Najit si praci

INaucit se hospodafit s penézi

Byt finan¢n¢ nezavisla

INaucit se 1épe vychovavat své déti

Ziskat déti zpét do péce

Splacet dluhy

=== oo &

Tabulka ¢. 16: Chranéné bydleni a jeho pomoc s naplnénim stanovenych dle mineni

f) socialni prace

klientek M

Socidlni prace pomohla klientim S s dosazenim téchto 7 stanovenych cili (viz

tabulka ¢. 17): najit si praci (uvedlo 10 klientit), splacet dluhy (9 klientl), vzdélavat se
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(2 klienti), vyfeSit pravni problémy (2 klienti), byt finan¢né nezavisly/nezéavisla (1
klient), naucit se hospodafit s penézi (1 klient), naucit se byt zodpovédny/zodpovédna

(1 klient).

Stanovené cile Pocet klientu, ktefi jednotlivé cile uvedli

[Najit si praci 10

Splacet dluhy

'Vzdélavat se

Byt financné nezavisly/nezavisla

[Naucit se hospodafit s penézi

0
2
Vytesit pravni problémy 1
1
1
1

[Naucit se byt zodpovédny/zodpovédna

Tabulka ¢. 17: Socialni prace a jeji pomoc s naplnénim stanovenych cilit dle mineni
klientu S
Socialni prace pomohla klientkdm M s naplnénim téchto 4 cila (viz tabulka ¢. 18):
najit si praci (uvedly 3 klientky), splacet dluhy (3 klientky), ziskat déti zpét do péce (2
klientky), naucit se hospodafit s penézi (1 klientka).

Stanovené cile Pocet matek, které jednotlivé cile uvedly
[Najit si praci 3
Splacet dluhy 3
Ziskat déti zpét do péce 2
INaucit se hospodafit s penézi 1

Tabulka ¢. 18: Socialni prace a jeji pomoc s naplnénim stanovenych cilit dle minéni

klientek M

K otazce €. 6: “Nyni prosim ohodnot’ tebou vyuzivané (pravé diskutované) sluzby.”
(pti hodnoceni sluzby pouzij Skalu: 1 — velmi piinosna, 2 — uchazejici, 3 — primérna, 4

— nepfili$ pfinosna, 5 - zbytecnd)

a) individualni terapie
Klienti S ohodnotili individualni terapii v primeéru c¢islem 1,9 ¢ili spiSe jako

sluzbu uchazejici. (Konkrétni hodnoceni viz tabulka ¢.19)

Hodnoceni Pocet hodnoticich klienti
1 - velmi piinosna §

2 - uchazejici 11

3 - primérna 4

4 - nepftili§ pfinosna 0
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[5 - zbyte¢na 0 |
Tabulka ¢. 19: Hodnoceni individualni terapie klienty S

Klientky M tuto sluzbu ohodnotily na skéle v praméru ¢islem 1,5 tzn. jako sluzbu na

pomezi mezi sluzbou velmi prinosnou a uchdzejici. (Konkrétni hodnoceni viz tabulka €.
20)

Hodnoceni Pocet hodnoticich klientek
1 - velmi pfinosna 3
2 - uchazejici 3
3 - primérna 0
4 - nepfili§ pfinosna 0
S - zbyte¢na 0

Tabulka ¢. 20: Hodnoceni individualni terapie klientkami M

b) skupina chranéného bydleni

Pfi hodnoceni skupiny chranéného bydleni klienti S této sluzbé pfifadili v priméru
¢islo 3,2 tj. tuto sluzbu hodnotili spiSe jako priimernou. (Konkrétni hodnoceni viz
tabulka €. 21).

Hodnoceni Pocet hodnoticich klientu

1- velmi pfinosna

1

2 - uchazejici 6
3 - primérna 3
4 - nepfili§ pfinosna 10

S - zbyte¢na

1

Tabulka ¢. 21: Hodnoceni skupiny chranéného bydleni klienty S

Klientky M tuto sluzbu ohodnotily shodné¢ jako klienti S tj. Cislem 3,2, tedy jako

sluzbu spise prumérnou. (Konkrétni hodnoceni viz tabulka ¢. 22).

Hodnoceni [Pocet hodnoticich klientek
1- velmi pfinosna 0
2 — uchazejici 1
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3 — priimérna 4

4 - nepftili§ pfinosna 0
S — zbyteCna
Tabulka ¢. 22: Hodnoceni skupiny chraneného bydleni klientkami M

¢) tématicka skupina (pouze klienti S)
Klienti S ohodnotili tématickou skupinu na Skale v priméru cislem 2,6, tj. jako
sluzbu na pomezi mezi sluzbou uchdzejici a primérnou, blize k primeérné hodnoté.

(Konkrétni hodnoceni viz tabulka ¢. 23).

Hodnoceni Pocet hodnoticich klienti

1- velmi pfinosna

2 - uchazejici

3 - primérna

4 - nepfili§ pfinosna

S - zbyte¢na 2
Tabulka ¢. 23: Hodnoceni tématické skupiny klienty S

NN EIE

d) skupina matek (pouze klientky M)
Klientky M této sluzbé pftifadily hodnotu primeérnou, ptesnéji 3,3. (Konkrétni

hodnoceni viz tabulka ¢. 24)

Hodnoceni Pocet hodnoticich klientek

1- velmi pfinosna

2 - uchazejici

3 - primérna

4 - nepfili§ pfinosna

S - zbyte¢na 1
Tabulka ¢. 24: Hodnoceni skupiny matek klientkami M

SN[ W S

e) chranéné bydleni
Klienti S ohodnotili tuto sluzbu v priméru cCislem 1,2 , tj. jako sluzbu velmi

prinosnou. (Konkrétni hodnoceni viz tabulka €. 25)

Hodnoceni Pocet hodnoticich klientit
1- velmi pfinosna 17

2 - uchazejici 3

3 - primérna 1
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4 - nepfiliS pfinosna 0
S - zbyte¢na 0
Tabulka ¢. 25: Hodnoceni chranéného bydleni klienty S

Klientky M oproti klientim S této sluzbé ptifadily v priméru o néco horsi hodnotu a
to presn¢ Cislo 1,5. Nicméné i1 tak bylo hodnoceni kladné - mezi sluzbou velmi

prinosnou a uchazejici. (Konkrétni hodnoceni viz tabulka ¢. 26).

[Hodnoceni Pocet hodnoticich klientek
1- velmi pfinosna

2 - uchazejici

3 - primérna

ST==&

4 - nepftili§ pfinosna
S - zbyte¢na 0
Tabulka ¢. 26: Hodnoceni chranéného bydleni klientkami M

f) socialni prace
Klienti S oznacili socialni praci v praméru hodnotou 1,4 — sluzbu tedy hodnotili

spise jako velmi prinosnou. (Konkrétni hodnoceni viz tabulka ¢. 27)

Hodnoceni Pocet hodnoticich klientu
1- velmi pfinosna 13

2 - uchazejici

3 - primérna

4 - nepfili§ pfinosna
S - zbyte¢na

[=) k=) Il IEN]

Tabulka ¢. 27: Hodnoceni socialni prace klienty S

Klientky M socialni praci ohodnotily jest¢ kladnéji a to v priméru Cislem 1,2 — €ili

jako sluzbu velmi prinosnou. (Konkrétni hodnoceni viz tabulka ¢. 28)

[Hodnoceni Pocet hodnoticich klientek
1- velmi pfinosna 5

2 - uchazejici

1
3 - primérna 0
4 - nepftili§ pfinosna 0
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[5 - zbytecna 0
Tabulka ¢. 28: Hodnoceni socialni prdace klientkami M

Co se tyce celkového hodnoceni sledovanych sluzeb (viz tabulka €. 29) ob¢ skupiny
respondenttl (tj. klienti S i klientky M) hodnotili sluzby shodné v priiméru Cislem 2,1 t;.

jako uchdazejici.

Sledované sluzby Hodnoceni klienty S Hodnoceni klientkami M
Individualni terapie 1,9 1,5
Skupina chranéného bydleni 3,2 3,2

Tématicka skupina 2,6 -

Skupina matek - 3,3
Chranéné bydleni 1,2 1,5
Socialni prace 1,4 1,2
Celkové prumérné hodnoceni 2,1 2,1

Tabulka ¢. 29: Celkové priimerné hodnoceni sledovanych sluzeb klienty S a klientkami

M

K otazce ¢. 7: “Zkus seradit tyto sluzby dle dilezitosti (jak jsou pro tebe
vyznamné): Individualni terapie, chranéné bydleni, skupinova terapie (skupina
chranéného bydleni, tématicka skupina (pouze klienti S), skupina matek (pouze
klientky M)), socialni prace.”

Ziskané odpovédi na tuto otazku mi pomohly sestavit potadi vysSe uvedenych sluzeb
dle dualezitosti. Jak ukazuje tabulka ¢. 30, klienti S kladli na prvni misto sluzbu
chranéného bydleni (hodnota 1,2), na druhé misto individudlni terapii (hodnota 2,1), na
tfeti misto socialni praci (hodnota 3,2) a na posledni misto skupinovou terapii (hodnota
3.5).

Hodnocené sluzby Ziskana hodnota Poiadi
Individualni terapie 2,1 2.
Chranéné bydleni 1,2 1.
Socialni prace 3,2 3.
Skupinova terapie 3,5 4,

Tabulka ¢. 30: Serazeni sledovanych sluzeb dle diileZitosti klienty S

U klientek M se potadi pon¢kud lisilo (viz tabulka ¢. 31). Klientky povazovaly za

nejdilezitéj$i individualni terapii (hodnota 1,7), dale nasledovalo chranéné bydleni
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(hodnota 2,0), socialni prace (hodnota 2,8) a na posledni misto klientky kladly

skupinovou terapii (hodnota 3,7).

Hodnocené sluzby Ziskana hodnota Poiadi
Individualni terapie 1,7 1.
Chranéné bydleni 2,0 2.
Socialni prace 2,8 3.
Skupinova terapie 3,7 4,

Tabulka ¢. 31: Serazeni sledovanych sluzeb dle diileZitosti klientkami M

K otazce ¢. 8: “Prijde ti nabidka sluzeb dostacujici? Chybi ti néjaka sluzba,

pripadné vybaveni?”

Vsem 20 klientim S programu chranéného bydleni dostacuje plné nabidka sluzeb,
jednomu klientovi chybi uzaviena skupina, kde by mohl vice do hloubky probirat své
problémy. Co se tyCe vybaveni chranéného bydleni, 4 klientim chybi posilovna, 3
klientim pocita¢ s internetem, 2 klienti by radi, aby déti mély na zahrad¢ hfiste,
jednomu klientovi chybi horské kolo k vyptij¢eni (k dispozici je pouze jedno kolo).

Celkem 5 klientek M uvedlo, Ze jim sluzby plné dostacuji, jedné klientce chybi v
programu sluzba, jiz by byl klub pro matky s détmi. S vybavenim chranéného bydleni
jsou klientky plné spokojeny.

K otazce €. 9: “S ¢im jsi v programu chranéného bydleni nebyl/a spokojena? Co se

ti nelibilo? Pripadné, co by jsi zménil/a?”

Klienti S (celkem 10 klientd) byli nejvice nejspokojeni se skupinou chranéného
bydleni, uvadéli tyto vyhrady:
“Skupina je moc dlouhd, Spatn¢ rozvrzend.” (uvedl 1 klient)
“Nikdy se na skupiné nic nestihne.” (1 klient)
“Skupina je dost neosobni a monotonni.” (2 klienti)
“Skupina je malo energickd.” (1 klient)
“Velkou ¢ast skupiny zabere feSeni provoznich véci.” (1 klient)
“Skupina je moc nucend.” (1 klient)
“Skupina je velmi povrchni, nedaji se na ni fesit problémy do hloubky.” (1 klient)

“Skupina naruSuje vikend, neméla by byt v nedé¢li, ale v pondé€li.” (2 klienti)
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U tématické skupiny celkem 3 klienti vidéli nedostatek ve Spatné volenych tématech
k diskusi. Uvadéli:
“Témata byla ¢asto nevhodné zvolend.” (uvedli 2 klienti)

“Témata se opakovala.” (1 klient)

Se sluzbou individualni terapie nebyli spokojeni 3 klienti. Uvadéli:
“Garant mi skoro nikdy nerozumél.” (uvedli 2 klienti)

“Garant mi ¢asto nevysel vstiic pfi domlouvani terminu individudlu.” (1 klient)

Co se tyce sluzby chranéného bydleni, dvéma klientim vadilo, Ze musi tydenni plany

piipravovat na 14 dni doptfedu. Konkrétné:
“Planovani je na moc dopiedu, Spatn¢ se mi planuji vikendy.” (uvedl 1 klient)
“Nedokazu d¢lat plany tak doptedu, stejné¢ to pak dopada tak, ze si kazdy d¢la, co
chece.” (1 klient)

Daéle si klienti stéZzovali na nedostatek soukromi na chranénych bytech (celkem 5
klienttr). Uvadéli:
“Bydleni po tfech je na mé moc.” (uvedli 2 klienti)
“Na byté je moc lidi.” (3 klienti)

Celkem 2 klienti by si prali, aby prostfedi bylo vice chranéné a Castéji se klientim
provadely toxikologické testy.
“Je tu mald kontrola, mé¢li byste nas vice testovat.” (uvedl 1 klient)

“Bylo by potfeba nas Cas od Casu otestovat.” (1 klient)

Klientky M reagovaly na tuto otazku v nékterych ohledech podobné. Jedna klientka
byla velice nespokojend se skupinou chranéného bydleni. Uvedla:
“Tato skupina je velice stereotypni, bez energie a moc dlouhd.”

Celkem 3 klientky si stézovaly na nedostatek soukromi na chranénych bytech.
Konkrétné:
“Radé¢ji bych bydlela sama nez ve dvou.” (uvedly 2 klientky)
“Mély by byt k sob¢ dany matky, které maji déti ve stejném véku. Takhle to neni moc k
vydrzeni.” (1 klientka)

Stejné jako nékteti klienti S, tak i jedna klientka by si prala, aby se toxikologické
testy provadély castéji.” Uvedla:

“Na to, ze to je chranéné bydleni, byste nas méli vic testovat.”
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A konecné, jedné klientce se nelibilo opakované nedodrzovani uklidd klienty a
navrhovala proto zvySeni sankci za neplnéni povinnosti. Konkrétné:

“M¢ély by se zvysit sankce za neuklizeni.”

K otazce ¢. 10: “Citi§ se pripraveny na Zivot venku? MaS$ zcela jasno ohledné

abstinence od své primarni drogy?

Tato trojice otazek méla zjistit, nakolik jsou klienti S a klientky M po 4 mésicich na
chranéném bydleni pfipraveni na normdlni zivot mimo DC SANANIM, a jaky je jejich

soucasny pfistup k drogam.

Co se tyce pripravenosti u klientl S, 18 z nich uvedlo, ze se jiz ted’ citi byt piipraveni
na zivot venku, 3 klienti odpovédéli negativné. Jistotu v otdzce abstinence od své

primarni drogy mé 14 klientd, 7 klienti si nevéfi.

Celkem 4 klientky M uvedly, ze se jiz citi pfipravené na zivot venku, dvé zatim ne.
Zcela jasno ve své abstinenci od primarni drogy maji jen 2 klientky z 6.
K otazce ¢. 11: “Budes jeSté dochizet do ambulantniho programu na DC

SANANIM po skonceni pobytu na chranéném bydleni?”

Dochazeni do ambulantniho programu na DC SANANIM planuje po skonceni
pobytu na chranéném bydleni celkem 18 klientli S z 21.

Klientky M odpovédély na tuto otazku v 5 piipadech kladné tj. do ambulatniho
programu planuji dochazet, jedna klientka odpovédéla zaporné (bude navstévovat jiné

dolécovaci zatizeni blize mista svého bydliste).

K otazce €. 12: “Co povaZzujeS$ za nejvétsi uspéch, kterého jsi dosahl/a za dobu

pobytu na DC SANANIM? (Za co jsi na sebe nejvice hrdy/hrda)?”

Klienti S uvadéli tyto uspechy:
“Odpustili mi lidé, kterym jsem za dobu fetovani ublizil.”
“Vice piijimam odpoveédnost za sviij zivot.”

“Presvédcil jsem se, ze na to mam!”
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“Dokézal jsem si, Ze mohu studovat na VS.”

“Vydrzela jsem trvale abstinovat od vSech drog véetn¢ alkoholu.”
“Nasel jsem si dobrou praci.” (uvedli 2 klienti)

“Podatilo se mi alesponl na kratkou dobu abstinovat od alkoholu.”
“Naucil jsem se zvladat Zivot mimo chranéné prostiedi.”
“Osamostatnila jsem se od matky.”

“Zacala jsem ve svych 35 letech studovat stfedni Skolu.”

“Nasel jsem si ptitelkyni.”

“Nasetfila jsem si né¢jaké penize.”

“Nasel jsem vnitini klid.”

“Naucil jsem se byt zodpovédny, pravidelné dochéazet do prace.”
“Vefim vic sam sobg.”

“Zacal jsem konecné splacet dluhy.”

“Navazal jsem kontakt se synem.”

“Poznala jsem lépe sama sebe, vim ted’, co délam Spatné.”
“Zacala jsem od znovu bez rodici.”

astoupila jsem na interferon.
“Nast | terf ”

Klientky M povazuji za své nejvétsi uspéchy:

“Ziskala jsem dit¢ (déti) zpét do péce.” (Uvedly 3 klientky)
“Dala jsem si do kupy vztah s partnerem.”

“Chodim pravideln¢ do prace.”

“Uz tolik nefvu na syna.”

5.7 Diskuse

Deskriptivni studie zaloZena na zpracovani rozhovori a osobnich plant klientd méla

primarn¢ za cil zjistit efektivitu vybranych sluzeb programu chranéného bydleni

Dolécéovaciho centra SANANIM v roce 2006.

Setfeni jsem uskuteénila v DC SANANIM. Respondenty mého vyzkumu byli

vSichni klienti, ktefi se vroce 2006 Ucastnili programu chranéného bydleni tohoto

centra a to pravé Ctvrty meésic. Rozhovory scelkem 27 klienty (Sa M) jsem
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uskutecnovala postupné v priabéhu celého roku 2006, tak jak jednotlivi klienti

postupovali ve svém dolécovani.

V tvodu rozhovoru (prvni otiazkou) jsem zjiStovala zakladni udaje o klientech
(vek, primarni droga, doba a délka uzivani, zptsob aplikace). Ziskané odpovédi na tyto

otazky mi pomohly vytvofit bliz§i charakteristiku respondent, jeZ je popsana na str. 59.

Skrze druhou otazku jsem ziskala informace o typu a délce lécby, kterou klienti
absolvovali pred nastupem do programu chranéného bydleni DC SANANIM.

Ze ziskanych odpovédi vyplynulo: VSichni klienti a to jak klienti S tak klientky M
pied nastupem do programu chranéného bydleni tadné absolvovali néjakou
protitoxikomanickou lécbu v terapeutické komunité nebo psychiatrické 1écebné.

Terapeuticky tym DC SANANIM pfijimal nejvetsi mnozstvi klientlh z TK Némcice
(7 klienttr S), a TK Karlov (3 klienty S a 6 klientek M), pfi¢emz ob¢ tyto terapeutické
komunity jsou zafizenimi o.s. SANANIM. Vzhledem ke skuteCnosti, ze mezi DC
SANANIM a témito komunitami existuje velmi dobrd komunikace co se tyce
navaznosti péce, nepfipadd mi tento jev nijak zvlastni. Dal$im moznym vysvétlenim
muze byt i to, ze klienti pravé z téchto komunit spliiovali ve vEétSim mnoZzstvi ptipadi
podminky nutné pro vstup do programu chranéného bydleni tzn. ze 1écba v téchto
komunitach dokazala klienty 1épe ptipravit na doléCovani. Svou roli mohl sehrat také
apriorni ptedpoklad, ze klienti z komunit o.s SANANIM jsou nahlizeni jako vice
pfipraveni pro dolécovani, coZ mohlo ovlivnit jejich pfijem na DC SANANIM. Nizsi
zastoupeni klienti na chranéném bydleni z ostatnich komunit mohla zplsobit také
skutecnost, ze si klienti nechtéli vybrat pro doléCovani pravé mésto Praha, napt. pro
jeho vyssi rizikovost co se tyce drog.

Vsechny klientky M piisly z TK Karlov, jez byla v té dobé jedinou komunitou v CR
poskytujici 1é¢bu 1 matkam s détmi, coz vysvétluje, pro¢ k ndm klientky M pfichazely

pouze z tohoto zafizeni.

Treti otazkou jsem sledovala, jake cile si klienti stanovovali na zacatku dolécovani.

Pii zpracovavani této otazky jsem kromé odpovédi respondentii vyuzivala také
informaci uvedenych v osobnich planech sledovanych klienti. U obou skupin se
stanovené cile z casti liSily. (Konkrétni vysledky viz str. 60-62).

Ob¢ skupiny ve svych odpoveédich uvadéli tyto spolecné cile:
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Najit si praci - Jednou z podminek pobytu v programu chranéné¢ho bydleni je pravé
zameéstnani (klienti si ho musi najit do mésice od nastupu na chranéné bydleni) a proto
je tento cil zcela na misté. Ziskané zaméstnani pomaha klientim jak ve finan¢ni tak
socialni stabilizaci a mnohdy je nezbytné pro plnéni dalsich cili.

Splécet dluhy - VétSina klientd si za dobu své drogové kariéry nadélala mnoho dluhi a
jejich vyrovnani je diilezité pro financni stabilizaci klientd a uzavieni této nepiijemné
zivotni kapitoly.

Zlepsit rodinné vztahy, zlepSit (vyiesit) partnerské vztahy — K uzivani drog bohuzel
Casto patii 1 naruseni rodinnych ¢i partnerskych vztahii. Pro klienty je toto téma velice
citlivé a pravé proto byva pro né dalezité tyto vztahy napravit.

Najit si nové nedrogové pratele - Vedle vyse uvedenych vztaht, je pro klienty podstatné
také navazani novych kontaktd s lidmi mimo drogové prostiedi. VétSina z nich se po
ukonceni 1écby Casto potyka s tim, Ze nema zadné pratele mimo okruh lidi uzivajicich
drogy.

Utvrdit se v abstinenci - Ne vSichni klienti maji po vystupu z 1éCby jistotu o své
abstinenci a ujasnéni vztahu k drogam je proto nedilnou soucasti doléCovani.

Naucit se zaplnit volny cas - Jen mald ¢ast klienth umi zaplnit volny ¢as jinak nez
uzivanim drog. Zapojeni se do novych volnocasovych aktivit je zdsadni pro udrzeni
abstinence.

Nastoupit na 1é¢bu interferonem - Nekteti klienti byli v dobé uzivani drog infikovani
zloutenkou typu C. Jedinou moZznosti jak tuto nemoc celkem Uspesné 1éCit je vEasna
1é¢ba interferonem.

Zacit tesit zdravotni problémy (jiné nez hepatitidu C) - Vedle hepatitidy C se klienti
potykaji 1 s jinymi zdravotnimi problémy — napt. gynekologické, zubni, ortopedické
problémy.

Byt finanéné nezéavisly/nezavisld - K resocializaci jist¢ patii i financni nezavislost —

osamostatnéni od rodict, partneri apod.

Pouze klienti S uvade¢li tyto cile:
Vytesit pravni problémy - Nékterym klientim piinesla drogovd minulost i pravni
problémy napt. exekuce, ptedvolani k soudu za podvody, kradeze, probacni dohled,

apod. Klienti jsou nuceni tyto problémy co nejdiive fesit.
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Naucit se hospodafit s penézi - Trebaze jsou n€kteti klienti schopni najit si zaméstnani a
vydélat si celkem slusné penize, neumi s nimi vzdy hospodafit. Proto jsou pak v dobé
dolécovani vedeni k psani finan¢nich plant.

Vzdélavat se — K ziskani dobrého zaméstnani je nutna kvalifikace a tu mohou klienti
ziskat pouze skrze vzdélani ptipadné praxi. Procez si doplituji vzdélani bud’ na ucilisti,
stiedni ¢i vysoké Skole nebo vyuzivaji riznych kurz a rekvalifikaci.

Zacit fesit poruchy ptijmu potravy — Velice ojedinéle do programu dolécovani nastupuji
1 klientky s poruchou ptijmu potravy. Tato porucha je velice zdvazna a je tfeba ji feSit
soub&zné s ostatnimi problémy.

Vyrovnat se se svou sexudlni orientaci - Nékteti klienti nemaji jasnou piedstavu o své
sexualni orientaci a skrze dolécovaci program si ji mohou ujasnit.

Vyrovnat se se svym zdravotnim stavem — Casto dlouha drogovéa kariéra klienttim
pfindsi vazné a mnohdy nefesitelné zdravotni problémy, jez je omezuji napiiklad ve
vykonu prace nebo v osobnim Zzivoté. I vtomto pfipadé maji moZzZnost toto téma
v programu oteviit a fesit.

Naucit se byt zodpovédny/zodpovédna — K Gspésné resocializaci bezesporu patii i
zodpovédnost. Ta casto klientim chybi a délad jim velké potize se ji naucit.
Zodpovédnosti se v programu uci predevSim diky zaméstnani a plnéni povinnosti na

chranéném bydleni.

Pouze klientky M uvadély tyto nasledujici cile:

Naugit se 1épe vychovavat své déti - Radé klientek se, at’ uz kviili $patnému rodinnému
zédzemi a vychoveé nebo své absenci u déti v dobé uzivani drog, nepodafilo osvojit si
spravné dovednosti potiebné pro vhodnou vychovu déti. A rady by samy tuto skute¢nost
napravily.

Ziskat déti zpét do péce - Nékterym klientkam byly v dobé uzivani drog odiaty déti
zpéce. Neékdy jsou to pravé déti, které byvaji u klientek tou hlavni motivaci
k abstinenci. Ty se proto snazi v 1écb¢ a nasledné dolécovani stabilizovat natolik, aby
mohly zazadat o zruSeni stavni vychovy na své déti.

Zajistit matetskou Skolku pro syna - Velka ¢ast klientek se potyké s nedostatkem Casu a
to jak na zaméstnani nebo pro sebe. Proto je umisténi ditéte do pfedSkolniho zafizeni
velice dulezité. Bohuzel nékdy neni mozné tento problém vyteSit, nebot’ nckteré
klientky nemaji trvalé bydlisté v Praze, coz byva jednou z podminek pii pifijmu déti do

v

MS.
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Usmifeni se starymi prateli - Klientky (ale ¢asto i klienti) za dob uZzivani drog ublizili
n¢jakym zplsobem svym pratelim. Proto se snazi o ndpravu kiivd a usmifeni.

Odpusténi potiebuji k tomu, aby mohli zacit “novy zivot”.

Ve étvrté otazce jsem zjistovala, nakolik se klientum podarilo stanovené cile za 4
meésice dolécovani naplnit.

Zkoumala jsem jednak naplnéni konkrétnich jednotlivych cili ale také typy cilt, jez
se dafilo klientim Iépe ¢i hiife naplnit. Procentuelni vycisleni je uvedeno na str.62-66.
Dtraz jsem téz kladla na motivy, jeZ mohly plnéni/neplnéni cild ovlivnit. Nasledné
jsem zjistovala, jaka byla celkova uspéSnost klienti v plnéni stanovenych souboril
individualnich cilt, tedy jaka vlastné byla efektivita sluzeb programu chranéného

bydleni DC SANANIM.

Horsi naplnéni cilti mohly ovlivnit nésledujici mozné skutecnosti:
zlepseni rodinnych ¢i partnerskych vztaht, utvrzeni se v abstinenci) a je mozné, ze pro
nékteré klienty nebylo mozné je za dobu ¢tyf mésicti dosdhnout,
- klienti se vSem svym stanovenym cilim nevénovali dostatecné v programu — tj.
v individudlni terapii ¢i na nékteré ze skupin,
- klientim zcela nevyhovovaly nabizené sluzby (sluzby jim v problému nenabizely
mnoho moznosti pomoci),
- klienti nem¢li dostatek ¢asu na plnéni svych cilti napt. ze zdravotnich, pracovnich
¢i jinych divodl (péce a vychova ditéte),
- klienti neméli dostatek financ¢nich prostfedkl a proto se jim hiife plnili nékteré cile
(napft. naplnéni volného ¢asu, ziskani novych nedrogovych pratel).
- garant pribézné nedohlizel na plnéni osobniho planu svého klienta. Je vSak viibec
otazkou, nakolik by mél garant dohliZzet na plnéni tohoto planu. Resocializace
klienta by méla vést predevsim k jeho samostatnosti a klient by mél byt schopen

sam kontrolovat, nakolik se pfiblizuje svym cilam.

Vedle naplnéni jednotlivych konkrétnich cili, jsem také zjiStovala, nakolik byli
klienti spés$ni v plnéni stanovenych cilii (svych osobnich plant). Celkova uspéSnost

klienti v plnéni stanovenych souboru individualnich cili (efektivita sluzeb
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programu chrianéného bydleni) ¢inila u klienti S 77% a u klientek M dokonce
82%.

Tyto vysledky jasné potvrdily mou hypotézu, Ze efektivita sluzeb programu
chranéného bydleni ptfekroci 70% a to u obou skupin respondentii. Tato zjiSténa
skutecnost prokdzala, ze DC SANANIM je plné¢ etablovanym zafizenim a ma
uspokojivé vysledky.

V druhé casti mé hypotézy jsem piedpokladala u klientek M nizs§i procentudlni
hodnotu efektivity nez u klientti S, nebot’ klientky M (oproti klientiim S) maji daleko
vice povinnosti souvisejicich s vychovou déti a tudiz i méné ¢asu a moznosti na plnéni
stanovenych cili. Druhd ¢ast mé hypotézy se vSak nepotvrdila. Naopak ukézala, Ze
klientky M byly i1 pies vySe uvedené stizené¢ podminky schopné naplnit soubory
skute¢nost, ze klientky M maji mnohdy v détech velkou motivaci k 1écbé a jsou tak

nuceny na sob¢ vice pracovat.

Patou otazkou jsem sledovala, se kterymi z cilii, jez si klienti stanovili na zacatku
dolécovani, jim pomohly tyto vybrané sluzby: individudlni terapie, skupinova terapie -
skupina chranéného bydleni, tématicka skupina (jen klienti S), skupina matek (jen
klientky M), chranéné bydleni a socidlni prdce.

Ziskané¢ odpovédi (uvedené na str. 66-71) ukazuji, ze sluzbou, ktera umoznila
klientim S naplnit nejvice riiznych typi cilii, bylo chranéné bydleni (celkem 14 riznych
ciltn). U klientek M byla tato sluzba az na druhém misté (6 riznych cil1). Nejvice klienti
S uvadéli pomoc se splacenim dluhti, utvrzeni se v abstinenci a nalezeni zaméstnani.
Klientkim M pomohlo chranéné bydleni piedevSim s hleddnim zaméstnani. Tyto
skutecnosti mize vysvétlit napt. to, ze obe skupiny klientt platily na chranéném bydleni
velmi nizké ndjemné a tim padem mély vice ¢asu a klidu na plnéni svych stanovenych
cili.

Hned druhou sluzbou, jez byla nejvice ndpomocna s plnénim raznych typi cila byla
u klienta S individualni terapie (celkem 13 rtiznych cilit). U klientek M byla dokonce na
prvnim misté v pomoci naplnéni nejvétsiho poctu rtiznych cili (celkem 10 rtiznych
cili). Individudlni terapie pomadhala klientim S nejvice se zlepSenim rodinnych a
partnerskych vztahti a v utvrzeni se v abstinenci. Velkd c¢ast klientek M se diky této
sluzbé naucila Iépe vychovavat své déti, najit si praci a zlepsit partnerské vztahy. Mezi

specifické cile naplnéné jen skrze tuto sluzbu patfil u klientl S cil vyrovnat se se svym
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zdravotnim stavem a u klientek M cil najit mateiskou Skolku pro syna. Fakt, Ze
individudlni terapie byla ndpomocna pravé u vySe uvedenych cili miize objasnit napf.
to, ze témata tykajici se téchto cili byla mnohem citlivéjSiho charakteru (vztahy,
abstinence, vychova dé¢ti, vyrovnani se se zdravotnim stavem), a proto se o nich
klientim hovofilo daleko 1épe pfed svym garantem na individualnim sezeni, nez napft. u
socialni pracovnice. Mé&li tak vice soukromi a prostoru.

Tématické skupiny se ucastnili pouze klienti S. Tato skupina pomohla klientiim
s naplnénim 10 riznych druhti cili. NejspiSe vzhledem ke skutecnosti, Ze tato skupina je
primarn¢ zamétfend na prevenci relapsu a probiraji se na ni témata s nim spojend, klienti
nejCastéji uvadéli, Ze pravé tato skupina jim napomohla nejvice v utvrzeni se
v abstinenci. Téméf ve stejné mife jako u individudlni terapie se klientlim skrze ucast na
této skupiné dafilo zlepsit rodinné a partnerské vztahy. Jen prostfednictvim této sluzby
se jeden klient vyrovnal se svou sexudlni orientaci. To, Ze se na této skupin¢ fesila praveé
takova citlivd témata, také nasvédCuje tomu, Ze ve skupiné panovala divéra.
Na naplnéni vysSe uvedenych cili mohly mit vliv také skuteCnosti jako setkéni a
vzajemna pomoc klienti s podobnymi problémy, dobie volena témata pro skupinu,
dobte fungujici skupinova dynamika.

Skupiny chranéného bydleni se ucastnily obé& skupiny klientd. Diky této sluzbé
klienti S naplnili 9 riznych typt cild. Uvad¢li, Zze skupina jim nejvice pomohla
s dosazenim cilt jakym je utvrzeni v abstinenci — a to nejspise proto, Ze téma abstinence
a vibec veskeré relapsy klientii chranéného bydleni jsou feSeny vzdy pravé zde, dale
pomohla zlepsit (vyfesit) partnerské vztahy a nastoupit 1éCbu interferonem. Klientkam
M tato sluzba umoznila naplnit 5 rGznych typa cild. Na této skupiné se naucily 1épe
vychovavat své déti, a taktéz se utvrdily v abstinenci. Stejné jako u skupiny tématicke,
zde mohly svou tulohu sehrat skute¢nosti jako setkani a vziajemnd vypomoc klienta
s podobnymi problémy a opét dobte fungujici skupinova dynamika.

Na skupinu matek dochazely pouze klientky M. Diky této skupiné klientky snaze
naplnily 6 riznych typt cild. Uvadély, ze jim nejvice pomohla naucit se 1épe
vychovavat své déti. Pii védomi skuteCnosti, ze velkd cast klientek se kvuli své
ptedchozi zavislosti na drogach nebyla schopna o dit¢ v jeho raném véku dostatecné
postarat a mnohdy ani samy klientky nemély pfili§ Stastné détstvi a tudiz nemély pro
vychovu svého ditéte zadny pozitivni vzor, souCasny vztah mezi matkou a ditétem
nebyva pftili§ idylicky a neobejde se bez problémil. Jsem toho nadzoru, Ze na zdarné

naplnéni tohoto cile mélo nejveétsi vliv pravé to, ze vSechny klientky feSily de facto
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identicky problém a mohly si na skupiné¢ vyménit mnoho zkuSenosti a vzdjemné se
podpofit.

Posledni sluzbou a zaroven sluzbou, které pomohla naplnit nejmensi pocet riiznych
cili (u klientd S 7, u klientek M 4 rtiznych cili) byla socialni prace. Nejveétsi uspéchy
sklizely ob¢ skupiny s hleddnim zaméstnani a splacenim dluhti. To pro¢ tato sluzba
pomohla naplnit tak malé mnozstvi raznych cili bylo dano predevsim tim, Ze socialni
prace je sluzbou velmi specifickou a feSeni jinych problému nez hledani prace, splaceni
dluhti, feSeni pravnich problémt by zde nebylo na misté. Ke zdarnému naplnéni jejich
cili mohly vést napft. pravidelné schiizky klientii a socidlni pracovnice, jeji systematicka
prace a dohlizeni na plnéni zadanych ukold klienty. Velkou pomoci byla také

spoluprace s Pravni poradnou A.N.O. a Pracovni a socialni agenturou SANANIM.

V Sesté otazce klienti hodnotili jednotlivé sluzby na skale 1 — 5: (1 — velmi pFinosna,

2 — uchazejici, 3 — prumeérna, 4 — neprilis prinosnd, 5 — zbytecna).

Jak vyplynulo z odpovédi klientli S, nejvyse a tedy nejlépe hodnocenou sluzbou bylo
chranéné bydleni, t€sné za nim se umistila socialni prace.

Tyto sluzby byly tedy hodnoceny jako velmi ptinosné. Klientky M povazovaly za
velmi pfinosnou sluzbu socidlni prace. Sluzbu chranéné bydleni a individuélni terapii
hodnotily o néco hiife. Jako spiSe uchazejici sluzbu klienti S oznacili individualni
terapii. Skupinovou terapii hodnotily obé skupiny primérné. Co se tyce celkového
hodnoceni sledovanych sluzeb obé skupiny respondenti hodnotili sluzby shodné jako
uchazejici.

Na nasledujicich fadcich bych se radda zabyvala tim, jaké skuteCnosti mohly

hodnoceni jednotlivych sluzeb ovlivnit, pfip. objasnit.

Faktory ovliviiyjici kladné hodnoceni chranéného bydleni:
- vétSina klientli se po 1é€b€ nemé kam vratit a tato sluzba jim nabizi na néjakou dobu
bydleni,
- ziskani chranéného bydleni je podminéno absolvovanim vstupniho pohovoru. Pokud
jsou klienti piijati, vétSinou to povazuji za sviyj velky uspéch a proto je mozné, ze
chranénému bydleni pfic¢itaji vysokou pozici,
- na chranéném bydleni se plati velmi nizky najem,

- chranéné byty jsou velmi luxusné zatizeny (byty L. kategorie),
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- bydleni klientim umoziuje zacit novy Zivot v jiném prostiedi nez v tom, kde klienti
v minulosti uzivali ndvykové latky a nepocituji zde stigma zavislého,

- klienti maji moznost se skrze chranéné bydleni osamostatnit se od rodicu, partnert,
postavit se “na vlastni nohy”,

- chranéné bydleni ma sva pravidla a vyuziva systém kontroly (napf. testovani uzivani
drog, dodrzovani lécebného programu, plnéni osobnich planti), klienti se tak citi vice
chranéni pted relapsem ¢i Spatnym zivotnim stylem,

- souziti s klienty s podobnymi problémy nabizi vzdjemnou vypomoc, nédhled na feSeni
problémd,

- klienti maji na chranéném bydleni vice casu a véEtsi klid na feSeni svych problému
(napft. na vybér zaméstnani, feSeni dluhtt),

- soucasti institutu chranéného bydleni jsou dobte dostupné dalsi sluzby (individualni

terapie, skupinova terapie, socialni prace apod.).

Faktory ovliviujici kladné hodnoceni socidlni prace:
- dobra dostupnost této sluzby (socidlni pracovnice ma kanceldf nedaleko chranénych
bytil a je pfitomna a ochotna s klienty konzultovat kazdy den),
- socialni pracovnice systematicky vede rozhovory, vytyCuje spolu s klientem jeho
zékladni socialni problémy a nésledné urcuje, se kterymi z nich a v jakém sledu se
spolecné budou zabyvat,
- socialni pracovnice klade diraz na samostatnost klientl, ¢imz podporuje rozvoj jejich
dovednosti a sebedtvéry,
- socialni pracovnice pribézné a piimerené ukoluje klienta a nasledné provadi kontrolu
plnéni tkolt (klienti sami ¢asto tuto kontrolu vyzaduji),
- v ptipadé nutnosti je socidlni pracovnice ochotna asistovat klientovi na uradech,
- socialni pracovnice ma dostate¢né vzdélani, a dovednosti, je znala socialni sité,
- socialni pracovnice uzce spolupracuje s Pravni poradnou A.N.O, kam v piipadé
slozitéjSich pravnich problémi odesila klienta, dale s Ateliérem Alf, kde maji klienti
moznost se zdarma rekvalifikovat. Spolupracuje také s Pracovni a socidlni agenturou
SANANIM, ktera klientim pomaha s vytvofenim zivotopisit a hledanim zaméstnani.
DC SANANIM nabizi chranéna pracovni mista v ptipadé¢, ze ma klient problém nalézt

zaméstnani (napft. kvili zaznamu v trestnim rejstriku).
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Faktory ovliviiyjici kladné hodnoceni individudlni terapie:
- individudlni terapie nabizi véEtSi intimitu a soukromi a umoziuje tak otevieni a
zpracovani hlubsich témat klienta,
- terapeut se na sezeni vénuje pouze jednomu klientovi, naslouchd mu a poskytuje mu
nahled a podporu,
- individudlni terapie umoznuje vytvoreni vztahu mezi terapeutem a klientem a vyuziti
pienosu/protipfenosu,
- dobré vedeni individudlni terapie sméfované k feSeni individualnich cilt klienta (napf.
prabézna kontrola plnéni ¢i neplnéni osobniho planu klienta),
- osobnost a dovednosti terapeuta piedev§im jeho schopnost empatie a naslouchéni,
- individualni terapie je povinnou sluzbou, klienti na terapii musi dochazet minimalné

jednou tydné a méli by si na ni nosit témata k feSeni.

Obecné skutecnosti ovlivitujici primérné hodnoceni skupinové terapie:

Myslim, ze hlavnim diivodem pro tak nizké (primérné) hodnoceni skupinové terapie
je nastaveni systému sluzeb. Klienti jsou az piili§ zvykli feSit své problémy na
individualni terapii — té se ucastni minimaln¢ jednou tydné a sezeni trva cca 60 minut.
Po celou dobu sezeni fesi sva osobni témata a nemaji potiebu je pak znovu otevirat na
skupinové terapii. Tuto mou teorii podporuje i skuteCnost, Ze v terapeutickych
komunitach funguje skupinova terapie obvykle velmi dobie. A tiebaze i tam klienti
vyuzivaji individualni terapii, toto sezeni je mnohem kratsi a vétSinou slouzi k hledani
témat, které by mél klient posléze oteviit pravé na skupinové terapii. Tak by tomu mélo
byt dle mého nazoru i na DC SANANIM — uz vzhledem ke skutecnosti, ze je
prokédzéano, ze skupinova terapie je daleko efektivné;si v feseni osobnich témat klientt,
nez terapie individudlni.

Dalsi skutecnosti, jez mohla negativné ovlivnit hodnoceni skupinové terapie je fakt,
ze klienti maji za sebou jiz mnoho hodin skupinové terapie absolvované
v terapeutickych komunitach, ¢i jinych 1é¢ebnych zatizenich, coz u nich mohlo a priori
vyvolat odpor vii¢i této sluzbé. (Casto fikaji: “Mam uZ dost skupin z komunity, své
problémy si vyieSim s garantem”.) To, Ze skupinova terapie na DC SANANIM neslavi
takové uspéchy jako v terapeutickych komunitdich mtze byt disledkem faktu, ze klienti
zde jiz netvofi tak semknutou komunitu lidi, nemaji mezi sebou blizké vztahy a maji

mnohem volné;jsi rezim.
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Zaveérem zminim je$té dalsi okolnosti, jeZ mohly mit vliv na oznaceni vSech skupin
klienty jako primérné: naladéni na skupinu, aktualni zdravotni stav, motivace k feSeni
problémt, osobnostni rysy, vztahy mezi klienty. U terapeutl vedoucich skupinovou
terapii jsou to: osobnostni rysy, vzdélani a dovednosti, zpusob vedeni skupiny,

pfipravenost na skupinu, vztah mezi dvojici terapeutt.

Specifické skutecnosti ovlivitujici primérné hodnoceni tématické skupiny:

- témata na skupinu obvykle pfinaSeji pouze terapeuti, neexistuje zadny systém, ktery
by klienty pfimél piinaset sva vlastni témata. Nasledkem toho muze byt, Ze s tématy pak
klienti nejsou spokojeni,

- slozeni skupiny. Tuto skupinu tvoii klienti S (klienti programu chranéného bydleni) a
klienti ambulantniho programu. Tato skupina neni uzaviend, coz muze nékdy vést k
naruseni divéry a odmitani klientll vyjadiovat se k uritym tématim. Zaroven to, ze
skupinu dopliiuji klienti ambulantni mtze mit, ale i vliv pozitivni, nebot tito klienti
byvaji mnohdy daleko vice motivovani k feSeni svych osobnich témat a jsou na
skupinach aktivnéjsi a mohou tak ostatni klienty zapojit do skupinového procesu,

- pocet lidi ve skuping. Jak jiz jsem vySe uvedla, tato skupina neni stala, klienti do ni
nedochazeji dlouhodobé, a pocet klientl se neustale méni, coz mlize mit stejné negativni

diasledky jako u oteviené skupiny (viz pfedchozi odstavec),

Specifické skutecnosti ovlivitujici primérné hodnoceni skupiny chranéného bydleni:
- napln skupiny. Prvni ¢ast skupiny ma prakticky charakter tykajici se chranéného
bydleni, jakym je uklid, funkce sprdvce domu atd. Ve druhé c¢asti klienti hodnoti sviij
predchozi tyden, jak se jim dafilo/nedafilo, co se jim povedlo/nepovedlo apod.
Vzhledem k pevnému stereotypnimu, avSak nutnému programu neni vibec snadné
klienty do skupiny zapojit, natoz tuto skupinu vést tak, aby byla pro klienty (vzdy)
zajimava,
- povést skupiny. Mezi klienty se traduje, ze tato skupina neni piili§ oblibend a tuto
informaci si mezi sebou predavaji. Je vSak otazkou, nakolik se ji klienti pfi vstupu do
skupiny fidi resp. nakolik nechaji se ovlivnit ndzory ostatnich klientd,
- nejasné informace o skupiné podavané klientim a Spatné pojmenovani skupiny.
Tiebaze tato skupina ma spiSe technicky charakter a slouzi pfedevSim k piedavani
informaci, klienti si Casto stéZuji, Zze se na ni témata netesi pfiliS do hloubky a jsou

obecn¢ zklamani jeji néplni. Tato skupina slouzi primarné spiSe k feSeni technickych
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véci a ohodnoceni tydne a pro feSeni hlubSich témat neni uréend a v pfipade, ze se
néjaké téma na skupiné objevi, klient by mél byt povzbuzen, aby ho otevfel na jiné
skuping k tomu urcené (napi. na dynamické skuping). Ze ziskanych odpovédi v pribéhu
vyzkumu jsem vSak méla Casto dojem, ze ne vSichni klienti tuto informaci dostali a
proto se citi nespokojeni (skupina nenaplituje jejich ofekévani). Proto by klienti méli
byt o naplni skupiny opakované informovani. Je také mozné, Ze samotné pojmenovani
této sluzby jako skupina neni ptili§ vhodné¢ a stalo by za to ji pfejmenovat,

- skupina se kona kazdou nedé¢li, coz vétSina klienti vnima jako naruSeni osobniho
volna. Klienti byvaji diky tomu nékdy rozmrzeli, nebot’ povinna Gcast na skupiné jim
narusila n¢jaky program. I v tomto ohledu si myslim, Ze by bylo dobré zamyslet se, zda-
li by se skupina nemohla konat napi. v pond¢€li. Klienti by byli spokojenéjsi a je mozné,
ze by byli na skupinu i 1épe naladéni,

- Casové rozvrzeni skupiny.

Specifické skutecnosti ovlivitujici primérné hodnoceni skupiny matek:
- napln skupiny. Skupina matek nema pevnou napln, témata na skupiny ptinaseji jak
terapeuti, tak klientky. Témata se vSak Casto opakuji (vztahy s muzi, vychova déti, role
matky), coz n¢kterym klientkdm nemuselo vyhovovat,
- rivalita mezi klientkami. Témét kazda nase klientka matka se potyka s tim, ze
v minulosti vychovu svého ditéte zanedbala. Proto se v soucasnosti snazi svému okoli
dat najevo, ze svou roli zvlada. V tomto ohledu miize mezi matkami vznikat jista
rivalita, kterd mize ovlivnit prubéh skupiny,
- stud. Z ptedchoziho bodu vyplyva, ze klientky maji nékdy ze studu tendenci
zamlCovat to, Ze napt. ani v soucasnosti vychovu ditéte zcela nezvladaji, coz miize

terapii brzdit.

vvvvvv

Konkrétné se jednalo o tyto sluzby: chranéné bydleni, individualni terapie, skupinova
terapie — skupina chraneného bydleni, tématicka skupina (jen klienti S), skupina matek
(jen klientky M) a socialni prace.

Ziskané odpovédi mi pomohly sestavit potadi vySe uvedenych sluzeb dle dilezitosti.
Klienti S kladli na prvni misto sluzbu chranéné¢ho bydleni, na druhé misto individuélni
terapii, na tfeti misto socialni praci a na posledni misto terapii skupinovou. U klientek

M se potadi pon¢kud liSilo. Klientky povazovaly za nejdilezitéjsi individualni terapii,
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dale nasledovalo chranéné bydleni, socidlni prace a za nejméné dilezitou i ony
povazovaly skupinovou terapii.

Sestavené poradi u klient S miize vypovidat o tom, ze vétSina klient pii odchodu
z terapeutické komunity, ¢i jiného 1écebného zafizeni, feSila primarné otazku bydleni a
hned nasledné chtéli mit moznost jesté s nékym (garantem) probirat sva osobni témata —
vyuzit podpory a jisté kontroly. Ziskané vysledky u klientek M sice ukazuji, ze
povazovaly za nejdilezitéjsi individualni terapii, nicméné sluzba chranéné bydleni se
umistila velice blizko za sluzbou prvni — ob¢ sluzby se tedy ocitly na podobné pozici —
coz miiZze poukazovat na to, ze pro klientky M byla po odchodu z 1é€by zhruba stejné
dilezita jak individudlni terapie, tak chranéné bydleni. Matky se z tohoto diivodu také
1é€be bylo nabidnuto levné bydleni, jehoz soucasti neni 1écebny program, tak na tuto
nabidku pfistoupi spiSe nez klientky M. U obou skupin klientll se na tfetim misté
objevila socialni prace - velké mnozstvi klientlh ma stale nedofeSené ruizné socidlni
problémy (dluhy, exekuce apod.) a tato sluzba jim v tom muize hodn¢€ pomoci. Umisténi
skupinové terapie na poslednim misté je dadno nejspiSe tim, ze vétSiné klientim
dostacuje, kdyz mohou mluvit o svych osobnich tématech pfi individudlni terapii a

terapie skupinova je pro né tedy néco jako nadstandard.

V osmé otazce se klienti vyslovovali k tomu, nakolik jim dostacuje nabidka sluzeb,

zda-li jim néjaka sluzba pripadné vybaveni na DC SANANIM chybi.

Z odpovédi vyplynulo, Zze vSem 20 klientim S dostacuje pln¢ nabidka sluzeb,
jednomu klientovi chybi uzaviena skupina, kde by mohl vice do hloubky probirat své
problémy. Od biezna roku 2007 byl doléCovaci program o tuto skupinu doplnén tzv.
podptirnou skupinou.

Co do vybaveni, klientim S postradaji ptfedevs§im posilovnu, pocitac s pfistupem na
internet, détské hiist€¢ a horské kolo. Pfi zamysleni o doplnéni tohoto vybaveni jsem
dosla k ndzoru, ze pocitac s internetem je vybaveni, které na DC SANANIM opravdu
chybi a vétsina klienti by ho mohla vyuzivat napt. pfi hledani prace a bylo by tedy
vhodné jej poridit. Co se tyce posilovny, ta by sice pomohla klientim naplnit volny cas,
ale zaroven by to mohlo vést k tomu, Ze klienti by po vystupu z doléCovani neuméli
zaplnit svlij Cas jinak a hlavné mimo chranéné prostfedi. Napliovani volnocasovych

aktivit mimo DC SANANIM piinasi pro klienty moznost seznamit se s novymi lidmi
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z nedrogového prostiedi, k ¢emuz by ztizeni posilovny na DC SANANIM neptispélo.
Hiisté pro déti na zahradé je urcité dobry népad, ktery ocenuji a v soucasné dob¢ se jeho
vystavba jiz planuje. Po ziskani financi je v planu i dokoupeni horského kola.

Vsem péti klientkdm M sluzby plné dostacuji, jedné matce chybi v programu sluzba
Klub pro matky s détmi. Myslim, Ze tato skute¢nost by méla byt vzata terapeutickym
tymem v potaz. Tento klub by mohl klientkdm vyrazné¢ pomoci ve vychové déti. S

vybavenim chranéného bydleni jsou klientky pIlné spokojeny.

Devatou otazkou jsem zjistovala, s ¢im klienti v programu chraneného bydleni
nebyli spokojeni, pripadné, co by zmenili. U konkrétnich odpovédi jsem se pokusila i o

navrhy feseni.

Jak z odpovédi vyplynulo, klienti S (celkem 10 klientlt) byli nejvice nespokojeni se
skupinou chranéného bydleni, uvadéli tyto vyhrady:

“Skupina je moc dlouhd, Spatn¢ rozvrzend.” (uvedl 1 klient)

“Nikdy se na skupiné nic nestihne.” (1 klient)

“Skupina je dost neosobni a monotonni.” (2 klienti)

“Skupina je malo energickd.” (1 klient)

“Velkou ¢ast skupiny zabere feSeni provoznich véci.” (1 klient)

“Skupina je moc nucend.” (1 klient)

“Skupina je velmi povrchni, nedaji se na ni fesit problémy do hloubky.” (1 klient)
“Skupina naruSuje vikend, neméla by byt v nedéli, ale v pondéli.” (2 klienti)

Fakt, Ze s touto skupinou nebyla spokojena téméf polovina klienti S, zjednoduSené
tika, ze tato skupina neni mezi klienty moc oblibena a neradi se ji uCastni. V interpretaci
otazky €. 6 (viz str. 86-91) jsem se zabyvala tim, co vS§e mohlo ovlivnit spiSe negativni
hodnoceni skupinové terapie klienty a naznacila jsem, jaké zmény by mohly tuto sluzbu
zlepsit. Z mého zkoumani vyplynuly tyto postiehy (mozné zmény):

- terapeuti vedouci skupinu chranéného bydleni by méli klientim podavat jasné
informace o néplni a cilech skupiny, mé¢li by pfedevsim zduraznit to, ze skupina neni
urcend pro feSeni hlubSich témat klienti a tak predejit zklamani jejich o¢ekavani,

- skupina svym nézvem (skupina chranéného bydleni) vytvaii klamnou piedstavu o své
naplni a proto si myslim, zZe by bylo vhodné ji pfejmenovat napi. na nedélni komunitu,

- terapeuti by méli dbat na ¢asové rozvrzeni skupiny tak, aby se pii hodnoceni tydne

v pritbéhu skupiny dostalo na kazdé¢ho klienta, skupina by méla mit jasny cil a pravidla,
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- skupina se kond kazdou nedéli, ¢imz naruSuje osobni volno klientl. I zde by bylo

vhodné zvazit jeji presunuti napt. na pondéli.

U tématické skupiny celkem 3 klienti vidéli nedostatek ve Spatn¢€ volenych tématech
k diskusi. Uvadéli:

“Témata byla casto nevhodné zvolend.” (uvedli 2 klienti)
“Témata se opakovala.” (1 klient)

Vzhledem k této zjisténé skutecnosti, si myslim, Ze by bylo na misté vytvofit néjaky
systém, ktery by klienty piimél, aby si témata na skupinu pfinaseli sami. Toho lze
docilit napf. jinym nastavenim individualni terapie — ta by mé¢la dle mého nazoru (jak jiz
jsem uvedla v otazce €. 6) primarn¢ slouzit k hledani témat a povzbuzovani klient k
jejich otevieni na skupinové terapii. K hledani témat by meéla slouzit i skupina

chranéného bydleni.

Se sluzbou individualni terapie nebyli spokojeni 3 klienti. Uvadeéli:
“Garant mi skoro nikdy nerozumél.” (uvedli 2 klienti)
“Garant mi ¢asto nevysel vstfic pfi domlouvani terminu individualu.” (1 klient)
Individualni terapie byla klienty hodnocena z vétsi ¢asti kladné (otazka €. 6) a tak je
fakt, Ze s ni nebyli spokojeni 3 klienti, jen pfirozeny. Ne kazdy garant vyhovuje svému
klientovi a naopak. V tomto ohledu je dobré¢ podévat klientim na zacatku doléCovani

informaci, zZe je mozné v piipad¢ nespokojenosti zazadat o zménu garanta.

Co se tyCe sluzby chranéného bydleni, dvéma klientim vadilo, ze musi tydenni
plany piipravovat na 14 dni dopfedu. Konkrétné:

“Planovani je na moc dopiedu, Spatn¢ se mi planuji vikendy.” (uvedl 1 klient)
“Nedokazu d¢lat plany tak doptedu, stejné¢ to pak dopadd tak, ze si kazdy d¢la, co
chece.” (1 klient)

Je pravdou, Ze tydenni plany se musi pfipravovat na 14 dni doptedu, coz mize
ptsobit klientiim problémy, avSak 1 zde je moznost tyto plany v jejich prubéhu opravit,
proto na nich nevidim nic problematického.

Klienti si také stézovali na nedostatek soukromi na chranénych bytech (celkem 5
klienttr). Uvadéli:

“Bydleni po tfech je na me¢ moc.” (uvedli 2 klienti)

“Na byté je moc lidi.” (3 klienti)
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Vzhledem k malé kapacité mist na chrdnéném bydleni neni mozné zcela tento
problém v soucasnosti vyiesit. Nicméné¢ tato informace bude podana DC SANANIM ke
zvazeni.

Celkem 2 klienti by si prali, aby bylo prostfedi vice chranéné a Castéji se klientim
provadeély toxikologické testy.

“Je tu mald kontrola, méli byste nas vice testovat.” (uvedl 1 klient)
“Bylo by potfeba nas ¢as od Casu otestovat.” (1 klient)
V soucasné¢ dob¢ je tento problém vyfeSen a klienti jsou ¢as od Casu (vétSinou

necekang) testovani.

Klientky M reagovaly na otdzku ¢. 9 v nékterych ohledech podobné. Jedna matka
byla velice nespokojena se skupinou chranéného bydleni. Uvedla:
“Tato skupina je velice stereotypni, bez energie a moc dlouhd.”

(Mozné feseni viz klienti S vyse).

Co se tyce sluzby chranéneho bydleni, celkem 3 klientky si stéZovaly na nedostatek
soukromi na chranénych bytech.
Konkrétné:
“Radéji bych bydlela sama nez ve dvou.” (uvedly 2 matky)
“M¢ély by byt k sobé dany matky, které maji déti ve stejném veku. Takhle to neni moc k
vydrzeni.” (1 matka)

Tyto informace budou piedlozeny terapeutim chranéného bydleni, aby je vedli
v patrnosti, pfip. u€inili mozné zmeény.

Stejné jako nékteti klienti S, tak i1 jedna matka by si piala, aby se toxikologické testy
provadely castéji.” Uvedla:
“Na to, ze to je chranéné bydleni, byste nas méli vic testovat.”
(Mozné feseni viz klienti S vyse).

A konecné, jedné matce se nelibilo opakované nedodrzovani uklidd klienty a
navrhovala proto zvySeni sankci za neplnéni povinnosti. Konkrétné:
“Mély by se zvysit sankce za neuklizeni.”

Od roku 2007 byl zaveden systém sankci za neuklizeni — konkrétné finan¢ni sankce a

pii dlouhodobé;jsi nespolupraci klienta 1 podminecné vylouceni.
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Desata otazka zkoumala, nakolik jsou klienti po 4 mésicich na chraneném bydleni
pripraveni na normalni Zivot mimo DC SANANIM a zda maji jistotu ohledné abstinence

od své primarni drogy.

Vétsina klientli obou skupin se citi byt pfipravena na vstup do normalniho Zivota. Jak
vyplynulo z vysledkil Setfeni viz otdzka €. 4 (str. 62-66), klienti byli celkem uspésni
v naplnéni svych osobnich plant (naplnéni - klienti S 77 %, klientky M 82 %) a proto je
fakt, ze se citi vétSina klienti obou skupin pfipravend na normalni zivot - celkem
opravneény.

Ve zjisténych odpovédich mé nejvice prekvapilo, ze vétSina klientek M si neni jista
svou budouci abstinenci. Troufam si vSak fici, ze jak odpovédi u klientti S, tak klientek
M jsou velmi subjektivni a skutecnost, ze maji néktefi klienti tiplnou jistotu v abstinenci
jeSté nemusi znamenat, ze abstinovat i budou. Predpokladam, Ze klient, ktery po
dlouhodobé zavislosti na drogach tvrdi: “drog se nebojim” nebo “vSechno zvladnu”,
nema jesté zcela vyhrdno. Na druhou stranu je dobré, ze vétSina klienti S se otazkou

drog tolik nezabyva, a soustfedi se na jina témata.

Otazkou 11 jsem zjistovala, zda-li klienti po skonceni pobytu na chranéném bydleni

budou jeste dochazet do ambulantniho programu.

Ze zjisténych odpovédi obou skupin klientl vyplynulo, ze naprostd vétSina pocita
s tim, ze bude i po ukonceni pobytu na chranéném bydleni dochazet do ambulantniho
programu na DC SANANIM.

Tento fakt vypovida o tom, Ze klienti si jest¢ zdaleka tolik nevéti ve své abstinenci a
fungovani mimo chranéné prostfedi. Na druhou stranu dochazeni do ambulantniho
programu je ¢inem jisté zodpovédnosti, nebot’ je pochopitelné, ze neni lehké zacit zit
mimo chrdnéné bydleni zcela bez pomoci. A nakonec zjisténi, Ze témét vSichni klienti
planuji po skonceni pobytu na chranéném bydleni pokracovat v doléCovani v DC
SANANIM hovoii také o tom, ze stimto zafizenim a pfedevSim jeho sluzbami byli

klienti spokojeni.

Dvanactou otazkou jsem zkoumala, co klienti povazuji za svij nejvetsi uspech,
kterého dosahli za dobu pobytu v DC SANANIM. Tuto otazku jsem zatadila predevSim

pro zajimavost.(Konkrétni odpovédi jsem jiz uvedla na str. 79-80).
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Z.aveér

V dnesni zrychlené a hektické dobé se mnoho lidi potyka se zavislosti na drogach.
Nastésti jsou 1 taci, ktefi se dostali do faze, kdy chtéji se svou zavislosti bojovat. Na
pomoc jim v tuto chvili pfichdzeji rizna zafizeni, jejichz vycet a popis jsem jiz uvedla
v pocatku mé diplomové prace. Bohuzel ne vSichni ti, ktefi absolvuji néjakou residencni
protitoxikomanickou 1écbu napt. v terapeutické komunité, jsou schopni nadale
abstinovat a udrzet si své nové navyky, jez si osvojili za dobu 1écby. K tomu jim muze
pomoci pravé naslednd péce, jejimz hlavnim cilem je zapojit klienty po 1écbé do
“normalniho” Zivota. DoléCovani je dnes jiz nezbytnou soucasti systému péce o drogove
zavisleé.

V Ceské republice existuje deset doléCovacich center, ktera se zabyvaji resocializaci
drogové zavislych. Sama v jednom takovém centru pracuji jako socidlni pracovnice
(Dolécovaci centrum SANANIM v Praze), coz mé vcelku logicky ptivedlo k vybéru
tématu doléCovani pro mou diplomovou praci. V té jsem se pokusila o popis tohoto
zafizeni a snad 1 kritickou reflexi v€etné popsani principi, pravidel, programii a sluzeb

na nichz se zde stavi.

Soucasti mé prace byl i vyzkum, ve kterém jsem zkoumala, jaka je efektivita sluzeb

programu chranéného bydleni. Respondenty mého vyzkumu byly dvé skupiny klientd -
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samostatni klienti (klienti S) a klientky matky (klientky M) - jez byly v programu
chranéného bydleni Dolécovaciho centra SANANIM v roce 2006 praveé Ctyfi mésice.
Pii zjistovani efektivity jsem se zaméfila pouze na tyto sluzby: individudlni terapie,
skupinova terapie (tématicka skupina, skupina chranéneho bydlenim, skupina matek),
chranené bydleni a socidlni prace. Konkrétné jsem sledovala, jaké cile si klienti
stanovili na zacatku doléCovani a jak se jim dané cile po ¢tyfech mésicich doléCovani

podafilo naplnit, a které sluzby jim v tom pomohly a které nikoli.

Z vysledki mého Setieni vyplynulo, Ze efektivita sluzeb programu chranéného
bydleni (celkova tispésnost klientli v plnéni stanovenych soubort individualnich cil)
¢inila u klientd S 77% a u klientek M dokonce 82%. Tato zjisténa skutecnost prokézala,

ze DC SANANIM je pln¢ etablovanym zafizenim a poskytuje velmi uspokojivé sluzby.

Co se tyce priority jednotlivych sluzeb, za nejdilezitéjsi obé skupiny povazovaly
chranéné bydleni a individudlni terapii, nasledné socialni praci a skupinovou terapii.
Klientim S pln¢ dostacovaly nabizené sluzby, chybélo jim pouze vybaveni jako
internet, posilovna, horské kolo a détské hristé. Jedna klientka M postradala sluzbu klub

pro matky s détmi.

Dale jsem se ve vyzkumu zjistovala, jak by klienti jednotlivé (vySe uvedené) sluzby
hodnotili. Z odpovédi klientd vyplynulo, Ze nejvySe hodnocené byly sluzby jako
individudlni terapie, chranéné bydleni a socialni prace (hodnocené jako velmi pfinosné
az uchazejici sluzby). Hlife v hodnoceni dopadla skupinova terapie (skupina chranéného
bydleni, tématicka skupina a skupina matek byla hodnocena jako primérna). Tato
zjisténa skutecnost jasné poukazuje na urCité nedostatky téchto sluzeb. Klienti mi
nastésti poskytli informace, pro¢ s nékterymi ze sluzeb nejsou spokojeni. Ve své praci
jsem se témito konkrétnimi vyhradami klientli k uréitym sluzbam podrobné zabyvala a
pokusila jsem se o pfedlozeni navrhi, jak je feSit. Zamyslela jsem se také nad tim, jaké

skutecnosti mohly hodnoceni sluzeb klienty ovlivnit.

Daéle z vysledkt vyzkumu vyslo najevo, ze vétSina klientii se uz po ¢tyfech mésicich
citi byt pfipravena na zivot venku mimo chranéné prostfedi. Svou abstinenci od drog si
je jista vice nez polovina klienti S, a jen tfetina klientek M. Témét vSichni klienti
planuji po skonfeni pobytu na chranéném bydleni dochazet jest¢ do ambulantniho
programu DC SANANIM. Tento fakt vypovida o tom, Ze klienti byli s timto zafizenim

a predevsim jeho sluzbami spokojeni.
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Vyzkum jsem provadéla pro potieby Dolécovaciho centra SANANIM a rada bych
jim tak pomohla vylepsit program tohoto centra. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze nikdo
podobny vyzkum v tomto zafizeni neprovadél, vétim, ze jeho vysledky budou jisté
zajimavé a obohacujici. Doufam také, Ze celému terapeutickému tymu poskytnou jistou

reflexi v jejich praci a také podporu a motivaci k praci budouci.

Ttebaze program bude korigovan az po piedlozeni mé prace DoléCovacimu centru
SANANIM a ptipadné zmény se budou tykat pfedev§im novych klientli, myslim si, Ze
samotné rozhovory byly prospésné 1 pro klienty, ktefi byli na chranéném bydleni v roce
2006 (byli tedy respondenty tohoto vyzkumu). Tito klienti si mohli svou 1écbu
v DoléCovacim centru SANANIM prostiednictvim rozhovoru zrekapitulovat, resp.
zmapovat, které cile se jim podafilo uskutecnit, a které nikoliv a na kterych je tfeba
nadale pracovat. Nékdy se stava, Ze klienti z odstupem casu své uspéchy jiz nevidi, a

proto si myslim, ze je dobr¢ jim je pfipomenout a povzbudit je tak k dalsi praci na sob¢.

Mn¢ osobné samotna tvorba diplomové prace poskytla moznost podivat se na své
pracovisté piedevsim z pozice klientd. Leccos jsem si ve své praci uvédomila a hlavné
se skrze ni mnohé naucila, nebot’ jsem se musela zabyvat vice do hloubky i jinymi
sluzbami (napft. individualni a skupinovou terapii) nez v tomto zafizeni sama poskytuji.
Vétim, Ze ziskané vysledky vyzkumu i u mé povedou k tomu, Ze ve své praci néco
pozménim/vylepSim.

A zavérem snad mohu konstatovat, Ze ma prace muze byt prospé$na také jinym
podobnym zatizenim zabyvajicich se 1écbou drogové zavislosti, pracovnikiim z jinych
socidlnich oblasti a Siroké vétejnosti, a piedevSim povede k tomu, ze vice klienth

potykajich se s drogovou zavislosti bude fadn¢ absolvovat svou 1écbu.
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Priloha ¢é. 1

/. TERAPEUTICKY KONTRAKT

Terapeuticky kontrakt uzavieny mezi DoléCovacim centrem zastoupenym

e G e e

Spoluprace klienta (ky) s DC bude probihat za nasledujicich podminek:

I. Klient (ka) se zavazuje dodrzovat Principy a pravidla dolécovaciho programu uvedena
v Informacich pro klienty.
Za zakladni jsou povazovana tyto pravidla:
1. Pravidelnd (cast v doléCovacim programu za podminek, které stanovuje
terapeuticky kontrakt.
2. Abstinence. Ucast v doléCovacim programu je podminéna abstinenci od
nelegalnich navykovych latek a v I. fazi programu i abstinenci od alkoholu,
v pripadé poruseni tohoto principu se jedna o relaps. Klient je povinen relaps
oznamit garantovi nebo jinému clenovi tymu Dolécovaciho centra nejpozdéji do
48 hodin a pracovat stim vramci individudlnich konzultaci a posléze na
skupiné. V zadném pripadé se nezucastnuje pod vlivem drog nebo alkoholu
skupinového programu.
3. Zdakaz prinaseni jakychkoli drog a alkoholu do Dolécovaciho centra.
4. Zakaz fyzického a psychického nasili, projevl intolerance a rasistickych projevd.

II. Klient (ka) mdZe byt z doléCovaciho programu vyloucen, pokud vazné porusi
pravidla a/nebo dohodnuté podminky spoluprace.

Obé strany se dohodly na nasledujici formé spoluprace:

Za Dolécovaci centrum Klient (klientka)

Priloha ¢é. 2
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OSOBNI PLAN
I

Jméno:

Datum:

Mila klientko/mily kliente, nastupujes do prvni fdze dolécovani, tento osobni
pldn ti bude pomdhat ujasnit si tvé cile, kterych bys chtél(a) dosdhnout
v této fdzi. Tyto Ukoly by mély byt smérovdny do Casového horizontu 3
mésicl. (Ale nelekej se, jsi origindl, md$ tedy i individudIni ¢as na to je
zvladnout.)

Zaméstnani
(soucasna situace - mam prdci, nemam praci; jakou praci bych rdad
délal(a), kvalifikace, kde a jak se budu ptat na zaméstnani, do kdy
bych si rad(a) nasel(nasla) trvalé zaméstnani)

Zdravotni stav

(Jak na tom jsem dnes, mam zdvazna onemocnéni - hep. C, chrup atd.,
co udélam pro lécbu - za jak dlouho dobu)

Dluhy - Soudy

(zndm svoji aktudlni situaci - trestni i financni, jaké drady, instituce budu kontaktovat,
abych tyto véci Fesil(a), kdy budu mit “jasno” o své situaci, vypis z trestniho rejstriku????)
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Jd a moje rodina

(madj vztah s rodiéi - jaky je, je tFeba zmény, jaké; jaky vztah mdm se sourozenci, mdm
nékoho, kdo mi véri, pomdhd, podporuje mne; mam déti, manzelku(manZzela), jak se o né
stardm a vychdzim s nimi, mdm kontakt) - co mé trdpi a jak bych to rdd(a) resil(a)

Drogy - prevence relapsu

(jak se citim v Praze, ma slaba mista, ma strategie prevence relapsu -
uved’ konkrétni kroky, nyni by jsi nemél pit alkohol - ale jak to vidis do
budoucnosti)

Co po praci

(co mé bavi, co bych rdd(a) poznal(a) a vyzkousel(a), kdy zaénu néco délat)

SouZiti - Bydleni
(kde a s kym ted’ bydlim/Ziji, jak se mi s nimi Zije, mdm problémy - jaké, co s nimi, kdy si budu hledat
jiné bydleni, s kym bych chtél(a) bydlet

Jiné
(to jsou véci, které nejsou obsaZeny vySe, ale rad bych o nich

hovoril(a), rad bych na nich pracoval(a), o cem premyslim, jaky Zivot
bych chtél(a) Zit)
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Piiloha €. 3

OSOBNI PLAN
IT

Jméno:

Datum:

Mila klientko/mily kliente, prestoupil(a) jsi UspéSné do druhé faze
dolécovani a opét mas pred sebou “osobni plan“. Ten by ti mél pomoci
pri dalSim postupu v tvém dolécovani, pomahat ujasnit si tvé cile,
kterych bys chtél(a) dosdhnout v této fazi a dokonéit Ci pokracovat
s témi z predchozi fdze. Tyto Ukoly by mély byt smérovany do casového
horizontu 3 a vice mésicl. (Ale nelekej se, jsi origindl, mas tedy i
individudlni ¢as na to je zvlddnout.) S nékterymi polozkami jsi se jiz
setkal(a) a mély by byti vice ¢i méné zajiStény z predchozi faze. Jsou
zde uvedeny jen proto, abys uvedi(a) véci, které nejsou dplné v poradku
a jak v nic budes pokracovat.

Zameéstnani

(pracuji, uvazuji o zméné?Pokud ano, jak a kdy to chci resit?)

Zdravotni stav

(interferon? Pldnuji do 2.fdze néjaké dileZité Iékarské zdkroky?)

Dluhy - Soudy

(jak vypadd mij spldtkovy kalenddr, jakd fin. édstka mi zbyvd uhradit)

Co po praci

(co mé bavi, co jsem poznal(a) a vyzkousel(a), v ¢em budu pokradovat )
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Souziti - Bydleni
(kde a s kym ted’ bydlim/Ziji, jak se mi s nimi Zije, mdm problémy - jaké, co s nimi, kdy si
budu hledat jiné bydleni, s kym bych chtél(a) bydlet, jsem na CHB, je as zalit néco
hledat?)

Vztahy

(jaké kontakty se mi podarilo navdzat s lidmi mimo DC, jaké to je, nejde-li mi to - ¢im si
myslim,ze to je, jak pokraduji vztahy s rodinou)

Jsem sam se sebou spokojen(a)

(jaké osobnostni véci bych rdad(a) zménil(a), jak se mi Zije s tim, kdo jsem, chci néco
zmeénit)

Alkohol a drogy v mém Zivoté

( pit &i nepit, chci abstinovat od alkoholu, pordd, nebo jen néjaky Cas, chci-li pit - kdy a jak
a pro¢, jaky postoj mdm vici lehkym drogdm)

Budu se uéit

(chci si zalit studovat néjakou Skolu, rdd bych si udélal néjaky kurz, zkusim si zaridit
rekvalifikaci, touZzim viibec po né¢em, hleddm néco, kdy bych rdd zalal(a), v Eem mi to
miZe pomoci, co mi to vezme a dd)
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Priloha ¢. 4

JA.  PRVNI KONTAKT

SANANIM

BTl aToT= T o1 1 =T 2 LT

ROANE CUSIO... ettt et e e e e et e et e e et e e et e e et e e eeneeeaene e e

Adresa trval@ho DYAIISEE............cooeeeeeeceeeeceee et ers
KONEAKENT @Ar@Sa @ LRIETON...... . eeeeeeeeeeee ettt et et e e e e et e e e ee e e eeeeeeees

Kontaktni osoba, adresa a telefon

VZACBIANT e ettt et e e et e et e et e e et e e e eeane e e e e a e e e rraa s
ZAMEBSENANT .ottt e e et e et e et e et e e et e et e et e et eer e e et eeeeareenrer e raraarerran

Zdravotni stav

(hepatitida, HIV, zavazné somatické nebo psychické onemocnéni, medikace)
Ochranna protitoXikomManiCKA 1ECDA.............c.coveviieceece et

Pravni problémy, dluhy

AMDBUIANENT PIrOGIAM.....iiiieiiiieiete ettt sttt ae e st eenesbeseesesne e
Chranéné bydleni (termin NASLUPU ........ceoueicieiieeecieceee ettt )
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Priloha ¢. 6

Otazky k rozhovoru

1) Soubor 5 identifikacnich otazek:
“Kolik je ti let?”
“Jakou drogu jsi uzival/a? (Na jaké droze si byl/a zavisla/zavisly?)”
“Jakym zptusobem jsi si drogu aplikoval/a?”
“Jak dlouho si ji uzival/a?”

“Jaké je tvoje nejvyssi dosazené vzdélani.”

2) “Jakou a jak dlouhou 1é¢bu jsi absolvoval/a (tésné€) pired nastupem do

programu chranéného bydleni na Dolécovaci centrum SANANIM?”

3) “Jaké cile jsi si stanovil/a na za¢atku doléfovani? (Ceho by si rad/a dosihl/a za

dobu pobytu v DC SANANIM?)”

4) “Nakolik se ti podarilo po 4 mésicich dolécovani stanovené cile naplnit?”

5) “Po dobu ¢tyir mésici jsi vyuzival/a sluzby programu chranéného bydleni. Se
kterymi z cili, které jsi si stanovil/a na za¢atku dolécovani, ti pomohly:

a) individualni terapie

b) skupina chranéného bydleni

¢) tématicka skupina (pouze klienti S)

d) skupina matek (pouze klientky M)

e) chranéné bydleni

f) socialni prace

K otazce €. 6: “Nyni prosim ohodnot’ tebou vyuzivané (pravé diskutované) sluzby.”
(pfi hodnoceni sluzby pouzij Skalu: 1 — velmi piinosnd, 2 — uchdzejici, 3 — primérna, 4
— nepfili$ pfinosna, 5 - zbytecnd)

a) individualni terapie

b) skupina chranéného bydleni

¢) tématicka skupina (pouze 'klienti')
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d) skupina matek (pouze matky)
e) chranéné bydleni

f) socialni prace

7) “Zkus seradit tyto sluzby dle dileZitosti (jak jsou pro tebe vyznamné):
Individualni terapie, chranéné bydleni, skupinova terapie (skupina chranéného bydleni,
tématickd skupina (pouze klienti S), skupina matek (pouze klientky M)), socidlni

prace.”

8) “Prijde ti nabidka sluZeb dostacujici? Chybi ti néjaka sluzba, pripadné

vybaveni?”

9) “S ¢im jsi v programu chranéného bydleni nebyl/a spokojena? Co se ti nelibilo?

Pripadné, co by jsi zménil/a?”

10) “Citis se pripraveny na Zivot venku? Mas zcela jasno ohledné abstinence od své

primarni drogy?

11) “Budes jeSté dochazet do ambulantniho programu na DC SANANIM po

skonceni pobytu na chranéném bydleni?”

12) “Co povaZujes za nejvétsi uspéch, kterého jsi dosahl/a za dobu pobytu na DC

SANANIM? (Za co jsi na sebe nejvice hrdy/hrda)?”
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