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Predmluva

Cilem publikace je zmapovat aktudlni situaci na poli nasledné péce,
respektive strukturovanych doléc¢ovacich programi v adiktologii a to
v teoretické, vyzkumné a praktické roviné.

Publikace je vysledkem mezinarodniho projektu ,Restart®, ktery byl
feSen P-centrem Olomouc ve spolupréci s britskym partnerem, sdruzenim
Hum London, v letech 2012-2014 v ramci Opera¢niho programu Lidské
zdroje a zaméstnanost Evropského socialniho fondu. Na jednotlivych
kapitolach knihy se podileli jak zaméstnanci projektu, tak dalsi odbornici.

Piedlozena monografie se sklada ze tii ¢asti - teoreticko-vyzkumné,
empiricko-metodické a aplikaéni.

Snazili jsme se ptistoupit k problému v bio-psycho-socidlnim kon-
textu. Dvé vyzkumné kapitoly prvni ¢asti knihy sleduji na jedné strané
aktudlni stav na poli ndsledné péce a na strané druhé kvalitu Zivota kli-
entt. Tyto vyzkumy byly feSeny na Univerzité Palackého v Olomouci
v ramci diplomovych praci, nékteré z nich v rdmci projektu Vyzkum
kvality Zivota jedinci se specialnimi potfebami (¢. PdF_2013_006).

Teoretické tvahy v prvnim dilu monografie se dotykaji vymezeni
nasledné péce v kontextu biologickych a socialnich teorii.

Druha ¢ast knihy je metodickd a ma empiricky charakter - to zname-
na, Ze je sepsana na zakladé kolektivni zku$enosti pracovnika P-centra
Olomouc. Dotykdme se zde nejen roviny praktické, jako je terapie a soci-
alni prace, ale také roviny administrativni, kterou pfedstavuji standardy
kvality socialnich sluzeb a certifikace.

Tteti ¢ast monografie ma prakticky charakter a je ur¢ena pro klienty
programu ndsledné péce. Jednd se o manudl, ktery pouzivime v praxi.
Smyslem manualu je napomoci klientdm k uplatnéni na trhu prace a za-
roven slouzi jako inspirace pro kolegy z jinych zafizeni v ramci sluzeb
nasledné péce.

Strukturované dolécovaci programy jsou jednou z poslednich fazi
lé¢by zavislostniho chovani. Primarnim cilem téchto programt je inklu-
ze klienta s drogovou minulosti. Parametry tspésné inkluze jsou: prace,
abstinence, aktivni volny ¢as a vztahy s intaktni populaci.

Projekt ,Restart” byl zaméfen na jeden z pilitt tispésné inkluze -
na praci a zaméstnanost. Z tohoto dtivodu jsou v praci tomuto tématu
vénovany mnohé kapitoly.



S udrzenim prace a uspéchem v ni v8ak souvisi i ostatni, vySe popsa-
né parametry. Spoluprdce se zahrani¢nim partnerem v rdmci projektu
»Restart ndam pomohla tyto parametry skloubit a zavést do praxe. Te-
oretické, praktické a supervizni zkusenosti projektu jsou naplni nasle-
dujicich kapitol.

Kniha je primdrné ur¢ena pro pracovniky v oblasti nasledné péce, pri-
padné terapeutickych komunit. Déle je ur¢ena pracovnikim z fad adik-
tologickych profesi a studenttim pfibuznych oborti ¢i vycvikovych kurz.

Ujasnéni terminologie

Problematika nasledné péce a dolécovani zavislostniho chovéni je roz-
sahld a je na ni nahliZeno raznymi obory. Setkavame se s pojmy: am-
bulantni dolécovaci programy, nasledna péce, dolécovaci centra atd.
Klicovym tématem této knihy je teorie a praxe programd, které jsou
certifikovany Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky a zdro-
ven funguji jako registrovand socialni sluzba u Ministerstva prace a so-
cialnich véci CR.

Naslednou péci v adiktologii chapeme v $ir§im a uz$im kontextu.
V sir§im pojeti se jedna o celou skalu aktivit napomahajicich udrzet
abstinenci. V uzsim pojeti jde o socidlni sluzbu realizujici strukturované
dolécovaci programy. V ramci této publikace vnimame naslednou péci
v uzsim kontextu a z tohoto divodu pouzivame v kapitolach termin na-
sledna péce, coz je i termin pouzivany v terminologii u registrovanych
socialnich sluzeb u Ministerstva prace a socialnich véci CR.

Jsme si védomi jisté miry subjektivity, ktera je dana faktem, Ze au-
torsky tym pochazi z jednoho centra nasledné péce. Nebranime se tedy
polemice a pfipadné diskuzi k jednotlivym tématim. Cilem publikace
by urcité nemeéla byt generalizace empirické zku$enosti autort.
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Namisto uvodu rozhovor

Misto tradi¢ni predmluvy uvedeme nas text rozhovorem se socialnim
pracovnikem v nasledné péci, ktery zna adiktologicka specifika iz ,dru-
hé strany“. Rozhovor je anonymni.

Setkdvdme se s odbornikem, ktery znd problematiku lécby a dolécovdni
zdvislosti nejen z pozice socidlniho pracovnika, ale prosel si ji i jako klient.
MiiZete nam Fici vice k tomu, jakd byla vase cesta az sem?

V devatendcti jsem $el na 1é¢eni, protoze mé k tomu donutily okolnosti.
Nebral jsem pervitin dlouho, ale najednou jsem stdl na ulici a nevédél
jsem, co bych délal. Tenkrat mym dnem bylo to, Ze bych mél byt na ulici.
Byla to moje prvni lé¢ba, bylo to v roce 1995. Po absolvovani TK (te-
rapeutickd komunita) Némcice jsem byl na DC (dolé¢ovaci centrum)
v Sananimu v Praze v roce 1996. Potom jsem 10 let nebral drogy, ale pil
jsem denné alkohol. Pracoval jsem, byl jsem Zenaty. Ve dvaceti osmi jsem
znova zacal koufit travu a po roce jsem presel na pervitin. Tfi roky jsem
ho bral a byl na ulici, drogy jsem i vyrabél a hrozilo mné vézeni. Pak jsem
se ze vSeho zblaznil a s toxickou psychozou odesel do komunity v Bilé
Vodé. Pak jsem ptisel na DC s myslenkou, Ze bych chtél délat v budoucnu
v tomto oboru. Nasledné jsem dostudoval VS a z po¢atku jako dobrovol-
nik na volnocasovych aktivitdch jsem se vice a vice staval sou¢asti tymu
dolécovaciho programu, az jsem podepsal smlouvu.

Pivodné jsem ale chtél pracovat jako terapeut v terapeutické komu-
nité. Diky vzdélani jsem nakonec zacal pracovat jako socialni pracovnik
v nasledné péci.

Jak hodnotite drogové sluzby tenkrdt a dnes?

To je hodné velky rozdil. Postupné se v§e hodné profesionalizovalo, do-
drzuji se standardy atd. Coz je na jednu stranu plus, ale diiv to mélo vice
své kouzlo a tfeba v komunité byla uvolnénéjsi atmosféra. Bylo i méné
klientt. V komunité nas bylo 10, nyni je to 25 a vic.

Zménili se i klienti. Dtiv nebylo tolik zadluzenych klient. Vysel
jsem z komunity a nemél jsem Zadny dluh. Na druhou stranu zase nebyla
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zachranna sit socidlnich davek. Klienti byli jini v tom, Ze to byl stale jesté
pozistatek subkultury z dob socialismu. Uzaviend soudrzna komunita,
drogy se neprodavaly. Fetaci nebyli tak zkomercionalizovani, tak jako
nebyla zkomercializovana celd spole¢nost. Taky nebyli klienti na heroi-
nu, protoze heroin nebyl.

V ¢em byla jind ndslednd péce?

Nasledna péce, tak jak ji zname nyni, viibec nebyla. Napiiklad v Ném-
¢icich naslednou péci nahrazovala posledni faze 1é¢by. Klient dostal pii
prestupu ukol najit si praci a byl na pokoji s vlastnim vchodem.

Kdyz jsem kondil, tak se otviralo DC Sananim. Bylo to v domé, kde
byla diiv pecovatelska sluzba. Jezdili jsme tam z Némcic to predélavat
na DC - malovat atd. Otevielo se v kvétnu 1996. Zpocatku jsme tam byli
jen 2 klienti. Byl jsem tam jd a jesté jeden fotograf. Vybaveni sice bylo mi-
zerné (to, co zbylo po domové dtichodctt), ale mél jsem sviij samostatny
pokoj s umyvadlem a zdchodem. Program byl takovy, Ze jednou tydné
byla skupina a navic nebyla povinna. Brali jsme to spi$e jako zvyhodnéné
bydleni. Nas terapeut byl Ale$ Kuda, ktery tam s ndmi i bydlel. Martina
Téminova nam jezdila délat skupiny.

Co je nejvétsim rizikem v ramci udrzeni vlastni abstinence?

KdyzZ jsem pracoval v jiném oboru a odpoutal se od této oblasti, tak to
nebylo jiné, kdyz jsem pfimo v tom. Mozna je to dano tim, Ze nedé-
lam s aktivnimi uzivateli. Myslim si, Ze abstinence jako takova nezalezi
na tom, jestli je ¢lovék v kontaktu s klienty nebo ne, ale na tom, jak ma
usporadany zZivot.

Co byste rekl exuseriim, kteri se chtéji uplatnit v této prdci?

Se svym statutem exusera pracuji tak, Ze jsem pracovnik se vzdélanim
a se zivotnimi zkusenostmi. To Ze jsem exuser, je jakoby pfidana hodnota,
ale nedava mi to zadné kompetence navic. Pro mé byt exuser je jakoby
navrat zpét, citim se byt spiSe socialnim pracovnikem, pravé proto bych
vSem zdjemctm doporudil kvalitni vzdélani. At uz formalni nebo vycvi-
kové. Vzdélani dava profesionalitu, kterd exusera ochrani.

12



CAST I

TEORETICKO-VYZKUMNA
PROBLEMATIKA NASLEDNE
PECE V ADIKTOLOGII






1
Uvedeni do problematiky teorie a praxe
nasledné péce v adiktologii

Uvedeni do problematiky

Cilem ndsledujiciho textu je uvedeni do problematiky teorie a praxe nd-
sledné péce v adiktologii. Pri zkoumdnti tohoto fenoménu vychdzime z bio-
-psycho-socio-spiritudlniho modelu, kdy podpora a terapie maji zasaho-
vat do vsech Ctyr oblasti osobnosti, a to v souladu s individudlIni potiebou
klienta. Ndsledujici kapitola se podrobnéji vénuje aspektiim biologickym,
socidlnim a etickym. Psychologickym a spiritudlnim aspektiim se vénuji
kapitoly v metodické ¢dsti monografie. Ndsledujici text je inspirovdn za-
hrani¢nim partnerem projektu Restart Aidanem Grayem a jeho publikaci
Homo sapiens addiction or reaction (2013).

11
Biologické aspekty problematiky
nasledné péce v adiktologii

Vliv psychoaktivnich latek na télesné zdravi jedince byl jiz mnohokrat
popsan. Pro Gcely nasi publikace, kterd je terapeuticky orientovand, se
zaméfime na praci se zménami, které alkohol a drogy zptisobuji v lid-
ském mozku, respektive systému odmény. Dale se zminime o zasadnim
vlivu epigenetiky na kvalitu Zivota. Jednd se o prvky, kterymi se moderni
psychoterapie inspiruje v neurovédach. Diky moderni technice dosahuji
neurovédy dynamického ristu a aktudlné patfi na povéstny piedestal
moderni védy.

Jsme si védomi faktu, Ze zachazeni s neurologickymi terminy se
neslucuje s nagim odbornym vzdélanim. Empiricka zkusenost vSak uka-
zuje, ze k pochopeni vlastni zavislosti, bazeni a s tim souvisejici zmény
zivotniho stylu ndm edukace klientt o biologickych aspektech zavislosti
velmi pomaha.

Uvedeni do problematiky 15



Eduka¢ni potencial prace se systémem odmény

Systém odmény je podle Koukolika (2012) definovan jako fundamentalni
neurobiologicky systém zajistujici preziti a rozmnozovani. Pti jeho zne-
uzivani alkoholem a jinymi latkami vyvolavajicimi chemickou zavislost
vznikaji zmény, které maji negativni dopad zejména v oblasti zdravotni,
ekonomické i socidlni.

V oblasti prace s jedinci se zavislosti se opirdme o poznatky neuro-
plasticity mozku. Neuroplasticita je pojem oznacujici schopnost mozku
adaptovat se a ménit v pribéhu ¢asu. Pfredpoklada se, Ze je podkladem
paméti, takze umoznuje adaptivni odpovéd na podnéty probouzejici
systém odmeény.

V praxi vime, Ze baZeni ¢asto vznikd na zdkladé vzpominek, kdy
pamét generuje silné emocni zazitky spojené s uzivanim. Setkdvame se
s nazorem, Ze zavislost nemtizeme odstranit. MiiZzeme ji vSak vyménit
za zavislost jinou, le¢ bohulibou. Tato Gtvaha ma oporu v teorii, kterou
zname od starovéku a v souvislosti s moderni neurologii dostava jasnéj-
gich kontur.

Od Aristotelovych dob se podle Koukolika rozlisuji dva systémy slas-
ti: hedonia (slast) a eudaimonia (harmonicky Zity Zivot).

Hedonia, se povazuje za védomy pocit ptijemného byti. Je afektivni
slozkou pocitu $tésti. Subjektivni pocit Stésti je vytvafen systémem, je-
hoz tézistém je orbitofrontalni kara tvofici pocit ,mam to rad‘, na kterém
se mimo védomi podileji také podkorova hédonické ohniska (hotspots).
Eudaimonia je oznaceni dobfte zitého Zivota prostoupeného vyssimi
hodnotami spole¢né s pocitem tcasti na takovém zivoté. Je nazyvana
kognitivni neboli aristetolovskou slozkou pocitu $tésti. Je tedy mozné,
Ze se na ni podileji korové systémy tvofici pocit jastvi, zejména impli-
citni (default) systém tvoteny medidlnimi prefrontalnimi a parietalnimi
korovymi oblastmi.

Rozdéleni dvou typti slasti na hedonii a eudaimonii mtze nabidnout
zajimavy potencidl. V ramci teorie o neuroplasticité mozku mtzeme
s klientem pracovat na preuceni neuronovych drah tak, aby se rozvijela
eudaimonia. Toto rozdéleni mtiZzeme klientdim ukazovat na fadé metafor
(naptiklad metafora drogou rozmazleného mozku atd.) S uvédoménim
aspektu dvou slasti mtizeme klienta poucovat o tom, Ze uzivanim drogy
podporoval rist hédonistické ¢asti, kterd zavislostnim Zivotem zbytnéla
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a nyni je ¢as podporovat (krmit) tu druhou ¢ast, ktera je Zivena praci,
sportem, konicky, kvalitnimi vztahy atd.

Eduka¢ni potencial poznatki epigenetiky

Genova exprese a tvorba funké¢nich a strukturalni proteini je kontrolo-
vana vétsim poctem proteint vazicich se na DNA, transkrip¢nich fakto-
rd. Tvorba a transport proteint jsou podkladem funkéni i strukturdlni
plasticity synapsi, to znamena jejich vyss$i nebo naopak nizsi u¢innosti,
vzniku i zaniku podminénych zménami zevniho svéta (experience-de-
pendent synaptic plasticity) (Koukolik, 2012).

Zjednodusené miZzeme Fici, Ze to, jak Zijeme, s kym se stykdame, co se
uc¢ime a jak se stravujeme, ma zdsadni vliv na to, jakym zptisobem napl-
nime svou genovou vybavu, a to jak pozitivnim, tak negativnim smérem.

V ramci prace s klienty to opét mtize znamenat dtlezité uvédomeéni,
a sice ze zdravy zivotni styl, kognitivni rozvoj a prace s emocemi mize
mit zdsadni vliv na kvalitu Zivota.

Je totiZz védecky prokazéano (Kozorovitskiy, 2005), Ze terapeutické
aktivity, v¢éetné expresivnich terapii, rozvijeji mozkové neortotropni
faktory zodpovédné za neuroplasticitu mozku a zvys$uji pocet synapsi
a dendritickych trnt.

V rdmci edukativni slozky doléc¢ovani se opét ukazuje jako vhodné
seznamit klienty se zaklady neurobiologie zavislosti. U fady klientt
muze pochopeni téchto principt vést k lepsi motivaci pro plnéni pro-

gramu.

Obr. 1: Dendrity v mikroskopu
(zdroj: Wikipedie)
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1.2
Socialni aspekty problematiky nasledné péce v adiktologii

Aktuadlni stav na poli adiktologické problematiky je v mnohych aspek-
tech ovlivnén spole¢nosti a jejim dynamickym rozvojem. V ramci studia
terapie zavislostniho chovani se pro inspiraci seznamime s teorii Dunba-
rova Cisla (viz. obr. 2). Toto ¢islo je kognitivni kapacita osob, se kterymi
muzeme udrzovat socidlni vztahy. U vétsiny lidi je v rozmezi 100-230,
tedy v priméru cca 150. Zajimavosti je, Ze toto ¢islo odpovida poctu lidi
Zijicich v osadach v obdobi paleolitu, tedy davno pted primyslovou re-
voluci. Pii studiu soucasné spole¢nosti bychom si méli uvédomit fakt,
ze historie lidstva byla po vét$inu ¢asu spjata se Zivotem v pravé takto
velkych komunitach (klanech).

Nasledujici obrdazek poukazuje na nartst populace Velké Britanie
v obdobi zacinajici pramyslové revoluce. Nejen diky vyndalezu seciho
stroje a dal$im vydobytkiim umozniujicim efektivnéjsi zemédélstvi se
lidé zacinaji stale vice stéhovat do méstskych aglomeraci a opoustéji své
domovy, kde Zili po celé generace. Mnoho pifiméstskych vesnic v Evropé
zanika a méni se v méstské ¢tvrti, ve kterych vyrtstaji tovarny.

Préimyslova revoluce rovnéz piinesla zvyseni poc¢tu vyrobka a sor-
timentu zboZi (Zelezo, sklo atd.), vystavbu kanald, Zeleznic a silnic,

Obr. 2: Dunbarovo ¢islo
Motivation: Social Brain Theory . .
a (Dunbar 2002) N (zdroj Gray, A: Homo
£ less sapiens addiction or

intimacy

weakerties reaction, 2013). Dunbarovo
Cislo poprvé navrhl britsky
antropolog Robin Dunbar,
ktery predpoklddal, Ze tento
limit je umérny k poméru
Anowabi velikosti mozkové kiiry
personal .
ientiies a zbytku mozku, a proto je
to horni hranice velikosti
Dunbar’s Law y Y y ¥4
b ) skupiny, se kterymi miize
where R = relationship strength *N more social jedl‘nec udriovat st.abilnl’

relationships investment in

relationships vztahy

weaker
to stronger
relationships
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Historical Population of United Kingdom, 43 AD to Present

M Persons
61,000,000

56,000,000
51,000,000
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41,000,000
36,000,000
31,000,000
26,000,000
21,000,000
16,000,000
11,000,000

6,000,000

1,000,000
43 240 436 633 829 1026 1222 1419 1615 is12 2009

Year

Obr. 3: Vyvoj populace Velké Britdnie (zdroj: Gray, A: Homo
sapiens addiction or reaction 2013).

plynové, pozdéji elektrické osvétleni v domdacnostech a ulicich, parni
motory, budovani novych mést a obci.

Praimyslové revoluci jisté vdécime za zvySeny blahobyt a dalsi pozi-
tiva, ktera zkvalitnuji nase zivoty. Zaroven vsak do nasi spole¢nosti vnasi
fadu negativ, jako jsou slumy plné chudiny jdouci do mést za vydélkem,
détskou prdaci, otroctvi, narast kriminality, nasili ve méstech, alkoholi-
smus a drogové zavislosti.

Prtimyslova revoluce je také jednou z pfi¢in prvni a druhé svétové
valky. Stroje na jedné strané dokdzou vyrabét potraviny, na strané druhé
mohou slouzit k hromadnému vrazdéni.

Vratme se nyni zpét k Dunbarovu ¢islu a socialni kapacité osob, se
kterymi mtiZzeme mit néjaky vztah. Je zndmo, Ze ve velkych aglomeracich
ziji lidé spiSe v anonymité. Socialni vylouceni, které bylo v malych osa-
dach minimalni, je ve velkych méstskych ¢tvrtich normou. Lidé na ulici
¢i jinak socidlné vyclenéni se stavaji skupinou, kolem které ostatni pro-
chézeji bez povS§imnuti. Stavaji se masou bezejmennych anonymnich
tvari, na kterych ostatnim nezalezi. Tato anonymita probouzi v lidech
lhostejnost k ostatnim.

Konec monarchistickych statq, liberdlni systémy, pramyslova revo-
luce, nartist po¢tu obyvatel mély rovnéz za nasledek vyssi kriminalitu
a odli$ny ptistup k trestani. Zatimco dtiv bylo trestem vylouceni z komu-
nity, fyzicky trest nebo smrt, tak déjiny devatendctého a dvacatého sto-
leti znamenaji éru trestt odnéti svobody. V méstskych aglomeracich se
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ukazuje socidlni jev dosud nevidany, a to velké mnozstvi bezprizornich
déti a dospivajicich. Spole¢nost je v tuto chvili rozdélena na dva tabory.
Radikalni ptistup navrhuje zbavit spole¢nost téchto ,zivla“ deportaci
nebo nucenymi pracemi. Osvicenéjsi piistup zacind budovat nova za-
fizeni pro vychovu a ndpravu téchto jedincti. Mzeme uvést napiiklad
polep$ovnu Mettray ve Francii (1840), kterd v sobé nese zdklad dnesnich
modernich komunit pro zminénou cilovou skupinu. Je postavena na ¢ty-
fech modelech: 1. model rodiny (komunita je slozend z ,,bratri“ a dvou
ynejstarsich’, ktefi je maji na starosti); 2. model armady (kazd4 rodina
fizend nacelnikem je rozdélena do dvou ¢asti, z nichz kazdd ma svého
podnacelnika, kazdy vézer ma své ¢islo, kazdy den je zde kontrolovdna
Cistota); 3. model $koly (je zde $éf a mistii, ktefi organizuji vyuceni
mladych véziid); 4. model klastera (je charakteristicky v§udypiitom-
nou modlitbou a napisem na kazdé cele ,Bith vés vidi“).

Pro zajimavost: Jestlize spojime v jedné rovnici masivni ndrist obyvatel
ve dvacdtém stoleti a priimyslové vyrdbéné zbrané, dojdeme ke stras-
livym vysledkiim. Pro ndzornost miiZeme uvést jeden priklad hovorici
za vSechny ostatni. Nacisticky a sovétsky teror vyvrazdil ve stiedu Evropy
kolem ctrndcti miliontl lidi. V obdobi konsolidace naciondlntho socialis-
mu a stalinismu (1933-1938), spole¢né némecko-sovétské okupace Polska
(1939-1941) a poté némecko-sovétské vdlky (1941-1945) vlddlo v prostoru
stredni a vychodni Evropy masové ndsili, jaké déjiny do té doby nepozna-
ly. Onéch ¢trndct milionti lidi bylo vyvrazdéno za pouhych dvandct let.
Trebaze se jejich rodné zemé proménily v bojisté, stali se vsichni tito lidé
obétmi vrazedné politiky, nikoli padlymi ve vdlce (Snyder, 2013).
Obrovsky ndrtist populace zptisobil, Ze poprvé za celou historii druhu
homo sapiens Zily tisice a postupné miliony jedincii pohromadé. Tato situ-
ace se v ramci evoluce musela néjakym zpiisobem projevit. Lidé si dodnes
kladou otdzky, jak se mohlo stdt tolik krutosti v takzvané moderni dobé.

V poslednich dvou staletich se udala fada rozsdhlych socialnich a eko-
nomickych zmén, které v pribéhu devatendctého a dvacatého stoleti
zasahly Evropu a Ameriku a postupné cely svét. Evoluce $la dvoji cestou.
Na jedné strané cestou piekotné vyroby, na strané druhé cestou osvicen-
stvi, nalezeni svobody, individualismu a humanismu. Obé tyto cesty se
neustale proplétaji a stavaji se spolecenskymi tématy. Diky druhé z cest

20 Teorie a praxe dolé¢ovacich programu



spole¢nost opét objevuje archetypy, které ndm pfipominaji nasi minu-
lost. Jejich oziveni v modernim svété pfindsi necekané vysledky. Timto
se dostavame k otazce, kterd se vaze k znovuobjevovani téchto archetypt
v ramci pomoci lidem s problémem zavislosti.

Z praxe lé¢by zavislosti vime, zZe klienti velmi dobte abstinuji v tera-
peutickych komunitach. Po nasledném opusténi komunity dochdzi ¢asto
ke stresu z takovéhoto opousténi. Clovék ziskava v komunité novou ro-
dinu, a to zvlasté tehdy, pokud jeho ptivodni rodina nefungovala idealné
nebo dokonce byla pfi¢inou traumatu. Cilem nasledné péce by mélo byt
mimo dolécovani klienta rovnéz napomoci mu k nalezeni takové socidlni

skupiny, ktera by tuto potiebu saturovala.

1.3
Etické aspekty problematiky
nasledné péce v adiktologii

Neméné dillezitym aspektem pro teorii a praxi nasledné péce je aspekt
etiky a moralky. Podle Weisse (2011) je etika definovana jako studium
lidského chovani ¢i jednani a jeho posuzovani z hlediska svédomi. Jedna
se o filozofickou védu o spravném zptisobu Zivota, vychazejici z raci-
onalnich pfistupt a snazici se nalézt, piipadné i zdavodnit spole¢né
zaklady, na nichz mordalka stoji. Etika je teorii moralky, tedy disciplinou
zkoumajici moralku, pfipadné moralni ¢i nemoralni chovani.

Mordlku ¢i moralni chovdani mtizeme sledovat z nékolika uhla po-
hledu. MiZeme se opirat o evolu¢ni teorii moralky, sledovat jeji neuro-
psychologické pozadi a studovat moralni vyvoj klienta ¢i na moralku
nazirat prizmatem cilové skupiny - v nasem ptipadé osob se zavislosti.

V ramci psychoterapie jsou uvadény klicové principy etického jedna-
ni. Jsou jimi: nonmaleficence, respekt k autonomii, spravedlnost, vérnost
(loajalita), respekt, souciténi, kompetentnost, spolehlivost a odvaha
(Hubalek, Kotova, 2011).

V oblasti prace na poli nasledné péce jsou etické otazky kladeny
velmi ¢asto. Minulost klientt je vétsinou plna nevyfesenych otazek, po-
citd viny a fady protipravnich i nehumannich ¢inti. Samotnymi klienty
jsou casto osoby s pozménénym moralnim vyvojem, osoby s traumaty,
na jejichz zakladé se vyskytuji poruchy osobnosti, atd. Pti studovani
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zivotniho pfibéhu klienta se terapeut mtiZe setkat s momenty, které
nejsou sluditelné s jeho vlastnimi mordlnimi postoji.

Preslové (2011) uvadi nékteré zasadni moralni otazky tykajici se ro-
dic¢t se zavislosti. Jsou jimi naptiklad: Jak dlouho ma na svého rodice
dité cekat v kojeneckém tGstavu ¢i tstavni vychové? Kde je hranice mezi
mlcenlivosti a potfebou restriktivnich opatieni s ohledem na dité? Neni
svéfovani déti zavislych rodi¢t prarodi¢tim jen opakovanim zivotniho
piibéhu?

V ramci pribéht klient v nasledné péci nas jisté napadnou dalsi
otazky: Do jaké miry mam mit pochopeni pro ¢lovéka, ktery se choval
nasilné? Jak mam pracovat s ¢lovékem, ktery vykradal byty, kdyz jsem
byl sam okraden? Je mordlni, aby tato cilova skupina méla tolik psycho-
terapeutické péce, kdyz ostatni nemocni ji nemaji?

Z predchozich otazek vyplyva jasna potifeba supervize, vzdélava-
cich vycvikovych kurzt a funkéniho etického kodexu. V ramci oblasti
etiky a moralky jsou na terapeuta kladeny vysoké pozadavky a terapeut
na sobé musi pracovat stejné jako klient.

Z tohoto dtivodu se budeme v nasledujicim textu vice vénovat etic-
kému kodexu a supervizi.

1.3.1
Eticky kodex

Podle Honzaka (20m) je eticky kodex zamyslen jako doporuceni ke sprav-
nym postuptim a nekryje se s civilnépravnimi ¢i trestnépravnimi piedpi-
sy. To v praxi znamena, Ze jeho poruseni automaticky nezaklada reseni
problémi soudni cestou. Eticky kodex by mél v relativni volnosti svych
paragrafii umoznit pruzné piizptisobeni konkrétnim situacim a zabranit
nespravedlnostem, které by mohly vyplyvat z p¥ilis rigidni dikce.

Se znénim kodexu by méli vnitiné souznit a souhlasit vSichni pra-
covnici, proto je v praxi mozné jeho formulace upravit naptiklad v ramci
supervize.

Pro piiklad uvadime eticky kodex zaméstnanct P-centra Olomouc.

*+ Respektovat osobni prava a svobodu klienta a poskytovat sluzbu
bez ohledu na rasu, viru, nabozenstvi, pohlavi, pavod, sexualni
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orientaci, vék, télesny nebo psychicky handicap, polickou pti-
slugnost, pfedeslou krimindlni ¢innost nebo majetkové posta-
veni.

Poskytovat klientovi profesionalni a lidskou péci v souladu s kli-
entovymi cili, potfebami a cili sluzby (profesionalitou rozumime
prabézné vzdélavani, pravidelné supervize a celkovy seberozvoj
pracovnika).

Aktivné dbat o to, aby kazdy klient byl sezndmen se svymi pravy
a porozumél jim.

Zachovavat mlcenlivost o informacich tykajicich se klienta - s vy-
jimkou danou platnymi zdkony, kterou je ohlasovaci povinnost
v pfipadé zavaznych trestnych ¢int (napt. vrazda, tyrani svéfené
osoby, organizovany zlo¢in a dalsi trestné ¢iny, jmenovanév § 168
trestniho zakona). Terapeuti sdileji informace o klientech v ramci
porady o klientech.

Podporovat klienta v samostatnosti, rozvoji vlastnich kompetenci,
zdrojt a ptijeti zodpovédnosti za své rozhodovani a jednani.
Pracovnici nenavazuji s klientem vztah jiny nez terapeuticky.
Terapeuticky vztah je navazovan prostrednictvim setkavani
s klientem, kterd maji své terapeutické cile, obsah, jsou vedena
v pracovni dobé, na uréeném misté, jsou reflektovana a jsou z nich
vedeny zapisy.

Sexudlni vztahy s klienty a jejich blizkymi rodinnymi pfislusniky
jsou zakdzdny. Sexudlni vztahy s klienty jsou zakazany i poté, co
prestali vyuzivat sluzeb P-centra.

Kontakty s byvalymi klienty, které jsou jiné nez terapeutické
(stdZe byvalych klient@, pracovni vztahy apod.), jsou transpa-
rentni a reflektované. V tymu a se supervizorem jsou diskutovany
prinosy a rizika téchto kontaktt pro byvalého klienta.

Je zakdzano vyuzivat klienta pro osobni zisk.

Pokud chce klient nebo osoba klientovi blizka organizaci spon-
zorsky podpotfit, je to mozné minimalné 1 rok po ukonceni sluzby.
Prijimani drobnych darti upravuje smérnice P-centra, ktera je
dostupnad v ¢ekarné P-centra.

Pracovnikim je zakdzano v pracovni dobé konzumovat alkoho-
lické ¢i jiné nelegdlni navykové latky a pobyvat pod jejich vlivem
Na pracovisti.
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* Pracovnik@im je zakdzana spole¢na konzumace, obstaravani a vy-
bizeni ke konzumaci alkoholu ¢i jinych nelegalnich navykovych
latek s klienty vSech programa P-centra.

1.3.2
Vyznam supervize

S pojmem supervize se mizeme setkat mnohokrat, naptiklad v souvis-
losti s rozvojem osobnosti terapeuta ¢i socidlniho pracovnika, a lze fici,
Ze supervize je celozivotni forma uceni, zaméfend na rozvoj profesional-
nich dovednosti a kompetenci. Jiny pohled chdpe supervizi jako reflexi
profesni praxe a dal$iho vzdélavani (Matousek, 2003).

Supervize je ale také prilezitosti ke zméné, k profesnimu i osobnimu
ristu, k uceni. Prispiva k prevenci syndromu vyhoteni.

Prioritou supervizni prace je profesiondlni rozvoj pracovnika, rozsi-
fovani jeho dovednosti, souc¢asné ma supervize pomdhat zvladat tézko
fesitelné piipady, ma byt zdrojem pomoci a podpory (Matousek, 2003).

Supervize nam muZe dat pfilezitost podivat se na dany problém
s odstupem, prilezitost o vécech uvaZzovat jinak, vyhnout se snadné cesté
obvinovani druhych - klientd, koleg(i, organizace, nebo dokonce sebe,
pustit se do hleddni novych moznosti, odhalit pouceni, které se v téch
nejobtiznéjsich situacich casto skryva, a ziskat podporu.

Podle Potmésilové (2013) supervize poskytuje supervidovanym pii-
lezitost vidét konkrétni situaci z jiného uhlu pohledu, a tim jim umozni
zaujmout odpovidajici postoj.

Jako velmi pfizna¢né se ndm jevi nasledujici ptirovnani: ,Ulohou
pravé supervize je stdt se katalyzdtorem zmén, zejména v dusledku zpra-
covdni emoci a ziskdni odstupu k dobrému rozliseni téch, kdo zménami
prochdzeji“ (Havrdova, 2002).

V odborné literatufe bychom nasli celou fadu definic supervize. Vy-
raz ,supervize v angli¢tiné pochazi ptivodné z ekonomického prostie-
di a znamenal ,dohlizeni“ ¢i kontrola. Vyznam slova se v8ak postupné
znacné kosatil. Setkame se s pojmy supervize jako vzdélavaci proces,
supervize s orientaci na politiku organizace a vefejnou odpovédnost,
supervize jako obnova osobnosti socidlniho pracovnika, supervize jako
emoc¢ni podpora, ale také supervize jako piilezitost k reflexi moZnosti,
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jak jinak rozumét, jaké zaujimat postoje a jak jednat v situacich s klien-
ty a kolegy, s cilem zvySovat své profesiondlni kompetence (Havrdova,
2002).

V dolécovacim programu P-centra Olomouc se tradi¢né osvédcuje
dvoji model supervize doplnény intervizi. V prvni roviné se jedna o su-
pervizi terapeutického tymu, kterd probihd jednou za dva mésice. Tento
typ supervize je prevenci proti konfliktim a pomaha lepsi spolupraci
mezi kolegy.

V druhé roviné se jedna o supervizi pfipadovou, kdy pracovnici
v tymu prezentuji sviij pohled na pribéh a oc¢ekdvany vysledek terapie,
popt. socialni prace. Tato supervize probihd cca 1x za mésic. Dle potieby
je problematika klient fe$ena na intervizich vedenych vedoucim centra.

Velmi ¢astymi tématy supervize jsou pravé otazky tykajici se etickych
aspekt prace. Psychoterapie a socidlni prace s lidmi se zavislosti pfinasi
fadu raznych moralnich dilemat, kterd nemaji jasné formulovana feseni.

14
Psychologické aspekty problematiky
nasledné péce v adiktologii

Psychologickym aspekt@im se $ifeji vénujeme v kapitolach Individualni
prace s klientem v ndsledné péci a Skupinova prace s klientem v nasledné
péci.

Obecné miizeme konstatovat, Ze klienti se v predchozi 1é¢bé dozvédi
spoustu nezbytnych informaci o své nemoci — zavislosti, naudi se ji po-
rozumét a vstipi si dilezité zasady. Uméji tedy abstinovat v bezpe¢ném
prostiedi 1é¢ebny ¢i komunity. V dolécovacich programech se udi, jak
abstinovat v bézném zivoté. Museji tedy abstinovat a k tomu chodit
do prace, prozivaji stresové situace a udi se, jak je zvladat, aniz by sklouzli
zpét k navykové latce.

Diive jakékoliv obtizné zvladatelné psychické stavy tlumili navyko-
vou latkou. V doléc¢ovacim programu se udi, jak jinak lze situaci zvladat.
Trénuji trpélivost, zvysuji si frustracni toleranci, udi se, jak pracovat
s bazenim v redlném zivoté. Zjistuji, Ze nékteré situace se prosté museji
vydrzet, a pfichdzeji na to, co jim k tomu pomtize.

U¢i se jednak fikat si o pomoc, ale rovnéz se uci i sebepodpore.
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Ukoly nasledné péce z psychologického hlediska spatiujeme v na-
sledujicich bodech:

+ Sebehodnoceni klient - naucit se vidét i své klady.

+ Terapeuticka prace je zaméfena na porozuméni sobé samym
isvétu.

+ Napomahat klientdm rozvijet zdravy sebendhled, rozpoznat,
které pozadavky viici svétu jsou opravnéné a jakou formou si o né
fikat.

* Odkryvat dalsi problémové oblasti, které maji tendenci ztstat
skryty.

+ Sdileni tézkosti individudlni a skupinovou formou.

* Motivace k otevienosti.

+ Snaha o nehodnotici postoj.

* Budovani terapeutického vztahu.

1.5

Edukaéné-terapeuticky potencial vyplyvajici

z teoretickych poznatkl neurologie, etiky a lidské
spolec¢nosti

Na zakladé vyse popsanych informaci dochazime k teoretickym predpo-
kladtim, jez jsou ovéreny praxi aplikovanou v nasledné péci:

Byt soudasti spoledenstvi lidi, které sméfuje pozitivnim smérem,
ma vyznamny vliv na inkluzi klienta.

+ Télesna aktivita je prevence relapsu.

+ Drama, hudba, malovani a jind uméni maji pozitivni vliv na udr-
Zeni abstinence a na kvalitu Zivota.

+ Dat zZivotu, popiipadé abstinenci vyssi smysl, je prevence relapsu.

* Pravidelna strava, véetné piijmu tekutin, je prevence proti bazeni.

+ Altruistické ¢iny maji pozitivni vliv na dusevni Zivot.

+ Uceni se novym vécem zvySuje sebevédomi a chut abstinovat.

+ Stimulujici prostiedi ptispiva k socialni stabilité.
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2
Aktualni stav nésledné péce
v adiktologii v Ceské republice

Uvedeni do problematiky

Cilem kapitoly je zmapovat aktudlni stav ndsledné péce v Ceské republice
v ndsledujicich rovindch: ekonomicko-sprdavni, odborné metodické a prak-
tické. K naplnént tohoto cile jsme pouZili dotaznik, ktery byl rozesldn
vedoucim certifikovanych programit ndsledné péce. Kapitola seznamuje
Ctendre s vysledky tohoto Setrent.

2.1
Co rozumime naslednou péci a dolééovanim

Sluzby nasledné a dolécovaci péce jsou dle § 20 zdkona ¢. 379/2005 Sb.
definovany jako programy, které zajistuji zdravotnicka zatizeni a jind za-
fizeni a které obsahuji soubor sluzeb, jez nasleduji po ukonceni zakladni
lé¢by a pomdhaji vytvaret podminky pro udrZeni abstinence. Inovované
standardy odborné zptisobilosti (2012) je definuji obdobné ve specidlnim
standardu Dolécovaci programy, véetné programu chranéného bydleni
a chranénych pracovnich mist a rekvalifikace (Miovsky, 2013).

Dolécovaci programy jsou ¢aste¢né zalozeny na formé odpoled-
nich stacionai v délce minimalné 6 mésicti. Programy jsou zamérené
na podporu a udrzeni abstinence klientd po 1é¢bé a pomadhaji jim v na-
vraceni do podminek bézného Zivota. Program poskytuje podptrnou in-
dividudlni a skupinovou psychoterapii, socidlni praci, prevenci relapsu,
nabidku volnoc¢asovych aktivit a dle svych moznosti i chranéné bydleni
a chranénd pracovni mista a rekvalifikaci. Cilova skupina: abstinujici
osoby s anamnézou zavislosti na navykovych latkach nebo problemati-
kou patologického hra¢stvi s doporu¢enou minimalni dobou abstinence
3 mésice. Jsou preferovany osoby, které absolvovaly detoxifikaci a mi-
nimalné kratkodobou 1é¢bu (ambulantni ¢i reziden¢ni), s ndhledem
a motivaci k dlouhodobé abstinenci (Miovsky, 2013).
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2.2
Poskytovatelé nasledné péce

Naslednd péce je specifickym typem sluzby. Je poskytovana zna¢nym
poctem a Sirokym spektrem programd, aniZ by se za centra nasledné
péce nebo dolécovaci programy oznacovaly. V SAS 2012 uvedlo celkem
94 programu raznych typt, ze poskytuji sluzby nasledné péce. Pokud
se jednd o pocet certifikovanych programt (jak ve s¢itani, tak v databazi
RVKPP) nebo programti uvddénych krajskymi koordindtory, shoduji
se na hodnotach 15, 18 a 17 programi nasledné péce. Kombinovany
ukazatel (pramér z téchto tii udaji) je 16,7 programii. Specializo-
vany (certifikovany) program nasledné péce neni v 61 okresech. Zadny
program, ktery by deklaroval ndslednou péci ve s¢itani sluzeb, nemaji
ve 35 okresech. Nejvys$si pocet specializovanych/certifikovanych progra-
mu ndsledné péce je v Praze (2-3), Plzni a Brné (1-2). Podle krajt chybi
specializovany program ndasledné péce v Karlovarském, Kralovéhradec-
kém a Pardubickém kraji. V Libereckém, Stfedoceském a Zlinském kraji
byl odhad pod 1 sluzbu na kraj. Nejvyssiho poc¢tu v prepoctu na 100 tis.
obyvatel ve véku 15-64 let dosahuji specializované programy nasledné
péce v krajich Olomouckém (o,5), Plzetiském (0,4) a na Vysoc¢iné (o,4).
Relativni pocet programi raznych typt, které uvedly poskytovani na-
sledné péce ve S¢itani adiktologickych sluzeb 2012, dosahuje za celou
CR hodnoty 1,3 na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let a nap¥i¢ kraji je
relativné vyrovnany s maximem 1,9 (Praha) a minimem v Libereckém
kraji (0,7) (Miovsky, 2013).

2.3
Prizkumné Setfeni: analyza aktualniho stavu nasledné péce

Cil Cilem prazkumného Setteni je zakladni popis aktudlniho stavu
nasledné péce v adiktologii v nasledujicich rovinach:

+ ekonomicko-spravni,

« odborné metodicka,

+ praktickd (ispésnost absolventti).
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Metoda Metodou pro sbér dat byl dotaznik, ktery byl ur¢en vedoucim
center nasledné péce. Polozky dotazniku se dotykaly nékolika rovin. Za-
jimalo nas ekonomicko-spravni zdzemi sluzby, mira poskytovani odbor-
né péce, véetné vzdélani pracovnikd, zazemi sluzby, kapacita programu,
vCetné tspésnych absolventt, a hodnoceni Gspésnosti programu. Dotaz-
nik byl vypliiovan on-line a priibéZné vyhodnocovén. Setieni probihalo
v dobé od 15. 5. do 10. 6. 2014.

Respondenti  Setfeni se zti¢astnilo celkem 10 programii nasledné péce.
Jsou jimi: P-centrum Olomouc (1), DC Prevent Ceské Budéjovice (2),
nasledna péce o exuzivatele drog s podporovanym bydlenim White Light
I, Usti nad Labem (3), Stfedisko nasledné péce Point 14, Plzeri (4), Circle
of life, o. p. s., Konésin (5), Naslednd pé¢e CHRPA (6), Mnisek pod Brdy,
Program ndsledné péce, CPPT, o. p. s., Plzeii (7), Program nésledné péce
Kyjov (8), Dé¢inské dolé¢ovaci centrum (9), Dolé¢ovaci centrum Renar-
kon, Ostrava (10). Index usnadriuje orientaci v grafech.

Vyse uvedeny celkovy pocet certifikovanych programt ndsledné péce
je16,7. Miizeme tedy konstatovat, Ze naseho Setteni se zti¢astnilo 59,8%
respondentti. Vysledky Setteni tedy maji jistou validitu.

2.3.1
Vysledky a diskuze

2.3.1.1
Ekonomicko-spravni rovina nasledné péce

Financovani nasledné péce

Prvni polozka dotazniku se tykala financovani sluzby, které je u vSech
sluzeb vicezdrojové. Nasledna péce je ve vétsiné pripadd financovana
nasledujicimi donatory: Ministerstvo prace a socialnich véci CR (MPSV),
Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP), kraje, mésta,
Evropska unie, popf. sponzofi a jini donatofi.

Z vysledkt vyplyva, ze nejstédiejsim dondtorem je MPSV a v tésném
zavésu RVKPP, dtlezitymi dondtory jsou kraje, které nasleduji mésta.
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Fondy Evropské unie jsou vyuzivany méné, coz do jisté miry neni vina
samotnych center nasledné péce, ale nevhodné zvolené metodiky ze
strany ministerstva.

Mira spokojenosti s financovanim je v8ak pomérné nizka (viz obr.

vy

¢. 4). Respondenti hodnotili miru spokojenosti na $kéle 1-7, kdy vyssi

¢islo znamena vyssi spokojenost. Primérnd hodnota spokojenosti s fi-
nancovanim sluzby ¢ini 2,9.

Obr. 4: Jakd je

Jaka je vaZe mira spokojenosti s financovanim sluzby?

Respondent vase spokojenost
s s financovdnim
sluzby?
4 O,

/™
~

o—
Odpovéd” Odpovéd’ Odpovéd Odpovéd Odpovéd Odpovdd Odpovéd
1 2 3 4 5 6 7

Objekt, kde je sluzba poskytovana

Vétsina respondentt (8) poskytuje sluzbu v pronajatém objektu. Vlastni
objekt maji pouze 2 programy. Mira spokojenosti s prostory je nadpri-
mérnad. Na stejné skdle jako v pfedchozi polozce se primérnd hodnota
ukazuje 5,8 ze 7.

Podobny stav panuje v souvislosti s chranénym bydlenim. Zde si
9 respondentt byty pronajima a 1 respondent byt vlastni. Mira spokoje-
nosti s byty je opét dobra (5,5).

Co vedouci nasledné péce potiebuji?

Dalsi polozka dotazniku nabizela moznost volné odpovédi a tykala se
potieb pro lepsi fungovani sluzby v oblasti ekonomicko-spravni.

Vedouci center nasledné péce by v oblasti ekonomicko-spravni po-
tiebovali:

+ vétsi miru jistoty v pridéleni dotaci, rychlost v ptidéleni dotaci,

+ zmens$ovani administrativy,
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+ vice finan¢nich prostiedki.

* jistotu ve financovani - viceleté financovani, zohlednéni nartistu
cen energii, najma apod.,

* systémové financovani odpovidajici redlnému rozpoctu s vypla-
tami ve stanovenych terminech,

+ sjednoceni parametri (MPSV, RVKPP, kraje, mésta...) pro hodno-
ceni pottebnosti, kvality, vykonnosti a rentability sluzby;,

+ zlepseni koordinace donatord pro stanoveni vy$e uvedenych
parametrq, vytvoreni prithledného a predpovéditelného systému
financovani,

* vice pen€z, vice zaméstnancd.

Z vyse uvedeného textu se opét ukazuje potieba lepsiho financovani
a zlepseni systému v zasilani dotaci. Z odpovédi respondentd je citit ne-
jistota, pro dokresleni uvadime konkrétni vyroky ,Prvni tii mésice v roce
jsou o prezivani“ nebo ,Nedodrzeni vyplatnich termint je s ptihlédnu-
tim na absenci finan¢nich prostfedkt na zac¢dtku roku pfinejmensim
neseriozni k pracovniktim zabezpecujicim socidlni sluzbu.”.

Z vy$e uvedeného vidime vysokou miru frustrace v souvislosti se
stavem dotaci a obavy vedoucich pracovnikii o své zaméstnance.

2.3.2.2
Odborné-metodicka rovina nasledné péce

Pocet hodin pfimé prace s klientem

Polozky dotaznikt sledovaly piimou praci s klientem v nasledujicich ob-
lastech: individudlni terapie, skupinova terapie, socidlni prace a volnoca-
sové aktivity. Polovina center nabizi klientim jednu hodinu individudlni
terapie tydné, dvé hodiny poskytuji 2 centra a zbyvajici vZdy po jednom
hodinu a pil, dvé a ptil hodiny a tii hodiny. V ostatnich oblastech je situa-
ce obdobna, viz graf. V pfipadech, kdy u jednotlivého respondenta chybi
sloupecek v konkrétnim typu prdce, je tato poskytovana dle potieby.
Nékde nemaji pevné stanoveny objem povinného mnozstvi aktivit,
které klient musi absolvovat: ,,Domlouvdme se na strukture dolécovdni
podle jeho a nasich moznosti. Vétsina klientii zpo&dtku vitd intenzivnéjsi
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Obr. 5:

prace s klientem Prdce s klientem

~

o IIII i II II II I|I | II III III
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

m individudlni terapie (Jaké jsou zakladni parametry odborné péce (zaskrtnéte
minimalni povinny po¢et hodin tydné na klienta))

B skupinova terapie (Jaké jsou zakladniparametry odborné péce (zaskrtnéte
minimalni povinny po¢et hodin tydné na klienta))

M sacidlni prace (1aké jsou zakladniparametry odborné péce (7askrinéte minimalni
povinny pocethodin tydné na klienta))

| volnolasové aktivity {Jaké jsou zakladni parametry odborné péée (zaskrtnéte
minimalni povinny pocet hodin tydné na klienta))

Obr. 6:
Formdlni vzdéldni

formalni vzdélani

=

~
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m psychologie (Jaké vzdélani maji odbornipracovnici?)

M specialni pedagogika {Jaké vzdélani maji odborni pracovnici?)

W socidlni prace (Jaké vzdélani maji odborni pracovnici?)

W VS jind {Jaké vzdélani maji odborni pracovnici?)

M stiedoskolské (Jaké vzdélani maji odborni pracovnici?}

Obr. 7:

neformalni vzdélani

Neformdlni
T —— vzdéldni
7 —————————————————
2
1
0 1 2 3 4 5 6

m Analyticka psychoterapie (Jaké maji pracovnici daldi {vycvikové) vzdélani?)
W KBT (Jaké maji pracovnici dalsi (vycvikové) vzdélani?)

M Gestalt {(Jaké maji pracovnici dalsi (vycvikové) vzdélani?)

M Systemicka terapie {Jaké maji pracovnici dal3i (vycvikové) vzdélani?)

M SUR (Jaké maiji pracovnici dali (vycvikové) vzdélani?)

M Jiné (Jaké maji pracovnici daldi {vycvikové) vzdélani?)
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kontakt (ST 1x tydné + IT 1-2x tydné + konzultace se socidlni pracovnici).
Ale je moznd i jen individudlni terapie + socidlni prdce, té je vétsinou tre-
ba, podle indikace. Pozdéji (meznim ¢asem je zpravidla vstup do prdce) to
je méné, ¢ivice podle toho, jak si dokdZi poradit se zménou a s hleddnim
zdroji mimo zarizeni (anonymni respondent)

Jako dalsi aktivity, které jsou s klienty realizovany, uvedli pracovnici:
parovou terapii, rodinnou terapii, krizovou intervenci, kratky inter-
vencni program pro uzivatele pervitinu, program Cesta ke svobodé pro
obéti zneuziti, arteterapii, dramaterapii, muzikoterapii, jogu a relaxa¢ni
cviceni, skupinu pro rodice a blizké, lekce vateni, vyuka prace na PC,
ptjcovani sportovnich potieb, volnocasové vikendové akce, informacni
servis, zdravotni servis, vydej antabusu.

Vzdélani pracovniki v nasledné péci

Vzdélavani pracovniki v nasledné péci jsme sledovali ve dvou katego-
riich. Prvni z nich bylo formalni vzdélani (viz obr. 6). Nejvyssi pocet
pracovnik predstavuji absolventi oboru socialni prace (17). Jistou zaji-
mavosti je druhé nejvyssi zastoupeni vysokoskolakd, kteti nevystudovali
socidlni praci, psychologii nebo specidlni pedagogiku (9). Dal§imi jsou
specialni pedagogové (6) a psychologové (5). Na poslednim misté jsou
3 stiedoskolaci. Pfipomerime, Ze primérny pocet ivazkt na jedno cen-
trum nasledné péce je 2,481.

Zajimava je rovnéz situace na poli neformalniho vycvikového vzdé-
lani. Vétsina pracovnikit dolécovacich center md jiné terapeutické vzdé-
lani, neZ byvé v oboru tradi¢ni. Mnoho odbornikd, napt. Kalina (2003),
poukazuje na vysokou uc¢innost kognitivné behaviordlni terapie pfti lé¢-
bé zavislosti. V nasem vyzkumném vzorku maji toto vzdélani pouze
dva pracovnici. Pevné pozice drzi ¢esky evergreen SUR (6 pracovnikil)
a progresivni systemickd terapie (8 pracovnika), a to pievazné diky na-
sledné péci z Usti nad Labem (5 pracovnikii se systemickym vycvikem).
Tradi¢ni analytickd terapie je v nasem Setfeni zastoupena jednim tera-
peutem. Zajimavym fenoménem je vysoky pocet absolvent nestandart-
nich vycvikovych kurz. V pristim Setfeni mtiZzeme toto téma hloubéji
prozkoumat a zjistit, o jaké kurzy se jedna.

Mezi dal$imi inspiracemi pro terapeutickou praci uvedli respon-
denti, Ze se fidi opera¢nim manudlem a dalsi interni dokumentaci, jejiz
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obsah je formulovan vsouladu se standardy RVKPP a MPSV. Déle pouzi-
vaji manuadl prevence relapsu, Kratky intervenéni program pro uzivatele
pervitinu ¢i publikace od Karla Nes$pora.

Vedouci pracovnici center dale uvadéji, Ze by pro lepsi odbornou
praci pottebovali mimo vétsiho mnozstvi penéz také:

* zvysit personalni zabezpeceni,

+ mit socialni jistotu v podobé systémového financovani,

+ mit lep$i podminky pro pracovniky zabezpecujici poskytovanou

sluzbu i pro mala zatizeni,
* zvysit odbornost pracovnik,
+ rozsifit portfolia odbornych sluzeb.

23.1.3
Prakticka rovina nasledné péce
(Uspésnost absolventi)

Pramérny pocet absolventt za rok 2013 vychazi na 29,8 absolventa na
kazdé centrum. Celkovy pocet tspé$nych absolvent( v nami sledovanych
zafizenich v lotiském roce byl 269. Odhadujeme tedy celkovy pocet ab-
solventt vSech certifikovanych center nasledné péce na 448.

A jaky je podle vedoucich center tspésny absolvent?

Mimo tradi¢ni ,pracuje, sportuje, projde zavére¢nym ritudlem® uva-
dime nésledujici inspirativni vyroky charakterizujici ispésného absol-
venta:

+  Ma zajisténé bydleni, legdlni zdroj ptijm1, vytvotrenou socidlni sit,
dostate¢né volnocasové vyziti, ma krizovy plan pro ptipad lapsu,
budoucnost vnima pozitivné a ma realistické plany a oc¢ekavani
od budoucnosti.

+ Ma ndhled na pficiny zavislosti.

* Rozpozna opakujici se scénafte a vykrod¢i z nich.

+ Umi pracovat s relapsem - porozumi relapsu, ma schopnost roz-
poznat chuté a jejich pri¢iny, dovede vyhledat pomoc.

+ Ma schopnost osamostatnéni — nalezeni bydleni, schopnost po-
kracovat v dolé¢ovani ambulantné, schopnost ukon¢it dolécovani.

+ Vi, kdo ted je, kde je a kam zhruba mifi. Umi nakladat s penézi,
varit si, zabavit se a poradit si s trapenim. Ma praci, alesponi dva
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kamardady a je v kontaktu s rodinou (stadi, Ze o sobé védi), pokud
néjakou ma. Citi se pfevazné spokojeny.

Posledni graf (obr. 8) zndzoriiuje subjektivni hodnoceni respondentt
v kategoriich: udrzovani abstinence, pracovni uplatnéni, navazovani
vztaht mimo zafizeni a efektivné trdveny volny ¢as. Respondenti zndm-
kovali jednotlivé kategorie jako ve $kole. Z grafu jasné vyplyva, Ze nejvice
pokulhdva navazovani vztahti a efektivné traveny volny cas.

Je skoda, Ze donatofi pravé na tyto pilife abstinence neslysi a volno-
Casové aktivity nepodporuji.

Obr. 8:
Parametry
4 abstinence

2
0 IIII III ({11} IIII IIII I“l IIII IIII IIII ““
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

subjektivni pohled na naplnéni nasledujicich

le.)

parametry abstinence

mudrzovaniabstinence (Jaky j
parametrii, znamkujte jako v

W pracovni upaltnéni (Jaky j
parametri, znamkujte jak

45 subjektivni pohled na naplnéni nasledujicich
gkale.)

mnavazovanivztahi mimo DC (Jaky je va$ subjektivni pohled na naplnéni
nasledujicich parametrii, znamkujte jako ve skole.)

W efektivné vyuzity volny éas (Jaky je vas subjektivnipohled na naplnéni
nasledujicich parametrii, znamkujte jako ve kole.)

Zavér

Pfedchozi text se pokusil orienta¢né zmapovat ndslednou péci z rtiznych
uhlt pohledu. Nékteré polozky vybizeji k dal$imu zkoumani a nékte-
ré nas utvrzuji v tom, co je jesté tieba zlepsit. Na druhou stranu fada
véci funguje dobfe. Je evidentni, Ze dolécovaci programy efektivné bézi,
vykazuji aspésnost u klientt a dobte spolupracuji. Mohou tak byt in-
spiraci pro domy na pil cesty pro déti prichazejici z ustavni vychovy,
které nemaji tak kvalitni odborné , know-how“ a odborné zazemi. Rov-
néz by podobné programy mohly vzniknout v rdmci postpenitencialni
péce. S trochou nadsdzky miiZzeme Fici, Ze po kazdy rok fungovani center
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nasledné péce ptribude necela pétistovka danovych poplatnika, ktefi byli
doposud na statu zavisli.
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3
Nasledna péce jako socialni sluzba

Uvedeni do problematiky

Ndslednd péce se jako socidlni sluzba opird o dvé diilezitd vychodiska.
Jednim z nich je pojeti MPSV; které vychdzi ze zdkona o socidlnich sluz-
bdch ¢ 108/2006 Sb., spolu s vyhldskou ¢. 505/2006 Sb., druhym z nich
je certifikace odborné zpiisobilosti pro RVKPP, ve specidlnich standar-
dech zvand Ambulantni dolé¢ovaci programy. Pozadavky MPSV a RVKPP
na ndslednou péci se v nécem podobaji a v nékterych oblastech kladou
specifické pozadavky.

3.1
Pojeti nasledné péée dle pozadavkit MPSV

Slovy standarda kvality MPSV jsou sluzby nasledné péce ,ambulantni
nebo pobytové sluzby poskytované osobdm s chronickym dusevnim one-
mocnénim a osobdm zdvislym na ndvykovych ldtkdch, které absolvovaly
l[izkovou péci ve zdravotnickém zaiizent, absolvovaly ambulantni léc¢bu
nebo se ji podrobuji, nebo osobdm, které abstinuji“.

Sluzby ndsledné péce maji ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb. defino-
vany zakladni ¢innosti pii poskytovani sluzeb, a to v rozsahu téchto
ukoni:

a) socialnéterapeutické ¢innosti: socioterapeutické ¢innosti,
jejichz poskytovani vede k trvalé abstinenci, prevenci relapsu,
rozvoji nebo udrzeni osobnich a socidlnich schopnosti a doved-
nosti podporujicich socialni za¢lefiovani osob;

b) zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim:
aktivity umoznujici lepsi orientaci ve vztazich odehravajicich se
ve spolecenském prostiedi;

¢) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pri obsta-
ravani osobnich zaleZitosti:

1. pomoc pfi vyfizovani béznych zalezitosti,
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2. pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a po-
moc a podpora pii dalsich aktivitach podporujicich socidlni
zac¢leniovani osob;

d) poskytnuti ubytovani, jde-li o pobytovou formu sluzby:
1. ubytovani,
2. zaji$téni podminek pro aklid, prani lozniho pradla a Zehleni,
3. zaji$téni podminek pro celkovou hygienu téla;

e) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, jde-li
o pobytovou formu sluzby:
1. vytvoreni podminek pro samostatnou ptipravu stravy, nebo
2. zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zasadam racional-
ni vyzivy a potfebam dietniho stravovani.

Pozadavky Standardt kvality MPSV a vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. poskytuji
pomérné jasna méfitka, co ma sluzba nasledné péce obsahovat a jakd ma
byt jeji nepodkroditelna kvalita. Standardy pro naslednou péci v dikci
MPSV jsou stejné jako pro kazdou jinou socialni sluzbu, lisi se pouze
piizptsobenim popsanych postuptt a metodik vzhledem k charakte-
ru sluzby a také rozsahem zakladnich ¢innosti stanovenych vyhlagkou
¢. 505/2006 Sb.
Rozsah standardtt MPSV je definovan v téchto oblastech:

Cile a zptisoby poskytovani socidlnich sluzeb

Ochrana prav osob

Jednani se zdjemcem o socidlni sluzbu

Smlouva o poskytovani socialni sluzby

Individudlni planovani pribéhu socialni sluzby
Dokumentace o poskytovani socidlni sluzby

Stiznosti na kvalitu nebo zptisob poskytovani socialni sluzby
Névaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje
Personalni a organiza¢ni zaji$téni socidlni sluzby

10 Profesni rozvoj zaméstnancit

11 Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socidlni sluzby

12 Informovanost o poskytované socialni sluzbé

13 Prostiedi a podminky

14 Nouzové a havarijni situace

15 Zvy$ovani kvality socialni sluzby

O o oV W N -
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Velky daraz je v nasledné péci v pojeti socialnich sluzeb dle MPSV kladen
na socialni za¢lefiovani, aktivizaci klientd, zabranéni jejich socidlnimu
vylouceni a individudlni pfistup. Pfi stanoveni, jaka bude cilova skupina
(okruh osob, kterym je sluzba uréena) pro naslednou pédi, je dulezité
vydefinovat si, v ¢em spociva klientova nepfizniva socidlni situace, kte-
rou musi fesit s pomoci socidlni sluzby. Ve vétsiné oblasti definovanych
pozadavky obecnych standarda kvality je tfeba popsat konkrétni praxi
pro naslednou péci. Daraz je kladen zejména na ,pfipadovou praci®
tedy to, jak sluzba nasledné péce dokaze s klientem pracovat v ramci
jednotlivych fazi sluzby od jednani se zajemcem o socidlni sluzbu, sjed-
nani si rozsahu a pribéhu poskytovani socidlni sluzby az po individudlni
planovani. V ramci pfipadové prdce je sledovano zachovavani prav kli-
ent(, predchdzeni stietiim z4jmu a ndvaznost na dalsi sluzby. V indivi-
dudlnim planovani je dalezité prokazovani toho, Ze sluzba se zaméiuje
na nepfiznivou socidlni situaci klienta a ve spolupraci s nim se ji snazi
fesit. Pfi socidlni praci je také diilezité nesuplovat sluzby jiné nebo bézné
dostupné a naopak klienta sméfovat k tomu, aby se udil vyuzivat jiné
zdroje a sluzby a nedochézelo tak k nadmérnému navazovani klienta
na poskytovanou sluzbu nasledné péce.

Obecné zadsady zdkona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. nam
tikaji, k ¢emu maji socidlni sluzby smétovat: § 2 - Rozsah a forma po-
moci a podpory poskytnuté prostiednictvim socidlnich sluzeb musi
zachovavat lidskou dtistojnost osob. Pomoc musi vychazet z indi-
vidudlné uréenych potireb osob, musi ptisobit na osoby aktivné,
podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym
¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo pro-
hlubovani nepiiznivé socialni situace a posilovat jejich socidlni
zaclenovani. Socidlni sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob
avnalezité kvalité takovymi zptsoby, aby bylo vzdy diisledné zajisténo
dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod osob.

V zdkoné o socidlnich sluzbach jsou stanoveny také povinnosti po-
skytovatele, které urcuji, co kazdy poskytovatel musi plnit, a pokud by
se tak nedélo, jde o poruseni povinnosti poskytovatele, tedy o spravni
delikt, a sluzbé mtze byt vyméfena finan¢ni pokuta. K jednotlivym
povinnostem § 88, 89 se pti inspekci kvality kontroluje i naplnéni pfi-
slusnych kritérii standard, které se k jednotlivym povinnostem vazou.
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Paragraf § 88, 89
Poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou povinni:

a) zajistovat dostupnost informaci o druhu, misté, cilech, okruhu
osob, jimz poskytuji socialni sluzby, o kapacité poskytovanych
socialnich sluzeb a o zptisobu poskytovani socidlnich sluzeb, a to
zptisobem srozumitelnym pro vSechny osoby;

b) informovat zajemce o socidlni sluzbu o vSech povinnostech,
které by pro ného vyplyvaly ze smlouvy o poskytovani socialnich
sluzeb, o zptisobu poskytovani socidlnich sluzeb a o thradach
za tyto sluzby, a to zptisobem pro néj srozumitelnym;

¢) vytvafet pii poskytovani socialnich sluzeb takové podmin-
ky, které umozni osobam, kterym poskytuji socidlni sluzby,
napliovat jejich lidska i ob¢anska prava, a které zamezi stfetim
zajmu téchto osob se zajmy poskytovatele socialni sluzby;

d) zpracovat vnitini pravidla zaji$téni poskytované socialni sluz-
by, v¢etné stanoveni pravidel pro uplatnéni opravnénych zajmu
osob, a to ve formé srozumitelné pro véechny osoby;

e) zpracovat vnitini pravidla pro podavani a vyfizovani stiZznosti
osob, kterym poskytuji socidlni sluzby, na troven sluzeb, a to
ve formé srozumitelné pro vSechny osoby;

f) planovat pritbéh poskytovani socidlni sluzby podle osob-
nich cild, potifeb a schopnosti osob, kterym poskytuji socialni
sluzby, vést pisemné individudlni zaznamy o prabéhu posky-
tovani socidlni sluzby a hodnotit pritbéh poskytovani socialni
sluzby za ticasti téchto osob, je-li to mozné s ohledem na jejich
zdravotni stav a druh poskytované sociadlni sluzby, nebo za ucasti
jejich zakonnych zastupci;

g) vést evidenci zadatelt o socidlni sluzbu, se kterymi nemohl
uzavtit smlouvu o poskytnuti socialni sluzby z divoda uvede-
nych v § o1 odst. 3 pism. b);

h) dodrzovat standardy kvality socidlnich sluzeb;

i) uzaviit s osobou smlouvu o poskytnuti socidlni sluzby, pokud
tomu nebrani divody uvedené v § 91 odst. 3;

j) v pfipadé, Ze poskytuji socidlni sluzbu podle § 48, pfednostné
poskytnout socialni sluzbu ditéti, kterému byla soudem nati-
zena ustavni vychova nebo predbézné opatieni,
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k neprodlené pisemné oznamit obecnimu ufadu obce s rozsi-
fenou ptsobnosti uvedenému v § 92 pism. a) ukonceni posky-
tovani pobytové sluzby socialni péce osobé, ktera se mtize
bez dalsi pomoci a podpory ocitnout v situaci ohrozujici jeji
zivot a zdravi, pokud tato osoba s takovym oznamenim souhlasi.

§ 89 Opatieni omezujici pohyb osob

(1) Pti poskytovani socidlnich sluzeb nelze pouzivat opatieni omezujici
pohyb osob, jimz jsou socidlni sluzby poskytovany, s vyjimkou piipada
piimého ohrozeni jejich zdravi a Zivota nebo zdravi a Zivota jinych
fyzickych osob, a to za ddle stanovenych podminek pouze po dobu
nezbytné nutnou, kterd postacuje k odstranéni ptimého ohrozeni jejich
zdravi a Zivota a zivota jinych fyzickych osob.

Na co si dat pozor u jednotlivych standarda a kritérii?

Cile a zptisoby poskytovani socialnich sluzeb

Kritérium 1a) sleduje to, zda ma sluzba definovén a zvefejnén ,vefejny
zavazek, tedy poslani, cile, cilovou skupinu a zasady sluzby, které by
mély byt v souladu s obecnymi zasadami zdkona o socidlnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb., § 2. Cile sluzby by mély byt SMART, nebot na jejich
prabézné hodnoceni a kontrolu se pta kritérium 15a). Zvetejnéni posla-
ni, cild, cilové skupiny a zasad sluzby by mélo byt optimdlné alespori ve
3 zdrojich (napt. v letdku sluzby, na webovych strankdch sluzby, v regis-
tru MPSV, v Katalogu poskytovateli socidlnich sluzeb atd.). U vymezeni
cilové skupiny je dilezité urdit si, v jaké socidlné nepiiznivé situaci se
klienti ndsledné péce nachdzeji a v ¢em jim ma sluzba pomdhat.

Kritérium 1b) se zaméfuje na zji$téni, zda mohou klienti ve sluzbé
nasledné péce projevovat vlastni vali pii fe$eni své nepfiznivé socialni
situace. Byva to vybérem rozsahu sluzeb, tim, Ze tento rozsah mohou
klienti ménit, nebo Ze je pracovniky sluzby respektovano i to, kdyz kli-
ent voli ne zcela dobré feseni a nenuti jej za kazdou cenu do fe$eni
jiného.

Kritérium 1c) zjituje, zda ma sluzba nasledné péce zpracovany pra-
covni postupy, které zarucuji fadny prabéh poskytovani sluzby. Patii zde
pisemné postupy, které se vztahuji k zakladnim ¢innostem stanovenych
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vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., ale také u jednotlivych pozadavka kritérii
standardt je uvedeno, kdyZ jsou zde pisemné postupy vyZadovany.

Kritérium 1d) se zabyva tim, zda md sluzba vytvorena pravidla, jak
piedchazet predsudkam a negativnimu hodnoceni, ke kterému by moh-
lo dochézet ze strany vefejnosti pfi hodnoceni klientt sluzby. Zde patfi
napf. rizné kampané, jak ménit vnimani vefejnosti ke klienttim sluzby,
zpUsob, jak pracovnici klienty a sluzbu prezentuji, jak o klientech mluvi,
jak je budova oznacena atd.

Ochrana prav osob

Jde o jeden z klicovych standardt, ktery je sledovan pti kazdé kontrole
a odviji se od néj i fada dalsich kritérii standard(, napt. individudlni pla-
novani, ndvaznost na vnéjsi zdroje, prostfedi a podminky ¢i personalni
zabezpeceni.

Kritérium 2a) poZaduje, aby méla sluzba ndsledné péce popsany
situace, ve kterych by mohlo dojit k poruseni prav klientt, dale to, jak
témto situacim predchazi, a pokud k nim dojde, aby méla popsano, jak
postupuje. Vyzadovan je popis konkrétnich situaci a ne jen oblasti prav,
jak nékdy byva zpracovano.

Kritérium 2b) vyZaduje pisemné zpracované situace, ve kterych
muiZze dochdzet ke stfetim zajm® mezi sluzbou ndsledné péce, jejimi
pracovniky a klienty. Dale je vyZzadovan popis naslednych opatfeni, po-
kud k témto situacim dojde.

Kritérium 2¢) se zabyva tim, Ze po poskytované sluzbé chce mit
zpracovana pisemna pravidla pro ptijimdni dard. Jde jak o popis pf¥i-
jimani dart sponzorskych, tak i o popis, jak pracovnici nasledné péce
piijimaji dary drobné (kvétiny, ¢okolada, kava atd.) od klientt.

Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

Kritérium 3a) poZaduje pisemny postup, ve kterém je popsano, jak
sluzba nasledné péce informuje zdjemce o socidlni sluzbu srozumitel-
nym zptisobem o moznostech a podminkach poskytnuti sluzby. V po-
stupu by mélo byt konkrétné popsano, kdo se zajemcem jednd, s ¢im je
zajemce seznamovan, pripadné jaké materialy jsou mu v rdmci jednani
predavany.
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Kritérium 3b) vyZzaduje od sluzby ndsledné péce, aby projednavali
se zdjemci jejich oc¢ekavani, pozadavky a osobni cile, které mu sluzba
miiZe pomoci realizovat. Je dobré mit tyto ocekavani, pozadavky a osob-
ni cile zaznamendany, protoze jsou podkladem pro uzavirdni smlouvy
a také pro individudlni planovani.

Kritérium 3c¢) chce od poskytovatele pisemny postup, pro odmit-
nuti zdjemce o sluzbu z dvodt stanovenych zakonem. V sou¢asné dobé
jsou 4 zdakonné dtivody pro odmitnuti zajemce o sluzbu. Pti kontrole
(inspekci) byva seznam odmitnutych zajemct o sluzbu vyzadovan.

Smlouva o poskytovani socialni sluzby

Kritérium 4a) klade na poskytovatele ndsledné péce pozadavek na pi-
semny postup, ve kterém je uvedeno, jak je uzavirana sluzba se zdjemci
osluzbu. V postupu je uvedeno, kdo smlouvu uzavira, jakym zptisobem,
pii inspekci se kontroluje také povéfeni a opravnéni toho, kdo smlouvy
se zdjemci uzavird. Smlouva by méla obsahovat vSechny nalezitosti uve-
dené v § 91 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Kritérium 4b) uréuje pozadavek, aby pfi uzavirani smlouvy postu-
poval jednajici pracovnik tak, aby ten, s kym pracovnik jednd, rozumél
ucelu a obsahu sluzby. Je vhodné to popsat také do pracovniho postupu
vyzadovaného v kritériu 4a).

Kritérium 4¢) vyZaduje, aby poskytovatel nasledné péce pii uza-
virani socialni sluzby sjednaval rozsah a prabéh poskytovani sluzby,
ktery je zavisly na moznostech, schopnostech a pfani osoby, se kterou
sluzbu sjednava. Pii inspekci se tak zjistuje, zda jsou uzaviené smlou-
vy individualizované se sjednanym rozsah a prabéhem poskytovani
sluzby.

Individualni planovani priabéhu socialni sluzby

Kritérium 5a) opét urcuje pozadavek na pisemny postup, ve kterém je
popsano, jak ve sluzbé nasledné péce probihd planovani sluzby, hodno-
ceni sluzby, kde a jak jsou vedeny zaznamy o poskytovani sluzby, vjakych
intervalech, kdo je klicovy pracovnik a jak si mezi sebou pracovnici pre-
davaji informace o klientech sluzby.
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Kritérium 5b) ukladd poskytovateli sluzby ndsledné péce plano-
vani prabéhu socidlni sluzby spole¢né s klientem sluzby. Mélo by zde
byt zohlednéno, jaké jsou osobni cile a moznosti klienta, které byly jiz
mapovany pii jedndni se zdjemcem o sluzbu a jsou uvedeny ve smlouvé.

Kritérium 5c¢) chce po poskytovateli, aby hodnotil to, co si klient
ve sluzbé naplanoval. V postupu u kritéria 5a) je vhodné mit popséano,
jak ¢asto hodnoceni probiha a kde se co zaznamenava. Pro hodnoceni
je dobré mit osobni cile SMART, tedy takové, které jsou konkrétni a Ize
je hodnotit.

Kritérium 5d) uréuje pozadavek, aby poskytovatel mél systém urce-
nych pracovnika (klicovych pracovnikii/garantt/patront), ktefi s kon-
krétnim klientem pracuji.

Kritérium 5e) se ptd, zda ma sluzba vypracovan systém ziskavani
a pfedavani informaci mezi pracovniky o pribéhu poskytovani socialni
sluzby klientim. Systém vyzaduje pravidelnost a funkénost predavani
informaci o klientech mezi pracovniky, vhodné je popsat v kritériu 5a),
jak to konkrétné probiha.

Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

Kritérium 6a) zada opét pisemny postup, jak jsou o klientech zpraco-
vavany, vedeny a evidovany informace (dokumentace), jakd jsou pravidla
pro nahlizeni do dokumentace a zda jsou v souladu s pozadavkem na za-
chovani lidskych prav. V postupu by mélo byt popsdno, jak je nakladano
s informacemi vedenymi pisemné i elektronicky.

Kritérium 6b) neni pro sluzbu nésledné péce relevantni, nebot
vyZaduje vedeni anonymni evidence osob.

Kritérium 6c¢) urcuje sluzbé nasledné péce stanoveni doby pro
uchovani dokumentace o klientech po ukonceni sluzby.

StiZznosti na kvalitu nebo zpiasob poskytovani
socialni sluzby

Kritérium 7a) si Zad4 pisemny postup, jakym zptisobem mohou byt

podavany a vyfizovany stiznosti klient& na kvalitu nebo zptisob posky-
tovani socidlni sluzby, a to ve formé piizptisobené klientam.

44 Teorie a praxe doléCovacich programu



Kritérium 7b) vyZzaduje od sluzby nasledné péce, abny méla v pra-
covnim postupu informace pro klienty, Ze mohou stiznost podat, jak ji
mohou podat, na koho se mohou obratit, kdo stiznost vytidi a jakym
zptsobem a Ze si mohou zvolit zdstupce pro podani a vyfizovani stiz-
nosti. Jako jedno ze dvou kritérii také pozaduje, aby s postupem byli
prokazatelné seznameni klienti i pracovnici.

Kritérium 7c) vyZaduje vést evidenci stiznosti v pisemné podobé
avyfizovat stiznosti v pfimétené dobé. Pti inspekci se evidence pfijatych
stiznosti predklada a kontroluje se, zda je vytizeni v souladu s pisemnym
postupem popsanym v kritériu 7a).

Kritérium 7d) vyzaduje po poskytovateli nasledné péce, aby infor-
moval klienty o moznosti obratit se v pfipadé nespokojenosti s vyfize-
nim stiznosti s podnétem na nadiizeny orgdn nebo na organizaci, ktera
se zabyva sledovanim lidskych prav.

Navaznost poskytované socidlni sluzby
na dalsi dostupné zdroje

Kritérium 8a) vyZaduje od poskytovatele socidlni sluzby, aby nena-
hrazoval bézné dostupné sluzby a vytvarel piilezitosti, aby jejich klienti
mohli tyto sluzby vyuzivat. Jde naptiklad o to, Ze pracovnici nemusi
zabezpecovat klientim tieba sluzby lékatiské (nebo jiné), které si klient
muiZe zajistit jinde.

Kritérium 8b) poZaduje od sluzby ndsledné péce zprostredkovani
sluzeb jinych osob (fyzickych nebo pravnickych). Dikaz o tom, Ze to
sluzba nasledné péce déla, byva obsazen v zdznamech z individualniho
planovani s klientem.

Kritérium 8c) vyZaduje, aby pracovnici podporovali klienty v kon-
taktech a vztazich s pfirozenym socidlnim prosttedim, pokud by doslo
ke konfliktim klient s témito osobami, méli by pracovnici zachovavat
neutralni postoj. Dtikazy lze opét zpravidla najit v zdznamech z indivi-
dualniho planovani s klientem.
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Personalni a organiza¢ni zajisténi socialni sluzby

Kritérium 9a) si Zada pisemny postup, ve kterém je stanovena organi-
zacni struktura sluzby, pocet pracovnich mist, pracovni profily, kvalifi-
kaéni pozadavky a osobnostni predpoklady pracovnikii. Nékteré z téchto
pozadavk jsou uvedeny v § 115 zakona o socidlnich sluzbach. Organi-
zacni struktura a po¢ty pracovnik by mély odpovidat kapacité sluzby
a potfebam klientd, ne vzdy se to vSak vzhledem k finanénim podmin-
kam sluzeb nasledné péce dafi.

Kritérium gb) vyzaduje pisemny postup, ve kterém je v organi-
zacni struktufe uvedeno, jaka jsou opravnéni a povinnosti jednotlivych
pracovnik.

Kritérium gc) chce dalsi pisemny postup, ve kterém jsou popsdna
pravidla, jak jsou ve sluzbé ptijimani a zaskolovani pracovnici a také
osoby, které se sluzbou nejsou v pracovné-pravnim vztahu.

Kritérium 9d) si vyZaduje dal$i pracovni postup pro fungovani
a ptisobeni osob, které nejsou v pracovné-pravnim vztahu s poskytova-
telem sluzby ndsledné péce. Tim jsou minéni predevsim stazisté, dobro-
volnici ¢i osoby, které se na sluzbé nasledné péce podileji.

Profesni rozvoj zaméstnanct

Kritérium 10a) pozaduje dali pracovni postup, ktery popisuje to, jak
jsou ve sluzbé stanovovany osobnich profesni cile a potfeby pracovnikt
a jak s nimi dale poskytovatel pracuje, aby se pracovnici dale profesné
rozvijeli. Pti inspekci jsou piedkladany sebehodnotici dotazniky pracov-
nik, jejich vyhodnoceni od nadtizeného a na jejich zdkladé zpracované
individualni vzdélavaci plany pracovnikd, které vyZzaduje kritérium 10b).

Kritérium 10b) pozaduje zpracované individualni plany jednotli-
vych pracovnikd, ty se pfi inspekci predkladaji.

Kritérium 10c¢) si zad4 dalsi pisemny postup pro popsani systému
vymény informaci o socidlni sluzbé, patfi sem konkrétni popis, kdy se
tak déje, jak Casto, zda jsou vedeny z porad zaznamy;, pti inspekci se také
predkladaji zaznamy z porad.

Kritérium 10d) urduje pozadavek na pisemny postup pro popis
systému finan¢niho a mordlniho ocerovani pracovnikt. K moralnimu
oceriovani pracovnikd patfi i rizné benefity, coz jsou vyhody, které maji
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pracovnici navic. Mohou to byt tieba dny dovolené navic, kava na pra-
covisti zdarma, moznost proplaceni individualni supervize, proplaceni
tymového setkdni v pfijemném prostiedi atd.

Kritérium 10e) 7ada od poskytovatele zajisténi podpory od neza-
vislého kvalifikovaného odbornika pro pracovniky sluzby. Je tim minéna
predevsim supervize, ale miize to byt také naptiklad konzultace s psy-
chiatrem, pravnikem atd.

Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socidlni sluzby

Kritérium na) zkoum4d, zda doba a misto poskytovani sluzby jsou
prfimétené potiebam klient. Pokud by byla sluzba nasledné péce po-
skytovana na osamélém misté mimo dosah civilizace, je to zcela proti
charakteru sluzby nasledné péce, tedy proti socidlnimu zacéletiovani
avedeni klientd k tomu, aby si nasli praci, dalsi bydleni, konic¢ky a nové
vztahy a pratele.

Informovanost o poskytované socialni sluzbé

Kritérium 12a) se zabyva tim, co a jakym zptisobem o sobé dava sluzba
védét pro vefejnost i pro potenciadlni zdjemce o socialni sluzbu. Zkouma
se také srozumitelnost a pfimérenost informaci podavanych vefejnosti
nebo zdjemctim o sluzbu.

Prostfedi a podminky

Kritérium 13a) urcuje, jaké jsou materidlni, technické a hygienické pod-
minky pro klienty sluzby;, jestli jsou pfiméfené kapacité sluzby a potie-
bam klientd. Pokud by bylo naptiklad ubytovani pro klienty nasledné
péce v pokojich po Sesti osobach, bylo by to nepfimétené charakteru
sluzby nasledné péce.

Kritérium 13b) se ptd, zda poskytovatel ndsledné péce poskytuje
své sluzby v takovém prostiedi, které je distojné a odpovida potiebam
klientd. Posuzuje se zde tfeba vybaveni na bydleni, vyzdoba bydleni,
pocet hygienickych zatizeni atd.
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Nouzové a havarijni situace

Kritérium 14a) vyZaduje pisemny postup, ve kterém jsou definovany
nouzové a havarijni situace, které mohou vzniknout pfi poskytovani
socialni sluzby nédsledné péce, a postupy, které jsou vyuzivany pfi jejich
feSeni. Mohou to byt situace vzniklé z davodi technickych, selhani lid-
ského faktoru, ptirodnich katastrof atd.

Kritérium 14b) je druhé, které uréuje, Ze jsou pracovnici a klienti
prokazatelné seznameni s postupy pii nouzovych a havarijnich situacich
a jsou schopni je v téchto situacich pouZzit.

Kritérium 14c¢) uklada povinnost vézt zdznamy o pritbéhu a fe$eni
nouzovych a havarijnich situaci, pfi inspekci se tyto zaznamy piedkla-
daji.

Zvysovani kvality socialni sluzby

Kritérium 15a) vyZaduje od sluzby nasledné péce, aby prtibézné kontro-
lovala a hodnotila, zda to, jak je sluzba poskytovéana, je vsouladu s posla-
nim, cili a zdsadami sluzby i osobnimi cili jednotlivych osob. Pti inspekci
se predkladaji vyhodnocené cile sluzby a jejich priibézné kontrolovani.
Kritérium 15b) chce dal$i pisemny postup, ve kterém je uvedeno, jak
sluzba nasledné péce zjistuje spokojenost klientt s poskytovani sluzby.
Pii inspekci se predkladaji dotazniky, ve kterych je zjistovana spokoje-
nost klientd, a vyhodnoceni téchto dotazniki spokojenosti.
Kritérium 15¢) zkoumd, zda poskytovatel zapojuje do hodnoceni
sluzby nésledné péce také dalsi osoby, mohou to byt napiiklad pracov-
nici sluzby, rodinni pfislu$nici, spolupracujici organizace atd.
Kritérium 15d) zji$tuje, zda jsou stiznosti zpracovany jako podnét
pro dalsi rozvoj a zvy$eni kvality sluzby. Pokud jsou ve sluzbé nasledné
péce evidovany a vyfizovany néjaké stiznosti, mély by byt pfedmétem
vyhodnoceni, jak mtiZe byt kvalita sluzby na jejich zdkladé zvy$ovana.
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3.2
Pojeti nasledné péce dle RVKPP

Definice nasledné péce pro RVKPP zni: ,Strukturované programy in-
tenzivniho ambulantniho dolé¢ovant ¢dstecné na principu odpolednich
staciondr, v délce minimdlné 6 mésicii.“ (Rada Vlady pro koordinaci
protidrogové politiky)

Standardy pro RVKPP se déli na ¢ast obecnou a specialni standardy
pro jednotlivé typy sluzeb. Napiiklad reziden¢ni péce v terapeutické
komunité bude posuzovadna v ¢asti obecnych standard stejné jako tfeba
terénni programy ¢i kontaktni a poradenské sluzby. Odli$né posuzovani
dle stanoveného typu sluzby najdeme ve specidlnich standardech, kdy
kazdy typ sluzby ma své specifické, ,na miru $ité“ specialni standardy.

V obecné ¢asti standard se u kazdé sluzby, tedy i u nasledné péce,
posuzuje:

1 Pristupnost a cile odbornych sluzeb
Prava pacientti/klient
Pfijem a tvodni zhodnoceni
Spektrum sluzeb a zasady jejich poskytovani
Personalni prace
Odborné vedeni a rozvoj pracovniki a tym
Dostupnost, vnéjsi vztahy
Organizac¢ni aspekty
Finance
10 Prostfedi a materidlné-technické zazemi
1 Minimdlni bezpeci
12 Hodnoceni kvality a efektivity

O O NV W N

Zvyseuvedeného je patrné, Ze rozsah a pozadavky standardt pro RVKPP
jsou pomérné odbornéji zaméfeny a pokryvaji vétsi skalu zkoumanych
oblasti. Naptiklad standard , Finance“ neni v ramci standardd MPSV
viibec posuzovan. U standardu ,Minimalni bezpeci“ je jeho posuzovani
srovnatelné se standardem pro MPSV ,Nouzové a havarijni situace”.
Programy ndsledné péce v drogovych sluzbach jsou ur¢eny pro oso-
by, které absolvovaly ambulantni ¢i reziden¢ni lé¢bu a abstinuji, anebo
pro osoby, které minimdlné 3 mésice abstinuji samy a potiebuji k tomu
podporu. Dalsi cilovou skupinou, pro kterou jsou sluzby nasledné péce
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ureny, jsou i blizké osoby (rodice, partnefi, pfibuzni) téchto osob. Cilem
nasledné péce je tak udrzet zmény v Zivotnim stylu i po dokonceni 1é¢by
a to v bézném prostiedi abstinujicich osob.

V ramci ndsledné péce v pojeti RVKPP je velky diiraz kladen na praci
skupinovou a individualni. Kazdy klient ma urcen pocet nezbytnych ak-
tivit skupinovych i individudlnich, které musi v ramci nasledné péce ab-
solvovat. Tento pocet miZe byt do urcité miry individualizovan - pokud
si tfeba klient najde praci a nestiha vSechny aktivity, 1ze jeho individualni
plan pfizptsobit jeho moZnostem a potfebam. V rdmci nasledné péce
se pracuje také se specifickymi tématy, napf. prevence relapsu a bazeni,
traveni volného ¢asu, vztahy, stabilizace v oblasti financi a bydleni. Sou-
bézné s individualnimi zpracovavanymi tématy jsou v rdmci ndsledné
péce feseny také otazky dluhti, zdravi a byva zpracovan krizovy plan pro
piipad relapsu. V individudlni terapii je klient podporovan v zaméteni se
na osobni témata, které zapocal resit v predeslé 1é¢bé, mohou se objevit
i témata nova, dfive potla¢ena nebo nezpracovavanda v ramci terapie
aosobniho ristu. Do prace s klientem je tak zahrnuto pojeti bio-psycho-
-spiritualné-socidlniho modelu.

3.4
Systém kontroly kvality a efektivity
sluzby nasledné péce

V soucasné dobé jsou v ¢eské republice pro ndslednou pééi (pokud je re-
gistrovand také jako socidlni sluzba pro MPSV) aktudlni dva procesy, jak
méfit kvalitu poskytovanych protidrogovych socialnich sluzeb na cen-
tralni drovni, a to inspekce kvality socialnich sluzeb (dle standard
MPSV) a certifikace odborné zptisobilosti (v dikci RVKPP). Na tyto
certifikace odborné zptisobilosti v roce 2007 navazaly certifikace primar-
ni prevence uzivani navykovych latek MSMT. DtileZité bylo usneseni vla-
dy CR ¢. 693 ze dne 7. 6. 2006, kdy absolvovanim tspésné certifikace bylo
podminéno ziskani statnich dotaci na rok 2008 pro programy primarni
prevence uzivani navykovych latek od MSMT a RVKPP. V tomto textu se
certifikaci odborné zptisobilosti primdrni prevence uzivani navykovych
latek bliZe vénovat nebudeme.
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Oba zptisoby (inspekce kvality socidlnich sluzeb i certifikace
odborné zpisobilosti), jak méfit kvalitu poskytovanych socidlnich
sluzeb, tedy i nasledné péce, jsou specifické, v nékterych oblastech shod-
né av nécem se vyrazné lisi. Na pracovniky a management v zatizenich,
ktery poskytuji protidrogové sluzby, to klade velké naroky a nékdy i ne-
umérné velkou zatéz pii pripravé na oba procesy méteni kvality.

V ¢em maji oba procesy méteni kvality poskytovanych sluzeb oporu:

Inspekce vychazi ze:

+ zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (s platnosti od 1. 1.
2007),

+ vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.,

+ zdkona ¢. 552/1991 Sb., o statni kontrole.

Certifikace RVKPP se opird o:

+ usneseni vlady CR ¢. 300/2005 schvalené v bieznu 2005,

+ od1. 6. 2005 byl zahdjen systém certifikaci, ktery funguje do dnes-
ni doby,

+ Standardy odborné zptisobilosti - obecné,

+ Standardy odborné zptsobilosti - specifické - Ambulantni dolé-
¢ovaci programy.

Kontrolni subjekt:
* pro inspekce - ufady prace,
+ pro certifikace - z povéteni RVKPP je to Certifika¢ni agentura.

Pokud srovname pozadavky na naslednou péci z hlediska pozadavka
a naroktt RVKPP a MPSV, lIze fici, Ze se do velké miry shoduji a oba sys-
témy se zaméfuji na stejny cil - vysledkem je klient socidlné zac¢lenény
do té miry, jak jen to v rdmci jeho moznosti a schopnosti lze, a s diirazem
na poskytnuti sluzby kvalitni, profesionalni a s drazem na ,,zplnomoc-
néni“ klienta, tedy na nepfebirani jeho zodpovédnosti, ale s dirazem
na jeho doprovazeni a podporu.
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4
Kvalita zivota osob s psychosocialnim
ohrozenim a narusenim - kvalita
nasledné péce

Uvedeni do problematiky

Existuje cela fada definic kvality Zivota, ani jedna z nich ale neni ak-
ceptovana vSeobecné naptic¢ vSemi oblastmi studia, vyzkumu ¢i praxe.
Pfestoze se jedna o pojem velmi frekventovany jak v odbornych kruzich,
tak i v bézné mluvé, nejen v definovani, ale i v oblastech jeho koncep-
tualizace a metodologickych otazkach nenachdzime ndzorovou shodu
(Hnilicova in Payne a kol., 2005).

Svétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu Zivota jako ,to,
jak c¢lovék vnimd své postaveni v zZivoté v kontextu kultury, ve které Zije,
a ve vztahu ke svym cilim, ocekdvdnim, Zivotnimu stylu a zdjmam*
(WHO, 1994). Kiivohlavy (2002, s. 164) cituje Engela a Bergmana a po-
dava nasleduyjici definici kvality Zivota jednotlivce: ,Kvalita je soud
(chdpdno v logickém smyslu slova) - jde o subjektivni soud (Usudek).
Ten je vysledkem porovndvdni a zvazovdni vice hodnot. Kvalita sama je
hodnotou, je zdZitkovym (experiencidlnim) vztahem, reflexi (vysledkem
zamysleni) nad vlastni existenci. Je nesourodym srovndnim a motivaci
(hybnou silou) Ziti."

Pojem kvalita Zivota se objevuje zejména v oblasti zdravotnictvi,
psychologie, ekonomie, ekologie ¢i politiky. Z téchto oblasti se odvozuji
i zdkladni tfi piistupy ke kvalité Zivota, a to medicinsky, psychologicky
a sociologicky, kdy kazdy pfistup naklada s timto pojmem jinym zpt-
sobem.

Poprvé se termin kvality Zivota objevil jiz ve dvacatych letech mi-
nulého stoleti v USA, uvazovalo se o ném ve spojeni s ekonomickymi
ukazateli, konkrétné pfi evaluaci dopadu dotaé¢ni politiky statu na nej-
chudsi vrstvy obyvatelstva. V povale¢né historii se termin objevu-
je znovu v USA, opét ve spojeni s politikou, jako slib tehdejsiho pre-
zidenta ohledné zlep$eni kvality Zivota vSech obyvatel statu. Pozdéji,
v 70. letech, pouzil termin kvalita Zivota némecky politik Brandst, jako cil
svého socidlnédemokratického programu - dosazeni lepsi kvality Zivota
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spoluobcanti. V té dobé se zacal termin vyuzivat i pro vyzkumné ucely,
a to v sociologii. Od té doby se kvalita Zivota objevuje ¢i jiz zdomdacnéla
ve véech zminénych oborech, jako ukazatel rizného pojeti Zivota (Hni-
licova, in Payne a kol., 2005).

Obecné lze fici, ze kvalita Zivota je chdpana jako disledek inter-
akce mnoha faktort (vétsinou socialnich, zdravotnich, ekonomickych
a environmentalnich podminek). Také panuje jista shoda v tom, Ze ten-
to konstrukt ma v podstaté dvé dimenze, a to objektivni a subjektivni.
Hnilicova (in Payne a kol., 2005) pfedpoklada, Ze vztah mezi objektivni
strankou kvality Zivota (Zivotni roveri a zdravotni stav) a subjektivni
strankou kvality Zivota je prostfednictvim o¢ekavani. Roli zde tedy hraje
idealizovana ptedstava o sobé a svém zivoté. Ktivohlavy (2002, s. 169),
podle Echtelda zmiruje souvislost mezi Zivotni spokojenosti a dosaze-
nim Zivotnich cil v uréitém, pro néj ptijatelném case. Doslova iika, Ze
yuspokojeni je definovdno jako diisledek dlouhodobé zkusenosti daného
c¢lovéka z dosahovdni jeho Zivotnich cilu, které probthd tou rychlosti,
kterou on sdm ocekdval, pripadné rychleji‘. Ur¢itou souvislost ve spojeni
s prozivanou kvalitou Zivota lze vidét pravé v tom, jak si ¢lovék uziva to,
co ma k dispozici, ¢ili jde jednak o zazitek spokojenosti a jednak o za-
zitek pii dosazeni naplnéni v dilezitych Zivotnich oblastech. Témito
doménami jsou:

+ Byti - souhrn hlavnich charakteristik ¢lovéka, déle se ¢leni na
subdomény: fyzické byti (zdravi, hygiena, vyZiva, télesny pohyb,
zplsob oblékani, vzhled), psychologické byti (psychické zdravi,
mysleni, citéni, sebepojeti, sebetcta a sebekontrola) a spiritudlni
byti (osobni hodnoty a pfesvédceni, vira).

+ Prilnuti (napojeni na vlastni prostiedi) - ma také tfi subdomény,
a to: fyzické ptilnuti k domovu, sousedstvi, komunité, pracovis-
ti/Skole; socialni ptilnuti uzsiho charakteru k rodiné, pratelam,
kolegtim, sousedtim; pfilnuti k $ir§imu spolecenstvi/prostiedi/
komunité, skrze pracovni ptilezitosti, finan¢ni pfijmy, zdravotni
péci, socidlni praci a vzdélavaci a rekrea¢ni moznosti.

+ Realizace (dosahovéani osobnich cilt, nadéji a aspiraci) - ktera
obsahuje: praktické uskute¢novani domacich aktivit, placenou

Kvalita zivota osob s psychosocialnim narusenim 53



praci, skolni a zajmové aktivity, péci o zdravi, socialni za¢lenéni.
Toto je dale ¢lenéno prostiednictvim relaxa¢nich metod redukce
stresu a uskutecéiiovani riistu (zachovani a zlep$ovani znalosti
a dovednosti, adaptace na zménu).

Rozsah kvality Zivota v téchto oblastech a subdoménach je ovlivnén
dvéma dilezitymi faktory: tim, jak jsou pro jedince dulezité, a tim, jak
je dana oblast napliiovana, jak je s ni spokojen.

4.1
Priizkumna $etieni realizovana
v dolécovacich programech

Popsana sSetfeni byla realizovana studenty Pedagogické a Cyrilometo-
déjské teologické fakulty Univerzity Palackého a odbornymi asistenty
Ustavu specidlnépedagogickych studii a Katedry aplikovanych pohybo-
vych aktivit, Fakulty télesné kultury. Pro ti¢ely tohoto textu byla vybrana
takova prizkumna Settenti, ktera se dotykaji problematiky kvality Zivota
osob v doléc¢ovacich programech z rtiznych thla.

Prvni Setfeni se zabyva efektivitou socidlni rehabilitace klientt v do-
lé¢ovacich programech. Jedna se o dotaznikovy prizkum napii¢ doléco-
vacimi programy v celé CR. Dotazovéni byli samotni klienti s drogovou
minulosti. Setfeni ¢. 2 ma kvalitativni charakter. Vychazi ze strukturo-
vanych interview a sleduje miru kvality Zivota absolventt konkrétniho
dolécovaciho programu. Jedna se s trochou nadsazky o studii sméfujici
do nitra klientovy duse.

Jestlize jesté pred nékolika lety byly dolécovaci programy vysadou
klientt s drogovou zavislosti, nyni se stale vice tla¢i do popiedi programy
pro osoby zavislé na alkoholu. U této skupiny osob, v minulosti na poli
nasledné péce opomijené, se stéle vice ukazuje daleZitost vhodného do-
lé¢ovaciho programu. Pravé fenoménem nasledné péce pro osoby zavislé
na alkoholu se zabyva tieti prizkumné kvantitativni Setfeni.

Ctvrté $etfeni patii pohledu pracovnik@ v nasledné péci na ¢étyti
faktory kvality Zivota klientd. Jsou jimi bydleni, prace, vztahy a volny ¢as.
Jedna se o jediny prakticky vystup této kapitoly mapujici kvalitu Zivota
klientd z pohledu jejich odbornych garanti - terapeutt.
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PIné verze zminénych ¢étyt Setfeni byly publikovany v monografii:
Ludikova a kol. Kvalita Zivota osob se specifickymi potfebami, Olomouc
UP, 2013. Zde uvadime jen stézejni vysledky dulezité pro kontext této
publikace.

Cilem patého Setfeni bylo obohatit evaluaci nasledné péce osob za-
vislych na navykovych latkach o sebeposuzovaci metody méfeni kvality
Zivota. K tomuto tcelu byly vybrany metody SQUALA (Dragomirec-
ka et al., 2006) a SEIQoL (Ktivohlavy, 2003). Vyzkumny soubor tvofilo
22 klientt dolécovaciho centra P-centrum v Olomouci, ktefi vyplnili do-
tazniky pti vstupu do dolécovaciho programu (22 klient) a pfi vystupu
z programu (1 klientt) po 6-8 mésicich.

4.2

Prizkumné Setfeni é. 1:

Moznost socialni rehabilitace v dolécovacich programech
(Michal RazZi¢ka, Katefina Martinkovd, 2009)

Cilem $etfeni bylo ovéfit, jak dolécovaci centra pomdhaji klientam k na-
vratu do spole¢nosti v kli¢ovych parametrech, jako jsou: abstinence,
vztahy, prace volny ¢as. Metodou sbéru dat byl dotaznik.

Vzorek prizkumu

Ke spolupraci v Setfeni byli svolni klienti DC Jamtana v Brnéa DC P-cen-
trum v Olomouci, jimz byly dotazniky pfedany osobné a bylo jim vysvét-
leno, jak se ma dotaznik spravné vyplnit, za jakym tucelem a jak s nim
bude naloZeno. (V dobé $etfeni bylo v programu Jamtany 9 klientt,
z nichz 7 dotaznik vyplnilo. V programu P-centra bylo 11 klient{, z nichz
vyplnilo dotaznik 8.)

Dale bylo s Zadosti o ucast na Setteni osloveno 7 dolé¢ovacich center
prostiednictvim e-mailu. Dolé¢ovaci centra byla vybrana tak, aby byla
rovnomérné zastoupena klientela z celého tizemi CR. Jednalo se o dolé-
¢ovaci centra v Praze, Dé¢iné, Liberci, Plzni, Ostravé, Ceskych Budéjo-
vicich a Jeseniku. Témto centrtim byl zaslan vysvétlujici dopis se zadosti
o pomoc vV Setfeni a s dotaznikem v ptiloze. Odpovédéla a na spolupraci
pristoupila ¢tyfi dolécovaci centra, a sice doléc¢ovaci centrum v Praze,
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Liberci, Dé¢iné a Ostravé. Dolé¢ovacimu centru Magdaléna, o. p. s.,
Praha-Podoli byly dotazniky nasledné poslany postou, Centrum am-
bulantnich sluzeb - DC Advaita Liberec, Centrum socidlnich sluzeb
Décin a DC Renarkon Ostrava si dotazniky vytiskly z pfilohy v e-mailu
avyplnéné zaslaly postou zpét. Do Magdalény, o. p. s., Praze-Podoli bylo
zaslano 9 dotaznikd a vyplnilo je 8 klientd. VDC ADVAITA, o. s., Liberec
bylo osloveno 11 klient a 6 vyplnénych dotaznikt bylo doru¢eno zpét,
v Centru socialnich sluzeb Dé¢in bylo osloveno 8 klient a na spolupraci
jich pristoupilo 7. Z Ostravy se vratilo 6 vyplnénych dotaznikd. Celkem
jsme vychdzeli ze 42 dotaznikt. Prizkum se uskute¢nil v pribéhu roku
2009.

Vysledky

Pohlavi a vék uzivatelit dolécovacich programti  Nejprve jsme si udélali
piehled o tom, vjakém vékovém slozeni jsou klienti dolécovacich center
avjakém poméru jsou zastoupeni muzi a Zeny. Vysledky ukdzaly, Ze vice
nez dvojndsobné pievladaji muzi nad Zenami a Ze se v nadpolovi¢ni vét-
$iné jednd o mladé lidi mezi 20 a 29 lety. Vék je jisté dan zptisobem Zivota
uzivateld. Se star$imi uzivateli se setkdme spiSe vyjimecné.

Bylo by jisté zajimavé ovéfit vékové rozvrstveni i nyni, po péti letech.
Existuje domnénka, Ze by klienti mohli byt strasi.

Predmét zdvislosti Co se tyka navykové latky, na niz byli klienti do-
lécovacich center zavisli, potvrzuje se v§eobecné rozsifené minéni ve-
fejnosti o Ceské republice jako o ,pervitinové mocnosti‘ Vét$ina nami
dotdzanych klientt je zavisla na pervitinu nebo na pervitinu v kombinaci
sjinou latkou (vétsinou s alkoholem nebo heroinem, ¢asto byla uvddéna

také marihuana).

Motivace k ndstupu dolécovaciho programu  Tato dotaznikova polozka
zjistovala motivaci klient k nastupu do dolé¢ovaciho programu, co
klienty vlastné vedlo po ukonceni lé¢by v 1é¢ebné nebo terapeutické
komunité k jejimu pokracovani. Naprosta vétsina respondentt pted
nastupem do dolécovaciho programu ocekavala jakési upevnéni toho,
co zapocali v 1é¢bé. Tato skute¢nost je zapii¢inéna faktem, zZe klienti si
z komunity odnaseji fadu otevienych témat a jsou tamnimi terapeuty
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motivovani pro jejich feseni (napiiklad znovuobnoveni vztahti s rodi-
nou).

Prdce 'V doléc¢ovacim programu se predpoklada a ocekava, ze klient si
najde co nejdfive préaci (alespoii brigddu nebo i dobrovolnickou ¢innost),
spldci své dluhy, jenz ho z minulosti dostihly, a u¢i se hospodafit s pe-
nézi. Nalezeni prace a chozeni do ni je velice kladné hodnoceno nejen
terapeutickym persondlem, jeZ tento pristup zapocitava do vy¢tu nutné-
ho aktivniho pristupu k 1é¢bé, ale takeé sirsi vefejnosti, ktera pracujiciho
uzivatele (byt ve fazi 1é¢by) dokaze tolerovat lépe neZ uzivatele, ktery
nepracuje. Pracovni uplatnéni klientt po 1é¢bé zavislosti byva nezfidka
problematické. Castou piekazkou jsou zdravotni diivody (hepatitida
typu C) nebo zdznam v trestnim rejstiiku.

Motivace k prdci Za ptinos programu jako takového se da povazovat
skute¢nost, kdyz klienty nalezend prace bavi a chtéji si ji udrzet. Klient
si najde takovou praci, kterd ho tési, a protoze ho tési a protoze ma za ni
penize, jez mu ddvaji moznost kvalitnéji zit, platit si bydleni, splacet
dluhy atd., chce si tuto préci i udrZet a podle toho se chova (do prace
chodi a dodrZuje pracovni fad).

Je otazkou, jak dlouho tato motivace trva, a stalo by jisté za zvazeni
sestavit takové Setfeni, které by takovou motivaci sledovalo a popsalo
pri¢iny motiva¢nich poklesti.

Vztahy Nasledujici tabulka uvadi, kde nejcastéji hleda klienti ,¢isté*
pratele. Je evidentni, Ze by se v rdmci programa méli klienti motivovat
tak, aby se zvedl pocet kladnych odpovédi v poloZzce jinde.

nové pidtele, ktei'i neberou drogy, ziskavam pocet klienttl
v zaméstnani 10
diky aktivitdm doléc¢ovaciho centra 3
v doléc¢ovacim centru 9
pfi volnocasovych aktivitach 10
pfatele mam z minulosti 16
jinde
nemam piatele 7
Tab. 1
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Volny &as - misto, které drtv vyplnila droga Klienti dolécovacich pro-
grami maji svij denni program pomérné nabity. Nav§tévuji zaméstnani,
maji povinné nékteré spole¢né aktivity, acastni se skupinovych a indi-
vidudlnich terapii a konzultaci. Nicméné minimalné o vikendech maji
volny Cas pro sebe a nds zajimalo, s kym ho travi. Zda napft. pratelé ze
zaméstndni jsou opravdu pratelé, nebo jen kolegové. Zkusenost ukazuje
problém v udrzeni téchto aktivit i po skon¢eni dolé¢ovani. Na tomto je
tfeba zapracovat napt. v rdmci ambulantniho zachazeni.

Zavér

Z prazkumu vzorku klientd, jiz vyuzili sluzeb nasledné péce, je ztej-
mé, Ze tato centra jsou potiebna jak pro né, tak sekundarné pro celou
spole¢nosti. Napomahaji zavislym osobdm upevnit si hodnoty, kte-
ré si uvédomily béhem 1é¢by v 1é¢ebné nebo terapeutické komunité;
zmirnuji pro uzivatele, jiz se pohybovali ¢asto po dlouhou dobu pouze
v urcitych ,pochybnych sférach spole¢nosti, obtizny navrat mezi lidi,
od nichz kdysi odesli, jimz se vzdalili nebo ktefi je zavrhli; ukdzou jim
smysl prace a jeji hodnotu pro spokojeny Zivot; naudi je smysluplnému
traveni volného ¢asu a jak se vyhybat rizikovym mistiim a situacim,
které by mohly spustit uzivani drogy nanovo. Samoziejmé, Ze doléco-
vaci centra nejsou véemohouci, ale velmi, a nebojme se Fict, i prede-
vs$im zdalezi na predstavé samotného zavislého ¢lovéka, jak chce zit ddl,
najeho motivaci néco zménit a na podpote jeho blizkého okoli - rodiny

Vv

a nejblizsich pratel.

4.3
Prizkumné $etfeni 6. 2:
Kvalita Zivota absolventd dolé&ovaciho programu

o vew

(Michal Raizi¢ka, Katefina Klusova, 2010)

Stanoveni problému a formulace cilii  Cilem Setfeni bylo zjistit, co by-
valé klienty dolécovaciho programu motivuje k abstinenci a jak se jim
dafi integrovat mezi béznou populaci. Dalsi velmi dtlezity cil se tyka
zjisténi spokojenosti byvalych klientd se sluzbami a terapeuty P-centra,
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popfipadé navrhi na jejich zlep$eni. Déle zjistujeme, zda by si klienti
pfi odchodu z komunity dokézali poradit sami bez pomoci terapeutt
a socialnich pracovnika dolécovaciho centra.

Vybér vzorku Jak jsme jiz vySe zminili, prakticka ¢ast se tyka speci-
fického vzorku jedinct, ktery v nasem pripadé predstavuji absolventi
dolécovaciho programu P-centra Olomouc. Nejvhodnéjsi metodou vy-
béru vzorku se tedy zd4 byt metoda zdmérného ucelového vybéru pres

instituci.

Ziskdvdni kvalitativnich dat K ziskani kvalitativnich dat byla zvolena
metoda polostrukturovaného interview, ktera dokaze fesit mnoho ne-
vyhod jak nestrukturovaného, tak plné strukturovaného interview. Nase
interview bylo rozdéleno do tii oblasti a kazda tato oblast se skladala
z nékolika otevienych polozek.

Prvni ¢tyfi otdzky jsou vénovany obdobi zadatku zavislosti. Ptame
se na vék, ve kterém respondent zacal drogy uzivat, zajima nas, na jaké
droze byl zavisly, co pfitom prozival a co ho piimélo k 1é¢bé. V druhé ob-
lasti se dotazujeme na typ, formu a pritbéh 1é¢by a na okolnosti tykajici
se dolécovaciho programu. Posledni oblast zkouma problematiku inte-
grace. Otazky se tykaji volnocasovych aktivit i¢astnik Setienti, jejich
rodinnych vztahd, zvladani cravingu, plant do budoucna a predevsim
zjistuji jejich motivaci k abstinenci.

Ne vzdy jsme se striktné drzeli struktury interview, potadi otdzek
bylo dle aktudlni situace rtizné pozménovano. V piipadé, ze v pribéhu
interview doslo k néjakym nejasnostem, pouzili jsme doplnujici a pro-
hlubujici otazky, které nam pomohly odpovéd spravné pochopit a inter-
pretovat. Celé interview trvalo pramérné 30 minut.

Analyza kvalitativnich dat  Data byla nahrana a podrobena transkripci.
Mezi nejcastéjsi uzivané dil¢i postupy analyzy kvalitativniho Setfeni
vyzkumu patfi metoda vytvareni trsd, kterou jsme pouZili i v rdmci na-
$eho Setfeni.

Vysledky kvalitativniho Setfeni Vysledky Setfeni mtizeme rozdélit
do tii ¢asti. V prvni ¢asti je popsana struktura rozhovoru, v druhé ¢asti
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jsou z tohoto rozhovoru vytvorené stru¢né charakteristiky jednotlivych
respondentd, které objasnuji jejich ,drogovou” minulost, v tieti ¢asti
se snazime objasnit jejich motivaci, techniky zvladani cravingu, plany
do budoucnosti a spokojenost se sluzbami dolécovaciho centra pomoci
metody vytvafeni trsi.

Struktura rozhovoru  Jak jiz bylo zminéno, rozhovor je rozdélen do tfi
oblasti, které se zabyvaji minulosti respondent, ¢ili ,Zivotem na dro-
gach®, obdobim 1é¢by a doléc¢ovani a v neposledni fadé také soucasnosti
a plany do budoucna. Konkrétni podobu rozhovoru uvadime nize:

Obdobi zacatku zavislosti
* Vkolika letech jste zac¢al(a) brdt drogy a jak dlouho jste je bral(a)?
* Na jaké ndvykové ldtce jste byl (a) zdvisly?
+ Povidejte mi o tom, co jste zaZival(a) v obdobi, kdy jste byl(a) zd-
visly.
* Co vds primeélo jit na léceni?

Lécba

« Jaky typ lécby jste zvolil(a), jaké zafizeni a proc?

» MiuZete popsat, jak Vase léc¢ba probihala?

* Na zdkladé ¢eho jste pak nastoupil(a) do dolécovaciho programu
P-centra Olomouc?

+ Co Vdm dal dolécovaci program, co naopak chybélo?

+ Vyuzil(a) jste sluzbu chrdnéného bydlent, pokud ano, jak ji hodno-
tite?

+ Jak Vdam pomohli jednotlivi terapeuti?

+ Miyslite si, Ze byste se dokdzal(a) zaclenit do béZzného Zivota bez
pomoci terapeutti?

Integrace

 Kam jste Sel(sla) po skonceni dolécovactho programu?

* Povézte mi, jak probthd Vads bézny den?

* Jste ve spojeni se svou rodinou, pokud ano, podporuje Vds v absti-
nenci?

+ Co déldte pro to, abyste ddle abstinoval(a)?

* Kdo Vam v tom pomdhd?
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* Jak zvladdte craving?

* Madte néjaké zdjmy, konicky?

+ Co si myslite, Ze Vis nejvice motivuje k tomu, abyste nebral(a)
drogy?

* Jaké mdte pldny do budoucna?

Vysledky Setfeni

Uvedeni celé doslovné transkripce by svym rozsahem piesahlo ramec
této kapitoly. Proto se zde snazime uvést jen ta nejpodstatnéjsi fakta,
ktera z jednotlivych rozhovort vyplyvaji. Z odpovédi na prvnich Sest
otazek byly sestaveny stru¢né charakteristiky jednotlivych respondentg,
které vypovidaji o tom, na jaké latce byli zavisli a jak dlouho, co v obdobi
zavislosti prozivali, pro¢ sli na 1é¢eni, jaky typ lécby si vybrali a jak kon-
krétni léc¢ba probihala. Zbyvajici odpovédi jsou zpracovany metodou
vytvareni trsQ, kdy citujeme nazory, které se svym vyznamem vzdjemné
prolinaji. Z etickych divodt oznac¢ujeme respondenty namisto jména
pismenem.

Charakteristiky jednotlivych respondentt

A. (24 1et) - ve 13 letech zacal koufit marihuanu, na tvrdé drogy - extazi,
LSD a opium - ptesel v 15 letech. Pervitin uzival v obdobi mezi osmnac-
tym a t¥iadvacatym rokem Zivota. Zacatek obdobi zavislosti si uzival,
bylo mu dobfe. Ale postupem ¢asu uz jen ubijel emoce, pocity a vztah
s jeho pritelkyni. Kazdy den se tocil kolem obstaravani drog a penéz
na drogy. Tento zptisob Zivota jej vSak bavil.

Nejdiive na léceni jit nechtél, ale mél problémy se zakonem a taky
ho do toho tlacila rodina. Nakonec se rozhodl kviili své ptitelkyni, ktera
tam chtéla jit s nim, sdm by nesel. To, Ze chce abstinovat, si uvédomil az
v 1é¢bé, pod vlivem drog to netesil. Typ 1é¢by si vybral na zakladé rady
rodiny a psychiatra, on sdm nevédél, kam jit. Lé¢bu tedy absolvoval v te-
rapeutické komunité. Jesté predtim vsak prosel 1é¢bou na detoxifika¢nim
oddéleni, kde podepsal revers a zacal drogy uzivat nanovo. V terapeutic-
ké komunité si prosel terapiemi, kazdé rano byly komunity, odpoledne
skupiny, vecer zase komunity. Dopoledne probihaly rtizné pracovni blo-
ky, kde mél kazdy jedinec néjaké funkce. Napf. starat se o zvitata, délat
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kotelnika, zahradnika nebo kuchate. Tyto funkce se stfidaly co dva tydny.
To, co dostal za tikol, musel splnit, jinak by dostal sankci.

D. (24 let) - v 15 letech zacal koutit marihuanu, do té doby hral hokej,
avsak pak se tym rozpadl a on nemél s kym hrat. Nasel si nové kamarady,
ktefi uzivali marihuanu, chtél to taky zkusit. Zacal se s nimi stykat kazdy
den a kazdy den taky spole¢né koufili. Koufeni se mu pak stalo koni¢-
kem, nezajimalo ho nic jiného. Bavilo ho shanét penize na drogy, moti-
vovalo ho to. Ten, kdo dokazal sehnat penize nebo drogu byl ve skupiné
téchto lidi Zaddany. Bavila ho ta pohoda, nefesil zadné problémy. Pak se
vsak tolerance k marihuané zacala zvySovat a on potteboval svou drogu
k tomu, aby mohl normalné fungovat.

Marihuanu uzival asi do dvaceti let, pak presel na pervitin a marihu-
anu vysadil, protoze mél psychické problémy. Vzdycky si fikal, Ze dalsi
drogy ho nezajimaji, ale dostal se do party, kde se uzival pervitin, a tak
to chtél zkusit. Poprvé to bylo perfektni. Vzdycky mél problém s navazo-
vanim komunikace, droga tyto zabrany odstranila. Do toho se pak jesté
pfidala zavislost na automatech. Abstinovat zac¢al v jednadvaceti letech,
kdyz si uvédomil, Ze je vlastné otrokem drogy.

Lécbu absolvoval nejdfive na detoxifika¢nim oddéleni, kde pobyl
asi deset dni, a potom nastoupil do terapeutické komunity. Hlavnim
dtivodem byly halucinace a paranoidni myslenky, myslel si, Ze ho nékdo
sleduje, pak si znepratelil i znamé, musel bydlel na ulici a nemél co jist.
Lé¢bu mu navrhla jeho matka, on sdm nevédél, Ze je ta moznost, aani ho
to nenapadlo. Lécit se chtél hlavné kvtili rodiné a piitelkyni, kvli sobé
to bylo az v komunité. Nez nastoupil do samotné komunity, prosel si od-
délenim, kde se 1é¢ili lidé s jinymi psychickymi nemocemi, jak to vidél,
chtél lécbu vzdat. Nakonec to vydrzel a po tfech dnech byl pfemistén
do komunity. Tam to bylo naro¢né, nékdy prozival tézké chvile, nékdy
naopak pékné. Misto Sesti mésicti pobytu zvolil mésici deset.

K. (35 let) - zacal uzivat pervitin, kdyZ mu bylo 19 let. Tomu piedchdzelo
obdobi, kde bylo hodné alkoholu a marihuany, coz zacalo asi v 15 letech.
Drogy neuzival celou dobu v kuse, se zavislosti bojoval, chtél s tim sam
prestat kvtli psychickym problémiam. V obdobi zavislosti nemél kde
bydlet, poflakoval se po ulicich a po riiznych bytech, pak néasledovaly
psychické problémy a paranoidni pfedstavy, coz bylo pro néj neptijemné,
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a chtél s tim néco délat. Pod vlivem drogy si svou situaci neuvédomoval,
ale tento stav trval jen chvili.

Na léceni byl K. nékolikrat. Poprvé to bylo spi$ na natlak rodi¢t,
lé¢bu mu domluvil jeden koordinator ostravského kontaktniho centra.
Prosel detoxifikaci, ale po tfech mésicich odesel a vratil se do starych ko-
leji. Podruhé uz se chtél 1é¢it sdm. Nemél kde bydlet, nedokazal rozlisit
realitu od predstav, pofad pfed néc¢im utikal, mél strach a nevédél, co
délat. A tak se vratil zpét do terapeutické komunity a 1é¢bu absolvoval
celou.

V terapeutické komunité se musela dodrzovat pevné stanovena pravi-
dla. Ve se fesilo na skupinéch, které byly kazdy den, mimotadné skupiny
mohly byt i nékolikrat denné. K. absolvoval i skupinu, ktera byla tieba
jen jednou za tyden a trvala od osmi vecera az do ¢tyt hodin rano. Mezi
skupinami probihaly rtizné aktivity, kazdy mél svou funkci stejné jako
u ostatnich terapeutickych komunit. Nicméné i po této lé¢bé se pan K.
vratil k drogam. Pak absolvoval 1é¢bu v psychiatrické 1é¢ebné, zkusil také
kiestanskou terapeutickou komunitu, ale tam se necitil dobfe, tak po ¢tr-
ndcti dnech odesel. Po roce abstinovani mél dalsi relaps, proto nastoupil
na lécbu v psychiatrické lé¢ebné, tam si domluvil komunitu. Po uspésné
ukoncené 1é¢bé v této komunité pak nastoupil do doléc¢ovaciho centra.

M. (25 let) - marihuanu zacala uzivat ve 14 letech, pak nasledoval hero-
in, pervitin a rzné experimenty s houbami. Pervitin zacala brat kolem
16., 17. roku az do 23 let. Nejdfiv ji drogy dodavaly rtizné stavy, hlavné
unik od normalniho svéta. Jinak v$e citila a vnimala. Jeji rodice se roz-
vedli, moznd proto potiebovala tinik z reality. Ze zac¢atku se citila dobfe,
ale pak se dostala do faze, kdy zacala mit psychické problémy.

Pro lé¢bu se rozhodla, protoze uz toho véeho méla dost, myslela si,
Ze umfe, v§ude vidéla kamery a mikrofony, myslela si, Ze ji nékdo sleduje,
béla se, ze ptijde o rodinu. Nedokazala rozlisit fikci od reality. Na zakladé
rozhodnuti soudu méla M. absolvovat ambulantni 1é¢bu, ale neucinila
tak, tak ji byla navrhnuta lé¢ba pobytova v psychiatrické 1é¢bé. Lécebnu
si vybrala sama, protoze byla blizko bydlisté a uz se v ni jednou 1é¢ila.
Vydrzela tam skoro 6 mésict. Pak nastoupila do dolécovaciho centra.

Mm. (30 let) - zacal brit drogy asi ve 13 letech a uZival je prabézné do
25 let. Vétsinou mu bylo jedno, co uziva, nejdiiv to byl alkohol, pak
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pervitin, marihuana a heroin. Drogami zahédnél své problémy. A tak to
vlastné i zacalo. Bez drogy mél strach navazovat kontakty a viibec s né-
kym mluvit, droga mu dodala potfebnou sebedtvéru.

Do prvni 1é¢by Sel Mm. proto, Ze se na jeho zavislost ptislo. Bylo to
také kvali finan¢nim problémtm, mél nedostatek penéz, nevédél, co
ma délat, a tak se Sel 1é¢it. Dohromady absolvoval 1é¢bu tfikrat, protoze
mezi tim parkrat relapsoval. Prvni lé¢ba ho ovlivnila asi nejvic, jenze
si nevyftesil zavislost na alkoholu, zacal zase pit a pod vlivem alkoholu
zavinil dopravni nehodu. Védél, Ze kdyby se nesel znovu lé¢it, mohl by
mit problémy s policii. Zahdjil tedy svou druhou 1é¢bu, ale zavislost stdle
nefesil. Na tfi mésice se k drogam opét vratil. Na tfeti 1é¢bu uz Sel sam,
na zakladé vlastniho presvédceni.

Mm. si prosel lé¢bou v psychiatrické 1é¢ebné, ale i v terapeutické
komunité. Podle néj je terapeutickd komunita efektivnéjsi nez lé¢ebna,
protoze je tam méné lidi, ktefi se navzdjem dokonale znaji, a 1é¢ba je
intenzivnéjsi.

P. (24 let) - piiSel do kontaktu s alkoholem kolem 8. a 9. tfidy, pofadné
se rozpil, kdyZ mu bylo asi 15 let, to pil denné. Pak ndsledovala mari-
huana a psychofarmaka, ktera méla tesit psychické problémy spojené
s uzivanim marihuany. Tu na tfi roky vysadil a v obdobi mezi osmnactym
a tfiadvacatym rokem zivota uzival jen léky spolu s alkoholem. Pozdéji
také toluen a pervitin.

Alkohol pil proto, aby si navodil pozménény stav védomi, potfebo-
val unik z reality a fe$il si tim také své psychické problémy. Ze stejného
dtivodu zacal uzivat i ostatni drogy. Mél rad ten stav opojent, rad se bavil
a to, ze je zavisly, si neuvédomoval.

P. absolvoval 1é¢bu asi v Sesti psychiatrickych 1é¢ebnach, ale v tu
dobu si nepftipustil, Ze ma néjaky problém, myslel si, Ze ma v$e pod kon-
trolou. Radikdlni zlom nastal az pti 1é¢bé ve vézeni na specializovaném
oddéleni pro toxikomany. Tam si uvédomil, Ze je zavisly. Ve vézeni se 1é¢il
asi 8,5 mésice. Kazdy den zde probihala skupinova sezeni, kazdy mél
moznost vyuzit i individudlni terapie. OvSem s 1é¢bou v terapeutické
komunité se to neda srovnat, sezeni nejsou tak Casta a nékteré osoby
jsou zde nedobrovolné, maji to natizené, samy se vétsinou lé¢it nechtéji.
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Z. (27 let) - zacala asi v 15 letech pit alkohol a koufit marihuanu, na to
pak navazala asiv1y letech pervitinem. K uzivani drog ji vedla pfedevsim
zvédavost. Zajimalo ji, jak to funguje, pozadala si o né sama. Zpocatku
se ji to libilo, bylo ji dobfe, ale pak zacala mit psychické problémy, proto
se rozhodla s uzivanim pfestat.

Mésic 1é¢by Z. absolvovala v psychiatrické 1é¢ebné, kde se dozvédéla
o terapeutické komunité, kam pak nastoupila. Na terapeutickou komu-
nitu rdda vzpomind i piesto, Ze odtud chtéla utéct.

Interpretace vysledk Setfeni

Z prvnich Sesti odpovédi vyplyva, Ze vSichni tdzani zapocali svou drogo-
vou zavislost nejdfive na tzv. mék¢ich drogdch, jako jsou alkohol a mari-
huana, a poté pfesli na drogy tvrdé. Kazdy z nich byl zavisly pfedevsim
na pervitinu, k tomu M. a Mm. jesté uzivali heroin, P. psychofarmaka
a A. vyzkousel extazi a opium. VEk, ve kterém zacali experimentovat, se
pohybuje mezi 13.-15. rokem Zivota, na tvrdé drogy presli kolem 15.-18.
roku Zzivota.

D., K., M. a Z. prozivali zpoc¢atku pékné chvile, bylo jim dobfte, libil
se jim ten zménény stav, ovSem postupem ¢asu uz to tak pékné nebylo.
Zacali mit psychické problémy, citili se v nebezpeci, mysleli si, Ze je né-
kdo sleduje, a nedokdzali rozeznat fikci od reality. I kvili témto staviim
se rozhodli pro lé¢bu. Psychické problémy mél i P,, ten si je vSak nepfi-
poustél, protoze pozitivni uc¢inky drogy byly stéle silnéjsi nez dasledky
negativni. Snazil se je zahanét pomoci léki, avSak o 1é¢bé neuvazoval.
A tento zplsob Zivota ho bavil, bavilo jej shanét drogy a penize na drogy,
nad lé¢bou tim padem také neuvazoval. Mm. drogy dodavaly sebevédo-
mi, ztratil zdbrany a nemél problém s navazovanim kontaktt. Drogami
se snazil fesit své problémy.

Ctyfti respondenti ze sedmi li tedy do 1é¢by proto, Ze trpéli psy-
chickymi problémy. Zbyvajici tfi respondenti méli problém se zdkonem
a jeden z nich dale trpél nedostatkem finan¢nich prostiedkd. U A., D.
a K. hral roli pfi nastupu do 1é¢by i natlak rodic¢t, az v 1é¢ebném procesu
si uvédomili, Ze se 1é¢i hlavné kvili sobé.

A. s D. absolvovali lé¢bu na detoxifika¢nim oddéleni a pak nastou-
pili do terapeutické komunity. K., Mm. a Z. si prosli lé¢bou jak v tera-
peutické komunité, tak v psychiatrické 1é¢ebné. P. se nékolikrat 1é¢il
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v psychiatrické 1é¢ebné, to v§ak nemélo valny vyznam. Pak v8ak absol-
voval 1é¢bu na specializovaném oddéleni pro toxikomany ve véznici, coz
mu velmi pomohlo. M. stacila 1é¢ba v psychiatrické lécebné.

Lécba v psychiatrické lé¢ebné nebyla podle dotazovanych tak efek-
tivni jako lé¢ba v terapeutické komunité. Terapeuticka komunita je urce-
najen malému poctu klientd, proto je lécba intenzivnéjsi a efektivnéjsi.
Jsou zde stanovena piisna pravidla, kterd musi kazdy klient dodrzo-
vat. V komunité probiha vice skupinovych i individudlnich sezeni nez
v psychiatrické 1é¢ebné, kdy to pti velkém poctu lidi neni mozné. Lé¢bu
v psychiatrické 1é¢ebné mtize klient absolvovat v relativné kratkém ¢aso-
vém obdobi, v terapeutické komunité musi kazdy projit nékolika stupni
lé¢by, které jsou podminény splnénim urcitych podminek. Pokud klient
tyto podminky nesplni, nemtiZe postoupit do dalsi faze a jeho pobyt se
prodluzuje.

Vysledky vyplyvajici ze zbylych odpovédi ddle rozvadime pro prehled-
nost v samostatnych bodech:

* Na zdkladé ¢eho jste pak nastoupil(a) do dolécovaciho programu
P-centra Olomouc?

Z odpovédi na tuto otazku vyplyvd, Ze véem respondenttim byl dolé-
¢ovaci program doporucen pracovniky instituci zabyvajicich se lé¢bou
drogovych zavislosti. Tento fakt vypovida o dobfe fungujici ndvaznosti
sluzeb poskytovanych drogové zavislym lidem. Péti lidem ze sedmi byl
dolécovaci program doporucen v terapeutické komunité, kde se 1é¢ili,
a to bud'to formou informaci vyvésenych na nasténkach nebo na skupi-
novém sezeni v ramci posledni faze lé¢by, coz potvrzuje Z. P. byl doléco-
vaci program doporucen v K-centru a M. v psychiatrické 1é¢ebné.

Pracovnici terapeutickych komunit svym klienttim radi, aby si vy-
brali doléc¢ovaci program co nejdal od mista jejich bydlisté, coz uskutec-
nil hlavné A. a D. Stejnou zkuSenost potvrzuji i zbyli respondenti. Pti
vybéru dolécovaciho programu se ¢tyfi tdzani nechali ovlivnit ndzorem
kamarada a snazili se dostat do stejného mésta jako on. Ostatni si mésto
vybirali podle toho, jak je daleko od domova a jak se jim libi.
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+ Co Vdm dal doléc¢ovact program, co naopak chybélo?

Vsem byvalym klientim dal dolécovaci program chranéné prostiedsi,
pocit bezpe¢i a moznost mit si s kym popovidat, kdyz zrovna pottebuji.
D., K., M., Z. a Mm. dolé¢ovaci program pomohl pfi prechodu do béz-
ného zivota, byla to pro né takova zékladna, odrazovy mistek. Pro M.
bylo dtilezité také chranéné bydleni. P. diky Dolé¢ovacimu centru zménil
svij Zivot, zacal brat svou lé¢bu vazné a nyni uspésné abstinuje, je rad,
Ze tato organizace funguje.

Vsichni respondenti byli se sluzbami Dolécovaciho centra P-centra
Olomouc spokojeni, nic jim nechybélo a nic by nemnéli. D. jen vadili
nékteti spolubydlici, protoze podle néj potiebovali jesté l1é¢bu a ne do-
lé¢ovani, ale z toho nevini P-centrum, protoze vi, Ze i tito lidé potiebuji
pomoc. Z. méla ze zac¢atku problém se samotou, jelikoz v komunité ji
stale obklopovali lidé, ale brzy si zvykla a na doléc¢ovaci program neda
dopustit. Pozitivné hodnoti i zptisob traveni volného ¢asu.

+ Vyuzil(a) jste sluzbu chrdnéného bydlent, pokud ano, ji hodnotite?

Chranéné bydleni hodnoti vSichni respondenti kladné, z toho A., D., K.
a P. jej méli jako zdkladnu, diky které méli ¢as na hledani prace a dalsiho
bydleni. Péti tdzanym se bydleni libilo, kladné hodnoti umisténi budovy
v centru, nizky ndjem a moznost vyuziti internetu. M. se libilo, Ze mohla
bydleni v pribéhu dolé¢ovani zménit, v byté mimo budovu P-centra se
citila samostatnéj$i a volnéjsi, ale na druhou stranu stale pod ochranou.

+ Jak Vam pomohli jednotlivi terapeuti?

Z odpovédi vyplyva, Ze vSem lidem, ktefi se dolécovali v P-centru,
terapeuti hodné pomohli. Uz jen védomi, Ze se maji na koho obratit
a mohou si kdykoliv popovidat o svych problémech, bylo pro né velmi
dalezité. Podle D. jsou tady terapeuti hodné dobfi. K. jeho garantka
vzdycky vyhovéla, védéla, co je pro néj dobré. P. je rad za svého tera-
peuta, potiebuje mit nad sebou néjakou autoritativni osobu, kterd ho
dokaze nékam nasmérovat, a tou jeho terapeut je. [ Mm. je se sluzbami
terapeutt spokojen, nyni k nim dochdzi na individualni terapie se svou

pritelkyni.
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+ Myslite si, Ze byste se dokdzal(a) zaclenit do béZného Zivota bez
pomoci terapeutti?

Pét dotazovanych ze sedmi na tuto otazku nedokdze odpovédét, protoze
nevi, co by délali, kdyby na dolé¢ovani nesli, museli by to vyzkouset.
A. jerad, Ze se nemusel vracet domd. D. si mysli, Ze kdyby nesel na do-
lé¢ovani, tak by se vratil domt a skondil by zase u drog. K. si mysli, Ze
by to mohl zvladnout, ale zkouset to nechtél. M. s Mm. zastavaji nazor,
zZe by si bez pomoci terapeutt mozna poradili, ale bylo by to mnohem
téz8i, kazdopadné jsou radi, ze dolécovaci program absolvovali. Z. s P. si
mysli, Ze by to nezvladli. P. by nemél dostate¢nou motivaci a pro Z. by

byl pfechod z komunity do béZného Zivota hodné tvrdy.
« Kam jste Sel(a) po skonceni dolécovaciho programu?

Vsichni klienti si jiz v prabéhu doléc¢ovaciho programu nasli praci nebo
brigddu a bydleni mimo chrdnéné prostfedi olomouckého P-centra. Sest
z nich $lo do podndjmu s kamarady, pouze D. si nasel byt jen pro sebe.
Vsichni byvali klienti P-centra ztstali v Olomouci, $est z nich se domt
vracet nechce. M. nyni sdili byt se svou pfitelkyni, ale planuji stéhovani
do rodinného domku k jeho matce. Z. opustila byt, ktery sdilela s dévcaty
z Dolécovaciho centra a nasla si bydleni s pfitelem.

* Povézte mi, jak probthd Vds bézny den?

Bézny den probihd u vSech respondentt vét§inou pracovné. V praci
kondi az k veceru, takze jsou celkem unaveni a jsou radi, Ze si mohou
odpocinout. A., D., M. aZ. se radi podivaji na néjaky film a relaxuji. M. si
posledni dobou procita otazky do autoskoly anebo uklizi. P. travi vétsinu
Casu v Galerii, kde si tfeba ¢te nebo poslouchd muziku. K. si budto ¢te
nebo se diva na televizi. D. s A. si sem tam zajdou zaplavat na bazén, ale
chtéli by zadit sportovat pravidelné. To se daii Mm., ktery nékolikrat tyd-
né navstévuje posilovnu. V zimé je jejich traveni volného ¢asu pasivnéjsi,
s timto problémem se potykaji hlavné D., A. a K.
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* Jste ve spojeni se svou rodinou, pokud ano, podporuje Vds v absti-
nenci?

Vsichni dotazovani jsou se svou rodinou v kontaktu, rodice je podporuji
a maji spolu pékné vztahy, coz naptiklad u A., D. a P. dfive nefungovalo.
Vsichni tfi jsou za to radi a snazi se své rodi¢e nezklamat, protoze jejich
dtvéru ziskavali hodné dlouho. U rodic¢ti P. nedtivéra stale pretrvava, ale
vidi, Ze se snazi a déla pokroky. K. rodi¢e v abstinenci také podporuji, ale
je rad, Ze bydli jinde a navstévuje je jen zfidka. Mm. ma se svou matkou
také dobry vztah, ve vSech smérech se ho snazi podporovat, dokonce se
k ni bude i stéhovat, ale s otcem si rozumél vic.

+ Co déldte pro to, abyste ddle abstinoval(a)?

A. se snazi o to, aby mél kolem sebe ¢isté prostiedi, hlida si, kam jde
a s kym, sportuje a hledd si néjaky konicek. Stejné to fesi i Mm., nechodji
do hospod a stanovil si ur¢ita pravidla, kterd musi dodrzovat, k jednomu
z nich patfiicviceniv posilovné. D. s P. se snazi pracovat, udrzet si bydle-
ni a hlavné zvladat chuté, které jsou predevsim pro P. obrovské, ale véri,
ze brzy piejdou. K. a M. se snazi myslenky na drogy pfeménit v myslenky
jiné. Odvadi je nékam jinam, M. stadi tfeba jen zménit ¢innost nebo mis-
to, na kterém se nachazi. Jsou nauceni negativni myslenky nepotlacovat,
ale zménit je v myslenky pozitivni. Z. vétSinou postaci, kdyz si fekne, Ze
to pfejde, pokud ani to nepomiize, da si sprchu nebo ¢okoladu.

* Kdo Vdm v tom pomdhd?

Pro vSechny respondenty je v tomto sméru velmi dilezita rodina a pta-
telé. Z toho Mm. a Z. k abstinenci pomahaji hlavné jejich partnefi.
Mm. také hodné mysli na svou malou dceru, ke které citi velkou zod-
povédnost. M. uvadi, Ze ji nad vodou drzi zodpovédnost, konkrétné
k zakrslému kralikovi, o kterého se musi kazdodenné starat. K. dale
dodava, Ze i po dokonceni dolécovaciho programu obdas vyhledd pomoc
terapeutd.
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* Jak zvldddte craving?

Ze vSech odpovédi na tuto otazku je patrné, Ze se s chutémi kazdy vy-
poradava po svém. A. s K. se to snazi nékomu fict nebo za¢nou myslet
na néco jiného. Coz pomdha i M., pokud zména myslenek nepostaci,
zméni ¢innost nebo misto. U A. zdlezi na tom, jak je to intenzivni, po-
kud jde o lehkou vzpominku, stadi si jen odplivnout, v pripadé tézké
vzpominky si musi sednout a zacit pravidelné dychat nebo se osprchuje,
zajde si na bazén. Sprcha pomdhdiZ., D.aP. Déle D. s P. si pak predsta-
vuji, co véechno uz dokazali a jak by to nechtéli ztratit. P. dale uvadi, ze
potiebuje néco s maximalnim efektem, musi tu nahromadénou energii
dostat ven, proto si tfeba udéla kliky. Z. také kromé sprchy pomaha,
kdyz sni ¢okoladu a nebo si poplace. Mm. své chuté zesméstiuje, déld si
z nich legraci. Kdyz byly intenzivnéjsi, zahdnél je cvi¢enim v posilovné.

* Madte néjaké zdjmy, konicky?

Je evidentni, Ze vSichni dotazovani se snazi néjakym zptisobem plno-
hodnotné travit sviij volny ¢as. Kazdy ma néjakou ¢innost, kterou rad
deéla. A. s K. radi jezdi na kole, k tomu A. chodi jesté plavat a K. si Cte.
Literatura, uméni a filozofie bavi také P., ktery by k tomu chtél zacit cvi-
¢it. M. pfed ¢asem cvicila aerobik, ale nyni ji trdpi nedostatek financi.
Mm. pravidelné chodi do posilovny a v 1été hraje fotbal, pfes zimu rad hra-
je pocitacové hry. Z. bavi vylety do pfirody, rdda jezdi s kamarddy na vodu
nebo nékam na ,,¢undr®. K D. koni¢ktim patti pfedevsim sledovani filmda.

+ Co si myslite, Ze Vis nejvice motivuje k tomu, abyste nebral(a)
drogy?

A., D, K, M. a Z. nejvice motivuje strach z minulosti. Boji se toho, Ze
by se jim vratily psychické problémy a museli by zit tak, jak Zili v dobg,
kdy uzivali drogy. Uz to nechtéji zazit. A., D., K., M. a Z. motivuje také
svoboda rozhodovani a samostatnost, moznost ziskat to, co si preji.
D. je pak dale motivovan svou kazdodenni abstinenci a podporou rodi¢d,
ktefi jsou na néj hrdi. I M. je z¢dsti motivovana svou rodinou, nechce jim
ublizit. P. nejvice motivuje védomi, Ze jesté miize néco dokazat, bavi ho
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na sobé pracovat a ty vysledky ho motivuji. Vize do budoucna motivuji
i D. Mm. je motivovan hlavné svou dcerou a slibem, ktery dal svému
umirajicimu otci.

MiZzeme Fici, Ze vét$ina respondentd je motivovana negativnimi
vzpominkami na minulost, mezi které zahrnuji psychické problémy, ne-
shody s rodinou, nedostatek penéz, nepohodli a zamérenost jen na dro-
gu. Jako dal8i motivy miZzeme oznacit svobodu v tom, co délaji, védomi,
ze mohou dosdhnout toho, co si pfeji, jejich pfitomnost, poohlédnuti
nad tim, co jiz dokazali, a vize do budoucna.

* Jaké mdte pldny do budoucna?

Vsichni dotazovani maji spiSe kratkodobé cile, A. si chce dodélat sani-
tafsky kurz a autoskolu a najit si stabilni praci. Ta je dtlezitd i pro D.
a P, ktefi si ji cht&ji udrzet. Ridi¢sky priikaz si chce dodélat i M. K jejim
dal$im plantim patii i stéhovani do vlastniho bytu. Stéhovat se budou
i Mm. se Z. Dva ze sedmi respondentt (Z. a P.) by si chtéli dodélat $kolu.
Sportovat by chtéli zacit D. a P. Z. by si chtéla koupit vlastni dm a zalozit
rodinu. Mm. by si ptal v nejblizsi dobé stravit Vanoce v klidu. K. do bu-
doucna nic neplanuje, spise Zije ze dne na den.

Zavér Setfeni a mozna doporuceni

V zavéru Setfeni bychom radi odpovédéli na otazky tykajici se jeho cila.
Zajimalo nas, co byvalé klienty Dolécovaciho programu P-centra Olo-
mouc motivuje k abstinenci, jak se jim dafi integrovat mezi béZnou
populaci a jak jsou spokojeni se sluzbami a terapeuty P-centra, popfti-
padé co by zlepsili. Dale jsme se ptali na to, zda by si klienti pfi odchodu
z komunity dokdzali poradit sami bez pomoci terapeutt a socialnich
pracovnikt Dolécovaciho centra.

Ze Setteni vyplyva, Ze vétsina respondentt je k abstinenci motivovdana
piedevsim negativnimi vzpominkami na minulost. Mezi né patii hlavné
psychické problémy spojené s uzivanim drog, nedostatek financi, bydle-
ni na ulici a absolutni podiizenost droze. K pozitivni motivaci miizeme
zafadit jejich samostatnost, kontrolu nad sebou samym, védomi toho, co
uz dokazali, a plany do budoucna. Velkou roli zde hraje i podpora rodiny.
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MtiZzeme fici, Ze integrace probéhla hladce. VSichni dotazovani si
jiz béhem dolécovani nasli praci a vlastni bydleni, coz jim v zacleriovani
mezi béZznou populaci velmi pomohlo.

Se sluzbami Dolécovaciho centra P-centra jsou vsichni spokojeni,
nemaji zadné vyhrady a nic jim nechybélo. Kladné hodnoti predevs§im
moznost chranéného bydleni a moznost popovidat si s terapeutem, kdy-
koliv je potteba.

Co se tykd pfechodu do bézného Zivota, vétsina byvalych klient& Do-
lécovaciho centra P-centra Olomouc nevi, zda by se dokazali do béZného
Zivota zaclenit sami bez pomoci terapeutdi. Nicméné ¢tyfi respondenti
ze sedmi si mysli, Ze by to nezvladli, a dalsi tfi se domnivaji, Ze by to
zvladli, ale bylo by to naro¢néjsi.

Je evidentni, ze sluzby doléc¢ovacich center jsou pro osoby pfichaze-
jici z 1é¢by velmi dilezité. Vétsina respondentd zastava nazor, Ze k jejich
uspésnému prechodu z chranéného prostredi do bézného Zivota piispéla
hlavné moznost mit se od ¢eho odrazit, coz v tomto pripadé piedstavuje
dolécovaci centrum a jeho chranéné byty. Vzhledem k tomu, Ze vétsina
osob zavislych na drogach nedéld nic jiného, nez Ze shani drogy nebo
penize na jejich pofizeni, nevi, jak zit Zivot bez drog, jak hledat praci
a bydleni a jak travit volny ¢as, ktery pfedtim neméli. Pravé proto je
pro né pomoc socialnich pracovniki a terapeutti nezbytna. Diky tém-
to pracovniktim dostavaji cenné rady, které jim pomahaji prekonat uz
tak slozity pfechod z lé¢ebného prostiedi do bézného, v§edniho Zivota.
Vsechny dotazované osoby jsou rady, Ze doléc¢ovaci centra existuji a jsou
pfistupna lidem pfichazejicim z rznych typt lécebnych zatizeni.

Pro nase Setfeni jsou neméné dilezité i odpovédi na otazku zvla-
dani cravingu a udrzovani abstinence. Kazdy z dotazovanych ma urcité
techniky, které jsou pro néj efektivni. Nékomu pomahd jen zména mysle-
nek, pfeménéni negativnich myslenek spojenych s drogou na myslenky
s pozitivhim ladénim. U nékoho zména myslenek nestaci, musi napi.
zménit ¢innost nebo mistnost, nékdo se pottebuje fyzicky unavit. Vel-
kému poctu lidi pomaha kontakt s vodou, at uz jde jen o sprchu a nebo
o odreagovani v plaveckém bazénu. Co se tyka udrzovani abstinence,
zakladem je zvladani cravingu, vybér vhodné spolec¢nosti a kazdodenni
motivace. VSichni byvali klienti dolé¢ovaciho centra se snazi o udrzeni
své prace, aby mohli mit své vlastni bydleni a byli samostatni. Dale do-
hlizi na to, aby jejich prostfedi bylo ,¢isté”, vyhybaji se mistaum, které
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by v nich mohly vzbudit zavislost, to plati i u okruhu lidi, se kterymi se
stykaji. Podstatnou roli zde hraje i traveni volného ¢asu, zejména konic-
ky. Kazdy z respondenti se snazi najit néjakou ¢innost, kterou by mohl
provozovat pravidelné. Nékterym se to jiz dafi, jini na svych zdjmech
stale pracuji.

Vzhledem k tomu, Ze jiz pfi vybéru respondentt byli v8ichni poten-
cialni ucastnici aktivni a o Setfeni se zajimali, lze pfedpokladat jejich
zvySenou motivaci k abstinenci.

4.4

Priizkumné Setfeni ¢. 3:

Kvalita dolé&ovacich programil pro muze zavislé na alkoholu
(Michal Razicka, Katefina Opavova, 2013)

V soucasné dobé je na poli dolécovacich zatizeni pro lidi se zavislosti
na alkoholu velké mnozstvi nabizenych sluzeb. Tak jako jakékoli jiné
sluzby se lisi svou kvalitou. Kvalitu sluzby zdaleka neovliviiuji jen Stan-
dardy kvality socidlnich sluzeb uvedené ve vyhlasce Ministerstva prace
a socidlnich véci ¢. 505/2006 Sb. k zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach.

Ddalezitym kritériem je také vnimani a hodnoceni kvality sluzby sa-
motnymi uzivateli. Na zakladé takového hodnoceni si mtize dolécovaci
zafizeni samo vysledovat a zhodnotit, jak velka je efektivita jednotlivych
sluzeb nebo chodu zatizeni jako celku. Takovéto prizkumy nejsou nikde
standardizovany, a tak jejich zavadéni do praxe jsou na zvazeni a posléze
v rukou jednotlivych zafizeni, pokud o to sama maji zdjem. V praxi se
spiSe mzeme setkat s tim, Ze dolécovaci zatizeni si vyzkum podobného
charakteru nedélaji. Pro¢ tomu tak je, je otazkou do diskuze.

Pfitom efektivita doléc¢ovacich zafizeni maze mit ptimy vliv na pod-
poru klienta v jeho abstinenci, at uz v pozitivnim nebo negativnim slova
smyslu. Proto se jevi jako diilezité vénovat problematice efektivity dolé-
¢ovacich zatizeni zvySenou pozornost.

Hlavni cil Setfeni je postaven na otazkdch ,Jaka je efektivita dolé-
Covacich zatizeni v o¢ich klient?*; ,V jakych kategoriich maji doléco-
vaci zafizeni mezery a v ¢em by se méla zlepsit, aby efektivita zafizeni
byla pokud mozno co nejvyssi?“ Jak uz bylo vySe zminéno, podpora
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abstinujiciho jedince zavislého na alkoholu miiZe hrat velmi ditlezitou,
ne-li zdsadni roli v udrZeni abstinence a zdravéjsiho zptisobu Zivota.
Mira a kvalita podpory je pfimo umeérna jeji efektivité. Cilem Setfeni se
tedy zcela pochopitelné stala analyza uvedené efektivity.

Stanoveni hypotéz

Hypotézy byly stanoveny tak, aby za jejich pomoci bylo mozné popsat,
jakd je efektivita dolécovacich zatizeni (dale DZ) z pohledu klientt vyu-
zZivajicich jejich sluzeb. Na zdkladé nize uvedenych hypotéz byl sestaven
dotaznik.

Hai: Klientt, ktefi se o existenci DZ dozvédéli od 1ékafe, neni sta-
tisticky vyznamné vice nez klientt, ktefi se o existenci DZ dozvédéli
z jinych zdrojt.

Hz: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi potfebami klientt a na-
bidkou sluzeb konkrétniho DZ.

H3: Pro klienty bez konkrétnich zkusenosti s DZ je dtlezitost nabi-
zenych parametrd sluzeb srovnatelnd jako u klientt navstévujicich jiz
konkrétni zafizeni.

H4: Neni statisticky vyznamny rozdil v zavislosti na osobé terapeuta
mezi klienty, co jsou v DZ poprvé, a témi, co navstivili DZ vicekrat.

Hs: V hodnoceni standardnich a nadstandardnich sluzeb neni stati-
sticky vyrazny rozdil mezi klienty s vysokoskolskym vzdélanim a klienty
s niz$im vzdélanim.

H6: Neni statisticky vyrazny rozdil v porovnani dileZitosti sluzeb
DZ mezi klienty pochazejicimi z mensich obci a klienty ze stiedné vel-
kych a velkych mést.

Jako metoda Setfeni byla zvolena metoda dotaznikova.

Prizkumny soubor

Setfeni se snazi za pomoci vyzkumnych metod odpovédét na hlavni
otazku ,Jaka je efektivita dolécovacich zafizeni o¢ima jejich klienta?
Zkoumanou skupinou se tak zcela logicky stali klienti doléc¢ovacich za-
Fizeni, a to jak klienti souc¢asni, tak klienti budouci i minuli.

Jedna se o muze starsi 45 let vyuzivajici sluzeb dolécovaciho zatize-
ni, popt. muze, ktefi jejich sluzeb vyuzili v minulosti a nadale takovych
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sluzeb nevyuzivaji, nebo naopak muze v daném véku, ktefi o vyuziti
sluzeb dolécovaciho zafizeni teprve uvazuji. Dal$im spole¢nym jmeno-
vatelem sledovaného souboru je fakt, Ze se jedna o muze, ktefi vyuzi-
vaji sluzeb raznych dolécovacich zatizeni pouze v Moravskoslezském
a Usteckém kraji. Jedna se o regiony s vysokou mirou socidlniho rizika.
Sbér dat probihal pomoci vypliiovani dotazniku. Respondenti byli in-
formovani o anonymité dotazniku, stejné tak byli seznameni s moznosti
kdykoli od vypliiovani dotazniku bez jakéhokoli odtivodnéni upustit.

Zavér

Hypotéza Hi: Klientd, ktefi se o existenci dolé¢ovaciho zafizeni dozvé-
déli od lékare, neni statisticky vyznamné vice nez klientd, ktefi se o exis-
tenci doléc¢ovaciho zafizeni dozvédéli z jinych zdrojt, se nepotvrdila.
Je na prvni pohled zfejmé, Ze témér 89 % respondenttt se o existenci
dolécovaciho zatizeni dozvédéla od lékafe. Moznou odpovédi na otdz-
ku, pro¢ tomu tak je, je finan¢ni rozpocet jednotlivych dolécovacich
zafizeni. Propagace zafizeni a jeho sluzeb by byla jisté zasluzna ¢innost,
nicméné v dne$ni dobé, kdy se vétsina dolécovacich zatizeni potyka
s akutnim nedostatkem penéz, je zalezitosti zna¢né slozitou.

Ani druhd hypotéza nemohla byt piijata. Jedna se o hypotézu H2:
Neni statisticky vyznamny rozdil mezi potfebami klientt a nabidkou
sluzeb konkrétniho dolécovaciho zatizeni. Z uvedenych vysledki lze
vydist, Ze v porovnani potteb klientt a nabidkou sluzeb doléc¢ovaciho
zafizeni nabidka zna¢né pokulhava. Do urdité miry by se dalo pocitat
s moznosti nahody nebo jednoduchou nespokojenosti s jednim jedinym
konkrétnim zatizenim. Nicméné u tak vysokého poctu osob je to neprav-
dépodobné, nikoli v§ak nemozné.

V poradi tfeti hypotéza, porovnavajici dalezitost nabizenych sluzeb
u klienta bez konkrétnich zkusenosti s dolé¢ovacim zafizenim a pravi-
delnymi klienty, opét nemohla byt pfijata. Vysledky chi-kvadratu jed-
noznacné potvrzuji, Ze hodnoceni dilezitosti jednotlivych parametra
sluzeb je u takovych klientt rozdilné. Vyplnéné dotazniky navic nazna-
¢uji, Ze vétsi vdhu parametrim sluzeb piikladaji klienti, ktefi jiz maji
s dolécovacimi zafizenimi zkusenost.

Hypotéza Hy4: Neni statisticky vyznamny rozdil v zavislosti na osobé
terapeuta mezi klienty, co jsou v dolécovacim zatizeni poprvé, a témi, co
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navstivili dolécovaci zatizeni vicekrat. Byla rozdélena na 3 subhypotézy.
Jednotlivé subhypotézy se tykaji osobnosti terapeuta, véku terapeuta
ajeho vzdélani. Jednotlivé subhypotézy byly na zdkladé vypocta piijaty,
proto i hlavni hypotéza H4 byla pfijata. Potvrzena hypotéza dokazuje,
Ze terapeut je velice dilezitou soucasti dolécovaciho zafizeni, na které
leZi nejvétsi vdha zodpovédnosti. Pfekvapivé jsou ale jednotlivé vysledky
usubhypotéz. Ukazuji totiz, Ze respondentiim velmi zaleZi na véku tera-
peuta, zatimco vzdélani je pro né dilezité stfedné nebo méné. Polozku
zaméfenou na vék terapeuta jsme do dotazniku zafadili na zakladé in-
spirace nékolika probandi ve prizkumné sondé predchazejici samotné
Setfeni. Necekali jsme ovSem, Ze vék terapeuta bude mit tak vyrazny vliv.
Bylo by jisté zajimavé u¢init prazkum toho, zda klienti preferuji terapeu-
ta mladsiho ¢i star$iho, neZ jsou oni sami, popf. zda preferuji terapeuta
piiblizné ve stejné vékové kategorii a proc.

I zbyvajici hypotézy s oznacenim Hs a H6 byly pfijaty. Dle vysledka
tedy velikost obce, v niz klient dolécovaciho centra Zije, ani stuperi nej-
vyssiho dosazeného vzdélani nemaji vliv ani na hodnoceni standardnich
a nadstandardnich sluzeb, ani na preference jednotlivych sluzeb.

4.5

Priizkumné Setieni €. 4:

Kvalita Zivota klientd v dolé&ovacich programech
z pohledu pracovniki

(Michal Razicka, Miluge Hutyrova, 2013)

Cile setfeni, metoda a prizkumny soubor

Cilem $etieni je deskripce pohledu pracovniki v ndsledné péci na ¢tyti
faktory kvality zivota klientt. Jsou jimi bydleni, prace, vztahy a volny cas.
Jedna se o jediny prakticky vystup této kapitoly mapujici kvalitu Zivota
klientt1 z pohledu jejich odbornych garantt - terapeutt.

Prizkumnou metodou byl zvolen dotaznik, ktery byl rozdan pra-
covnikiim dolécovacich center na spole¢ném setkani. Dotaznik vyplnilo
osm pracovnikd raznych dolécovacich programi.
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Vysledky Setfeni

Bydleni V otazce bydleni na dolé¢ovacim programu panovala mezi
respondenty Setfeni pfevazné shoda.

Vétsina respondentt se shoduje na standardni délce bydleni, Sest
meésict. Jeden respondent uvadi optimalni délku dolécovani osm mésict
az jeden rok. Kvalitu bydleni shledavaji pracovnici pfedev§im v provozo-
vani chranéného bytu ¢i domu na pal cesty.

Vétsina respondentt se dale shoduje na dileZitosti pravidel, ktera by
méla byt v byté podporovaného bydleni, tj. no¢ni ptichody - omezeni pro
navrat, otevienost pro nav§tévy a moznost prespani, poradek - systém,
zdkaz alkoholu a drog, sankce proti projeviim agrese a nasili. Na tato
pravidla by pak mél idealné dohliZet provozovatel ve spolupraci s pové-
fenym klientem. Castku, kterou by klienti méli p¥ispivat na chranény
byt, vidi pracovnici ve vysi 2500-3500 K¢.

Prdce 'V polozkach tykajicich se zaméstnani klient( jsme v odpovédich
nalezli drobné rozdily. Sest pracovniki se domniva, Ze klienti védi, kde
praci hledat (2x odpovédi ano, 4x spie ano). Naopak dva pracovnici jsou
nazoru, Ze to klienti spiSe nevédi. Podle péti dotazovanych maji také
klienti predstavu, co by chtéli délat, naproti tfem, ktefi si to nemysli.
V otdzce, zda si mohou préci vybirat (s ohledem na vzdélani, zdravotni
stav, trh prace), jsou odpovédi rozdéleny ptesné na ptil. Dle nazort pra-
covnikt maji klienti moZnost zménit profesi (rekvalifikace atd.). Pied-
stavy o mzdé klientt jsou dle respondentt nasledujici: nekvalifikovana
prace do 15 tis. K¢, kvalifikovana prace kolem 20 tis. K¢, odborna prace
30 tis. K¢ a vice.

Vztahy Odpovédi na otdzku, zda klienti béhem svého pobytu na dolé-
¢ovacim centru navazuji kamarddské vztahy, jsou opét rozdéleny na pal.
Naopak partnerské vztahy jsou dle vysledku Setfeni navazovany mno-
hem c¢astéji (Sest respondentti). Stejné tak klienti dle vétsiny odpovédi
planuji dlouhodoby partnersky vztah.

Volny ¢as 'V otazce volného c¢asu se odpovédi dosti lisi. Toto téma je
velmi aktudlni, ukazuje se, Ze klienti pfichazejici z komunit maji v ramci

jeho organizace vétsi uspéch nez klienti ptichdzejici z psychiatrickych
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lé¢eben. Napti¢ dotazovanymi existuje shoda, Ze kvalita traveni volného
¢asu je pfimo imérna tspé$nosti abstinence. Rada dolécovacich progra-
mui vychdzi v tomto ohledu klientdm vstfic a sméiuji je k nejraznéjsim
aktivitam, jako jsou turistika, vodactvi, uméni atd.

Diskuze

Ve svété jiz probéhla celd fada vyzkum tykajicich se vyznamu 1é¢by
zavislosti bez ohledu na to, zda se jedna o detoxikaci, pobytovou nebo
ambulantni lé¢bu ¢i doléc¢ovani. Je to napriklad americky vyzkum DATOS
(Drug Abuse Tratment Outcomes Study) nebo anglicky NTORS (Natio-
nal Treatment Outcomes Research Study) (Radimecky, 2009). V CR jsou
to pak vyzkumy Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a dro-
gové zavislosti. Tyto vyzkumy ukazuji, Ze 1é¢ba uzivateld drog je i¢inna,
potiebnd a kazdopadné se statiim vyplati. Pokud se klientam nepodati
setrvat v abstinenci, alespon dojde ke zlepseni jejich zdravotniho a so-
cidlniho stavu natolik, Ze méné vyzaduji dalsi odbornou péci. Vétsina
uzivateld, ktefi projdou lé¢bou, se chova méné rizikové a je u nich ten-
dence k diivéjsimu nastupu k opakované lé¢bé v pripadé recidivy. Na vyse
zminénych webovych strankdch adiktologie (Radimecky, 2009) se také
doc¢teme, ze americky i anglicky vyzkum dosly ke stejnym zavértim, co
se tyka ndsledné péce o zavislé osoby. Podle nich dolécovaci programy
mohou zvysit ispésnost 1é¢by, tzn. udrzeni dosazenych zmén, predevs§im
abstinence, az o 80 %. Divodem je jiz nékolikrat vy$e zminénd pomoc
pfi pfechodu z rezimové 1é¢by do podminek béZného Zivota, poskytnuta
psychicka podpora pti ptekonavani problémi bézného Zivota.

Mezi zajimavé prace realizované na Univerzité Palackého patfi vy-
zkum Evy Maierové (2009). Ta zkoumala motivaci osob zavislych na na-
vykovych latkach v diplomové praci Motivace uzivatelek ndvykovych
ldtek v nafizené ochranné lé¢bé a dobrovolné [é¢bé.

Autorka sviij zdjem sméfuje predevsim k osobam zenského pohlavi.
Ve svém vyzkumu se snazi zjistit, jakou motivaci maji klientky v nafi-
zené ochranné lé¢bé a jakou v dobrovolné 1é¢bé. Z odpovédi ziskanych
pomoci dotazniku a polostrukturovaného interview bylo zjisténo, ze
vétsi motivaci k 1é¢bé maji Zeny, které se 1é¢i na zdkladé vlastniho roz-
hodnuti, ¢ili dobrovolné.

Klientky 1é¢ici se v dobrovolné 1é¢bé jsou nejvice motivovany lepsicim
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se dusevnim zdravim (86 %) a vztahy (83 %), dale sem patii pracovni
oblast (69 %), Zivotni troveri (68%), pravni zaleZitosti (49 %) a télesné
zdravi (47 %). Respondentky nafizené ochranné 1é¢by k 1é¢bé nejvice
motivyji vztahy (68 %), pak dusevni zdravi (61 %), pracovni oblast (52 %),
Zivotni uroveri (51 %), pravni zéleZitosti (45 %) a télesné zdravi (43 %).

U obou skupin Ize v motivaéni struktufe sledovat jistou shodu. Na-
zory se li$i pouze u motiva¢nich oblasti tykajicich se dusevniho zdravi
avztaht, kdy nejvétsim motiva¢ni faktorem u dobrovolnych klientek je
dusevni zdravi, zatimco u klientek umisténych v ochranné 1é¢bé jsou
na prvnim misté lepsici se vztahy.

Dal$im pfedmétem vyzkumu byli terapeuti pracujici v organizacich
zajistujicich dobrovolnou lé¢bu a terapeuti pracujici v natizené ochranné
1é¢bé. V tomto sméru byl zdjem zaméfen na konfrontaci ndzort terapeu-
tll na motivaci v 1é¢bé se ziskanymi odpovéd'mi dotazovanych klientek.

Podle terapeuttt ochranné 1é¢by existuji u klient tii typy motiva.
Prvnim z nich jsou motivy vnéjsi, tykajici se vztahd s rodici a blizkymi
lidmi, kam patfi asi 70 % klientek. Dal$imi motivy jsou déti a klientky
samotné. To samé lze pozorovat i u klientek dobrovolné lé¢by. V obou
pripadech se klientky do 1é¢by dostavaji vétsinou na popud nékoho ji-
ného nebo v disledku nepfiznivych okolnosti, u klientek ve vézeni je to
trestny ¢in a u dobrovolnych klientek jde o natlak rodi¢d, znamych nebo
nepfiznivou finan¢ni situaci. Zpocatku je tedy jejich motivace vnéjsi
a negativni, az v pribéhu lécby se za¢ne ménit na vnitini a pozitivni.

Pokud se pokusime shrnout nami prezentovand Setfeni, tak z odpo-
védi klientt v prizkumném Setfeni ¢. 1 vyplyva, Ze dolécovaci programy
pomahaji klient@im nalézt praci a pfatele mimo drogovou scénu. To jsou
dva zasadni pilife Gspésné socidlni rehabilitace.

Vyzkumné $etfeni ¢. 2 bylo zaméfeno na motivaci k abstinenci, a to
u absolventt Dolécovaciho centra v olomouckém P-centru. Na pohlavi
respondentd nebyl kladen diraz, ¢ili dotazovani byli jak muzi, tak Zeny
ve vékovém rozpéti 24-35 let. Vétsi zastoupeni véak méli muzi.

Z vysledkt ziskanych pomoci polostrukturovaného interview bylo
zjisténo, Zze dotazovani jsou k abstinenci motivovani hlavné negativni-
mi zkuSenostmi, které ziskali v dobé zavislého chovani. Zde maZeme
zafadit psychické a zdravotni problémy spojené s konzumaci drog, neu-
spokojivou finan¢ni situaci, bydleni na ulici, $patné nebo zadné vztahy
s rodinnymi ptislu$niky ¢i blizkymi osobami a podtizenost droze. Jako
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pozitivni motivaci k abstinenci mzeme uvést samostatné chovani, se-
bekontrolu, dosazené uspéchy v 1é¢bé, plany do budoucna a pozitivni
vztahy s blizkymi lidmi. Zde mtiZeme sledovat urc¢itou podobnost s vy-
sledky vyzkumu Evy Maierové.

Dal$imi otazkami tykajicimi se naseho Setteni jsme se snazili zjistit,
zda by se klienti Dolé¢ovaciho centra P-centra Olomouc dokdazali integ-
rovat mezi béZnou populaci bez pomoci terapeutti a zda byli se sluzbami
této organizace spokojeni.

Z vysledka Setfeni ¢. 3 vyplyva, Ze existuje vyznamny rozdil mezi
potiebami klientt a tim, co realné dolécovaci centra nabizeji. Jinak fe-
¢eno, Setfeni odhalilo disproporce mezi tim, co klienti chtéji a pottebuji,
a tim, s ¢im se setkali v konkrétnim zafizeni. Jako mozné vychodisko se
jevi pravidelné prazkumy této problematiky jednotlivymi dolécovacimi
zafizenimi, a pokud by to bylo mozné a i¢elné, pozménit nabidku, pfip.
parametry svych sluzeb. Rovnéz se ukazalo, Ze dtleZitost nabizenych
parametra sluzeb je srovnatelna u klientt, ktefi uz nékdy sluzeb do-
lécovaciho zafizeni vyuzili, u téch, ktefi navstivili dolé¢ovaci zafizeni
poprvé. Bylo by ziejmé uzite¢né vénovat vice pozornosti jak nové pfi-
chozim klientim, tak i tém stavajicim, predev§im v oblasti jednotlivych
parametrd sluzeb za G¢elem vétsi divéryhodnosti a tim i podpory sluzby.
Déle bylo zjisténo, Ze nezalezi na tom, zda jsou klienti v dolécovacim
zafizeni poprvé ¢i zda do néj dochdzeji pravidelné, zdvislost na osobé
terapeuta je neménna. Vysledky Setfeni ukazuji, Ze terapeut je v doléco-
vacim zafizeni stéZejnim bodem pro své klienty, a na této skute¢nosti se
v pribéhu dolécovani nic neméni. V neposledni fadé se Setfeni zabyva
tim, zda jsou spojitosti mezi hodnocenim sluzeb doléc¢ovaciho zatizeni
a jejich dilezitosti a vzdélanim a mistem bydlisté klientt. Ukazalo se,
Ze se vyrazné rozdily mezi zminiovanymi charakteristikami nevyskytuji.

Posledni prazkumné Setfenti (¢. 4) se zabyvalo pohledem pracovnika
dolécovacich programt na ¢tyfi kritéria kvality Zivota u klientd. Jednalo
se o bydleni, praci, vztahy a volny ¢as. Z vysledk Setfeni vyplyva, zZe
by za spravu chranéného bydleni mél nést zodpovédnost provozovatel
s jednim z povétenych klientd. Jednd se o v praxi ¢asto uzivany postup.

Zajimavé jisté je, Ze i pies dopady ekonomické krize maji klienti
predstavu o zaméstnani a fada z nich si zaméstnani také dokaze najit
a udrzet. V ramci vztaht planuji klienti dlouhodoby vztah. Novy staly
partner je ¢asto motiva¢nim prvkem pro novy Zivot bez drog.
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V otdzce volného ¢asu se odpovédi dosti lisi. Toto téma je velmi ak-
tudlni, ukazuje se, ze klienti pfichdzejici z komunit maji v ramci organi-
zace volného ¢asu vétsi uspéch nez klienti prichazejici z psychiatrickych
lé¢eben. Napti¢ dotazovanymi existuje shoda, Ze kvalita traveni volného
¢asu je pfimo imérnd tispé$nosti abstinence. Rada dolé¢ovacich progra-
mu vychdzi v tomto ohledu klientim vstfic a sméfuje je k nejriznéjsim
aktivitam, jako jsou turistika, vodactvi, uméni atd.

4.6

Priizkumné Setieni ¢. 5:

Vyuziti metod méreni kvality zZivota pri evaluaci nasledné
péce osob zavislych na navykovych latkach

(Julie Wittmannova, Petr Seda, 2012)

Cil Setfeni a vyzkumné otazky

Odborna pracovisté nabizejici programy pro osoby se zavislostmi dodr-
7uji standardy kvality poskytovanych sluzeb, jejichZ soucasti je i evalua-
ce. Cilem prace bylo obohatit evaluaci nasledné péce osob se zavislostmi
o sebeposuzovaci metody méfeni kvality Zivota a ovérit, zda dotazniky,
které méfi kvalitu Zivota, pfinesou relevantni informace pro evalua-
ci programu dolécovani a chranénych bytt. Byly vybrany dvé metody,
a to metoda SQUALA (Dragomirecka a kol., 2006) a metoda SEIQoL
(K¥ivohlavy, 2003). Metoda SQUALA byla vybrdna z dévodu velkych
zkugenosti z praktického vyuzivani v CR a moznosti vyuziti orienta¢nich
popula¢nich norem pro vyhodnoceni. Metoda SEIQoL byla vybrana pro
schopnost méfit subjektivné chapanou miru kvality Zivota uzitim vlast-
niho systému hodnot evaluované osoby.
Vyzkumny cil je feSen prostfednictvim vyzkumnych otazek:
1. Jsou zvolené dotazniky kvality Zivota pfinosné pro evaluaci na-

sledné péce osob zavislych na navykovych latkach?

a) Jsou dotazniky schopny postihnout pfipadné (subjektivné po-

zorované) zmény v kvalité Zivota, které nastaly béhem programu

nasledné péce osob zavislych na navykovych latkach?

b) Pfinaseji §kaly obohacujici evalua¢ni informace pro zkvalitnéni

programu nasledné péce osob zavislych na navykovych latkach?
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2. Hodnoti dotazniky SQUALA a SEIQoL stejné ¢i podobné oblasti
kvality Zivota, jsou zastupné?

3. Jsou vstupni a vystupni hodnoty klientt u dotaznikt SQUALA
podobné jako vysledky orienta¢nich popula¢nich norem?

Nasledujici text je zpracovan za pomoci vystupti z bakaldiské prace Sedy
(2012) a piispévku pro konferenci DokdZu to? Teorie a praxe 1é¢by zdvis-
losti od autorti Sedy a Wittmannové (2012).

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili klienti Doléc¢ovaciho centra P-centra v Olo-
mouci z programu ndsledné péce a chranéného bydleni. Vyzkumu se
Ucastnili v8ichni klienti zminénych programt P-centra, postupné tak,
jak vstupovali do programu a vystupovali z néj. Celkem se t¢astnilo
vyzkumu 22 osob. Poéty klienta (rozdéleni dle pohlavi), ktefi vyplnili
dotazniky SQUALA a SEIQoL pfi vstupu a néktefi i pfi vystupu z pro-
gramu, vidime v tabulce ¢. 2. Rozdil v po¢tu obou vyplnénych dotaznik
pfi vstupu a vystupu je dan pred¢asnym odchodem klientt z programu,
¢ast klientt také stale v programu ztstava. Pocet klientt, ktefi byli dia-
gnostikovani na vstupu i vystupu u obou dotaznik{, je 11.

Vékovy prameér vech zacastnénych klientt byl 34 let, nejstarsi bylo
52 let a nejmladsi zucastnéné 22 let. Nejpocetnéjsi skupinou, podle typu
udané primdrni latky, na niz byli klienti zavisli, byl pervitin (12).

i} SEIQoL SQUALA
pocet osob - - - - - -
vstupni data | vystupni data | vstupni data | vystupni data
muzi 16 7 14 7
Zeny 6 4 5 4
celkem 22 11 19 11

Tab. 2: Prehled respondentii se vstupnimi a vystupnimi daty
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Pouzité metody

Metoda SEIQoL (Kfivohlavy, 2002, 2003; O 'Boyle, McGee & Joyce, 1994).
V pojeti této metody je kvalita Zivota ¢isté individualnim pojmem, neni
vSeobecné platna pro vSechny lidi. Dotazovany sam rozhoduje o tom, co
je pro néj dilezité, jak sam chape, definuje, jaky ma Zebticek hodnot.

Administrace probiha formou polostrukturovaného rozhovoru,
tazatel se ptd na pét nejdalezitéjsich aspektt, Zivotnich cila. Na tyto
aspekty ¢i jak uvadi Kiivohlavy tzv. ,cue®, které preklada jako ,Zivotni
cile’, se miizeme ptat otazkou ,,Co co ti v Zivoté nejvice jde?" ,co je pro
tebe, dtilezité?“ Priklady takovychto Zivotnich cil@ jsou: rodina, manzel-
stvi; zdravi; dusevni pohoda; duchovni zivot; vztahy mezi lidmi; prace
na sobé; kultura; sport aj. (K¥ivohlavy, 2002, 173). Posléze se jednotlivym
aspektim prisuzuje dilezitost, kdy dotdzany ma ptisoudit vybranym
tématam procentudlni podil ze 100 % podle dtlezitosti ¢i vyznamu.
U kazdého uvedeného tématu uvede také miru uspokojeni, vyzkumna
otazka zni: ,Jak jsem v jednotlivém tématu ¢i cili spokojen v jeho napl-
novani ¢i splnéni?, kdy dolni hranice o % vyjadfuje naprosté zklamani
¢i nenaplnéni a hodnota 100 % naopak vyjadiuje idedlni stav, kde neni
co ménit k lep$imu (Ktivohlavy, 2003, 243-245).

Metoda SEIQoL se vyhodnocuje tzv. SEIQoL indexem (celkova tro-
veni kvality Zivota) - vyndsobime u jednotlivych témat hodnotu dilezi-
tosti hodnotou spokojenosti a vSechny tyto hodnoty nasledné sec¢teme.
Aby vysledna hodnota byla v rozmezi od o do 100, vydélime ji 100 (Kfi-
vohlavy, 2002).

Dotaznik SQUALA vznikl ve v Nice (Francie), v ¢eském prostiedi se
mu vénuje zejména Dragomirecka s kolektivem (2006), kterd ptipravila
Ceskou verzi tohoto dotazniku. Dotaznik se skladd z pavodnich 23 ob-
lasti, které jsem rozsitil o dal$ich 7 oblasti dle adaptované verze dotazni-
ku SQUALA (Vavrec¢kova-Salihova, 2008, 85). Respondent ke kazdé z 30
oblasti vymezuje osobni dtleZitost ptikladanou dané oblasti a nasledné
i spokojenost. DileZitost i spokojenost vyjadiuje na sbodové skale, ktera
jevyjadrena slovné, od ,,nezbytné’ pres ,velmi dilezité", ,stredné dalezité",
ymalo dtlezité“ az k ,bezvyznamné“ Spokojenost se vyjadiuje od ,zcela
spokojen” pies ,velmi spokojen’, ,spise spokojen’, ,nespokojen”az k ,velmi
zklaman“ (Dragomirecka a kol., 2006, 64-65). Dotaznik je sebeposuzova-
ci, jeho vyplnéni trva obvykle 15-20 minut. Zji$tuje se aktudlni stav.
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Skérovani dotazniku SQUALA:

a) Profil parcidlnich skére - je soucin skore duleZitosti a skdre spo-
kojenosti, kdy je bodové ohodnocena: a) daleZitost od ,bezvyznamné*
= 0 po ,nezbytné“ = 4; b) Spokojenost od ,velmi zklaman“ = 1 po ,zcela
spokojen” = 5. Celkové skdre se pohybuje od o do 20, pokud je oblast kva-
lity zivota hodnocena jako bezvyznamna, pak se vitbec bodové nepocita.

b) Hrubé skére dimenzi SQUALA - pramérné hrubé skore jednotli-
vych dimenzi, pfedstavuji primérné hodnoty polozek ptislusnych ka-
7dé dimenzi. Dimenze se skladaji z jednotlivych polozek parcidlnich
skord. Dimenze: 1) Abstraktni hodnoty; 2) Zdravi; 3) Blizké vztahy;
4) Volny ¢as; 5) Zakladni potteby.

Zpracovani dat

Zakladni statistické charakteristiky byly zpracovany v programu Statis-
tica. Probéhlo skérovéni dotaznikt SEIQoL a SQUALA (SEIQoL Index;
SQUALA parcidlni skore a hruba skoére jednotlivych dimenzi a celkové
skore). Pfi zjistovani rozdil mezi vstupnimi a vystupnimi daty klien-
tl se srovnavaly soubory jako celky, nepracovalo se s daty klienta jako
jednotlivct. Pro zjisténi, zda jsou $kaly citlivé a schopné odlisit zmény
v subjektivnim hodnoceni kvality Zivota u klientt, jsme porovnali vstup-
ni data s daty vystupnimi (pouze u 1 klient). Byl pouZit parametricky
t-test pro zavislé soubory a dva testy neparametrické (znaménkovy test
a Wilcoxntiv parovy test) a hladina vyznamnosti p < 0,05.

Pro zjisténi, zda skaly méfi podobné dimenze kvality Zivota, byla po-
uzita Spearmanova korelace vstupnich a vystupnich dat obou dotaznika.

Pro zjisténi vztahu mezi nej¢astéji zmitiovanymi tématy v dotazniku
SEIQoL a zaméfenim programu dolécovani v P-centru jsme jednotliva
témata (tzv. cue) z dotazniku SEIQoL utfidili sestupné, podle poctu
jejich vyskytu. Z analyzy dokument® P-centra a literatury o dolé¢ovani
(Kuda, 2000) vyplynula témata, na kterd je program dolécovani primdrné
zaméfen. Témata z dotazniku SEIQoL i témata o doléc¢ovani byla podro-
bena vzdjemnému srovnani.

Doslo k porovnani dimenzi vstupnich a vystupnich dat dotazniku
SQUALA se souborem popula¢ni normy prostfednictvim hodnotové
kiivky ve spojnicovém grafu.
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Vysledky a diskuze

1) ,Jsou dotazniky schopny postihnout pripadné (subjektivné pozorované)
zmény v kvalité Zivota, které nastaly béhem programu ndsledné péce osob
zavislych na ndvykovych ldtkdch?“

Vystupni data obou dotaznikt vykazovala ve vét$iné pripadt vyssi
hodnoty nez data vstupni. Vystupni data dotaznik SQUALA byla vyssi
u 91 % klientt (10 z 11). Dotaznik SEIQoL tak jednoznac¢né vysledky
nemél, vys$$i hodnoty u vystupnich hodnot nez u vstupnich mélo pouze
6 klientt z 11 (55 %), coZ nas prekvapilo. Predpokladali jsme, Ze vysledky
i u tohoto dotazniku vzrostou téméi u vSech klientd. Jednim z davodt
muze byt Gzké zaméfeni dotazniku SEIQoL na pét vyznamnych témat,
kterd nemuseji vykazat béhem programu nasledné pécée vyraznéjsi zlep-
$eni mohou se i zhorsit. Individualni zaméfeni dotazniku SEIQoL ko-
responduje i s vysokymi rozdily mezi jednotlivymi klienty, kdy SEIQoL
index zaznamenal nejvétsi nardst mezi vstupnimi a vystupnimi daty
u jednoho klienta z hodnoty 10 na hodnotu 9o (o0 800 %), nejvétsi pokles
u jiného klienta o 55 %. U dotazniku SQUALA je nejvétsi nariist mezi
vstupnimi a vystupnimi daty o 40,5 % a u jediného poklesu jde o 21,4 %.

Na grafickém vyjadieni rozdilt (viz grafy €. 1 a 2) lze vidét zvySeni
subjektivné métenych hodnot kvality Zivota jak u SEIQoL (obr. 9), tak
SQUALA (obr. 10).

Provname-li oba grafy (obr. 9 a 10), mtZeme vidét, Ze rozsah a smér
rustové tendence je na podobné trovni u obou analyzovanych dotazni-
k. Zména na vstupu a vystupu byla statisticky vyznamna u dotazniku
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SQUALA (parametricky t-test pro zavislé soubory na hladiné vyznam-
nosti p = 0,023; znaménkovy test na p = 0,016 a Wilcoxntiv parovy test
P = 0,041).

Z divodu malého vyzkumného souboru nepracujeme s individual-
nimi daty, nehleddme rozdily mezi muzi a Zenami, nehleddme souvis-
losti mezi primarni drogou ¢i vékem. Pfesto dotazniky nejlépe postihuji
zmény v kvalité Zivota ve spojeni se znalosti redlnych osuda klient a re-
alnych zmén v jejich zZivoté po méfenou dobu. Sbér dat ddle pokracuje
a po potizeni dostate¢ného souboru dat bude mozné zminéné souvis-
losti analyzovat.

2) , PrindSeji $kdly obohacujici evaluaéni informace pro zkvalitnéni pro-
gramu ndsledné péce osob zdvislych na ndvykovych ldtkdch?“

Vyuziti dotaznik® kvality Zivota pfineslo z praktického hlediska
nové informace a podnéty do evaluace a potencialné i pro praci s klienty.
oblasti ¢i témata. Vybird, co je pro néj dilezité, pojmenovava to, prisu-
zuje dilezitost a hodnoti, jak je v pro néj dalezitém tématu spokojeny.
Tento proces miize predchazet planovani jeho dal$ich kroka v 1é¢bé ¢i
Zivote.

Vyznamna témata, ktera klienti uvedli prostfednictvim dotazniku
SEIQoL, koresponduji se zaméfenim programu P-centra (Kuda, 2000).
V tabulkéch ¢. 3 a 4 uvddime 10 nejvyznamnéjsich témat sefazenych se-
stupné podle poctu vyskytu u klientd, rozdélenych na vstupni a vystupni
soubor. Prvnich 5 nejvyznamnéjsich témat ndm reprezentuje nejcastéjsi
moznou podobu volby tématu v dotazniku SEIQoL.
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V STU P (22 klientt)
gzllllgilietrosti téma Elizlr:(l)ejZnosti Vskyt
22,0 prace 33,3 20
20,0 rodinné vztahy 35,7 14
20,4 partnersky vztah 35,1 12
16,0 bydleni 25,5 10
35,3 abstinence 76,7 9
18,1 volny ¢as 38,8 8
17,8 dluhy 10,8 6
23,8 zdravi 56,7 6
12,5 vzdélani 8,8 4
12,5 zvyS$eni vlast. schopnosti | 40,0 4
Tab. 3: Vyznamnd témata SEIQOL, vstupni data
VYSTU P (u klientt)
dileritosti | 142 cpokojenosti | VYSHI!
20,0 prace 73,0 10
18,8 volny ¢as 53,8 8
25,0 partnersky vztah 37,0 6
21,0 rodinné vztahy 72,0 5
12,0 bydleni 64,0 5
18,8 zdravi 47,5 4
33,3 abstinence 80,0 3
17,5 zaloZeni vlastni rodiny 0,0 2
15,0 vztahy pratelské 30,0 2
15,0 vztahy obecné 95,0 2
25,0 dluhy 40,0 2

Tab. 4: Vyznamnd témata SEIQOL, vystupni data
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Vyznamna témata v porovnani se zameérenim P-centra

+ Prdce - jedno z témat zaméteni tematickych skupin P-centra (,,Jak
mluvit o své minulosti v zaméstndni, ,Zaméstnani, které splnuje
va$e potieby*, Zvladani problému v zaméstnani“) (Kuda, 2000).
Dale zaméfeni rannich skupin, které maji povinné klienti bez
stdlého zaméstndni. Skupina je zaméfena na planovani struktury
dne pti hledani zaméstnani. Dal$im zaméfenim pfimo na praci
je systematickd socidlni prace (sepsani zivotopisu, dovednosti
k hledani prace atd.) (P-centrum, 2012).

+ Volny ¢as - volnocasové aktivity jsou povinnou soucasti struk-
turovaného programu dolécovani, tzv. kluby. Dalsi jsou i témata
z tematické skupiny ,UZivat si bez drog“ a ,,Navazovani piatelstvi*
(Kuda, 2000).

+ Partnersky vztah, rodinny vztah ¢i obecné vztahy. Volitelnou
soucasti programu dolécovani P-centra je parova a rodinna
terapie, v modulech ,Prevence relapsu“ (Kuda, 2000) najdeme
tato témata: ,Laska a intimni vztahy*, ,Uspofdadani zdravych
vztaha® ,Témata léceni a rodina“ i ,Navazovani pratelstvi®
(Kuda, 2000).

+ Bydleni - klient mtZe vyuzit soubézné s programem dolécovani
i bydleni v chranénych bytech, béhem doléc¢ovani pak hleda sa-
mostatné bydleni. Program chranéného bydleni je zamérné kratsi
02 mésice, nez je program dolécovani, aby klient po piestéhovani
do samostatného bydleni mél moznost podpory skupiny a dolé-
¢ovani.

* Dluhy - na dluhovou oblast je zaméfena systematicka socidlni
prace.

* Zdravi - program dolécovani nevede jen k abstinenci, tedy ne-
existenci navykové latky v zivoté klienta, ale cely tym P-centra
vede klienty ke zdravému zptisobu Zivota (stravovani, spankova
hygiena, kultura, volny ¢as, ekologie, kritické mysleni apod.). Toto
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neni zahrnuto v Zddné metodice ani dokumentech, je to spise
soucast kultury organizace.

+ Abstinence (od primarni navykové latky) - zédkladni pfedpoklad
pro dokonceni dolécovaciho programu. Celozivotni trvald ab-
stinence od primarni navykové latky je filozofii 1é¢by zavislosti
na navykovych latkach.

3) ,Hodnoti dotazniky SQUALA a SEIQoL stejné ¢i podobné oblasti kva-
lity Zivota, jsou zdstupné?“

Kazdy z dotaznik hodnoti kvalitu Zivota jinou formou a oba pfina-
Seji dtlezité informace pro program nasledné péce. I pti vyuziti statis-
tickych metod (program Statistica) je korelace s vyuzitim Spearmanova
korela¢niho testu mezi dotazniky zanedbatelna.

Metoda SEIQoL je plné individualni, klient sdm ur¢i, jaka témata
jsou pro néj dtlezita. Tato metoda pfindsi nejen evalua¢ni ndstroj, ale
i moznost vyuzit vstupni diagnostikovani jako podklad pro individualni
planovani dolécovani (CPPT, o. s., 2012). Nevyhodou u tohoto dotazni-
ku je naopak omezenost na 5 nejdalezitéjsich témat, kdy se miizeme
domnivat, ze maze dojit ke zkresleni vysledka. Klient miiZze vybrat ty
oblasti, o kterych si mysli, Ze jsou od néj ofekavany (socialné zZadouci
odpovéd). Dotaznik SQUALA je podobného zaméfeni jako SEIQoL, ale
vice strukturovany. Mutze byt i citlivéj$i pouzitim vice oblasti (21-30),
ale neposkytuje zadouci individualni volbu témat. Na rozdil od dotaz-
niku SEIQoL existuji pro dotaznik SQUALA data od reprezentativniho
souboru, se kterym je mozno ziskand data porovnavat. Méli-li bychom
se rozhodnout, napiiklad z ¢asovych davodd, pro jeden, priklanime se
k pouziti dotazniku SEIQoL pro jeho individudlni pojeti kvality Zivota.

4) ,Jsou vstupni a vystupni hodnoty klientii u dotazniku SQUALA podob-
né jako vysledky orientacnich populac¢nich norem?“

Vysledky dotazniku SQUALA je mozné porovnat s reprezentativ-
nim vzorkem bézné populace. Aby porovnani vykazovalo relevantni
hodnotu, upravili jsme dotaznik (na 21 polozek) podle Dragomirecké
a kol. (2006, 22-28). Pro porovnéni souboru P-centra a reprezentativni-
ho souboru bézné populace jsme pouzili data od 1 klientd, ktefi prosli
vstupni i vystupni diagnostikou SQUALA. Samoziejmé si uvédomujeme
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orienta¢ni hodnotu srovnani, protoZe reprezentativni vzorek bézné po-
pulace je vytvofen z poctu 308 probandti a tento vzorek srovnavame s 11
probandy naseho $etfeni.

Hodnoty pro porovnani z dotazniku SQUALA jsou: a) parcialni skore
jednotlivych poloZek; b) hrubé skére dimenzi.

U nasledujiciho grafu (obr. 11) vidime kiivku sloZenou z primérnych
parcidlnich skért jednotlivych polozek (¢im vy$si hodnota, tim vy$si
subjektivné prozivana kvalita v jednotlivé oblasti), kazda kiivka pred-
stavuje jeden soubor.
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Obr. 11: Priimérné parcidlni skére jednotlivych polozek SQUALA,
vzdjemné porovndni

Z grafu je patrné, Ze vstupni i vystupni hodnoty jednotlivych polozek
maji podobnou kiivku. Reprezentativni vzorek ma tvar kiivky odlisny
(mimo poslednich 6 polozek), ale pohybuje se v podobné hladiné hodnot
jako oba soubory P-centrum.

Pozorujeme v8ak vyraznéjsi propad souboru P-centrum (vstupnich
i vystupnich dat) u hodnot ,déti‘, ,laska“ a ,,sexudlni Zivot®, Mtizeme se
domnivat, Ze diivod tohoto rozdilu u hodnoty ,déti“ je ten, Ze vyrazna
¢ast klient bud déti nema nebo nejsou v jejich péci a mnohdy jsou vzta-
hy mezi klienty a jejich détmi naruseny piedchozi ,drogovou” minulosti.
Hodnoty ,laska“a ,sexudlni Zivot“ mohou byt ovlivnény klientovou nové
zatatou Zivotni etapou, kam patii i nové budované partnerské (sexudlni)
vztahy.
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Rozdil je také patrny u hodnoty ,prace, kde vystupni hodnoty sou-
boru P-centrum jsou vyraznéji vys$si nez hodnoty vstupni. Vystupni
hodnoty jsou také vy$si nez u reprezentativniho vzorku bézné populace.
Miizeme predpokladat, Ze dvodem je ziskani zaméstnani v pribéhu
lé¢by v programu nasledné péce. Oproti stavu pfi ndstupu do programu,
kdy klienti pfisuzuji praci velkou dtlezZitost, ale zatim nejsou vétsinou
zaméstnani, tudiz jsou v této oblasti obvykle nespokojeni.

Podivdme-li se na dal$i graf (obr. 12), kde mame hodnoty setiidény
do dimenzi dle kli¢e (Dragomirecka a kol., 2006, 29), tento pfedpo-
klad se ¢aste¢né potvrdil. Graf porovnava hrubé skdére dimenzi (¢im
vy$si hodnota, tim vy$§i subjektivné proZivana kvalita v dané dimenzi)
uvstupnich a vystupnich dat souboru P-centrum (11 klient1) a reprezen-
tativni vzorek bézné populace (Dragomireckd a kol., 2006, 2).

Pokud se polozky dotazniku SQUALA setadi do dimenzi podle jejich
zaméfeni, vysledné hodnoty ukazuji, Ze lehce vyssi subjektivni hodno-
ceni kvality Zivota vykazuje soubor P-centrum pfi vystupu z programu
ve vétsiné oblasti. Hodnoceni kvality Zivota vzorku P-centrum pii vy-
stupu z programu je niz$i pouze v oblasti ,blizkych vztah“ v porovna-
ni s reprezentativnim vzorkem bézné populace. Hodnoty pfi vystupu
z programu jsou vici reprezentativnimu vzorku bézné populace vyssi
v oblasti abstraktnich hodnot (pocit bezpeé¢nosti, spravedlnost, svoboda,
krdsa a uméni, pravda) a v oblasti volného ¢asu (spanek, vztahy s ostat-
nimi lidmi, odpodinek, konicky).

Miizeme se domnivat, Ze oblast ,abstraktni hodnoty* klienti hod-
noti jako dilleZitou a citi se v této oblasti spokojeni z davodu, Ze opustili
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Obr. 12: Porovndni hrubych parcidlnich skére u dimenzi
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predchozi nezdravy Zivotni styl, zvladaji Zit se svou zavislosti, z toho di-
vodu jsou pro né tyto hodnoty (bezpedi, spravedlnost, svoboda, pravda)
statisticky vyznamny). Dal$im diivodem muzZe byt i deprivace v jinych
oblastech, proto mohou byt vice cenény ,abstraktni hodnoty“ U ob-
lasti volného ¢asu vykazoval vzorek P-centrum u vystupu z programu
vys$si hodnoceni kvality nez vzorek reprezentativni. Smysluplné trave-
ni volného c¢asu, ke kterému jsou béhem programu vedeni, je jednim
z pfedpokladt fungovani klienta v bézném zivoté. Tento bézny Zivot je
ve srovnani s jejich predchozimi Zivoty ,nudny“ a klienti mohou pied-
pokladat, Ze je pro né oblast volného ¢asu dulezita.

Pfi¢inou obecné vyssiho hodnoceni kvality Zivota ve vétsiné oblasti,
muze byt klientovo pozitivni ocekavani béZného Zivota a i klientovou
yeuforie” po dokonceni programu dolécovani, kterym zavrsil celé dosa-
vadni 1é¢eni své zavislosti (celkova doba 1é¢ebného procesu se obvykle
pohybuje v rozmezi 9-18 mésicti).

Propad obou vzorka P-centrum vi¢i bézné populaci v oblastech
blizkych vztaht je mozné vysvétlovat klientovou zacinajici novou Zzi-
votni etapou, kde obvykle chybi partner a blizci pfatele, nebot klienti
méli rozvinuté vztahy v nezdravém drogovém prostiedi a se za¢atkem
nové zZivotni etapy hledaji nové zdravé socialni kontakty, véetné partnert
a blizkych prétel, coZ potvrzuji i mnozi autoti (Kalina, 2008; Kuda, 2000;
Makovska & Dolanskd, 2007).

Zavér

Cilem prace bylo ovéfit, zda dotazniky, které méri kvalitu Zivota, pfine-
sou relevantni informace pro evaluaci programu dolécovani a chrané-
nych bytt. Téma prace vyslo z potieb konkrétniho pracovisté, P-centra
v Olomouci, kde nasledné probihal i vyzkum. Byly vybrany dvé metody,
dotaznik SQUALA (Dragomirecka a kol., 2006) a metoda SEIQoL (Kfivo-
hlavy, 2002, 2003), které se ¢asto pouZivaji pro evaluaci ve zdravotnickém
prostredi.

Z settenivyplyva, Ze pouzité metody jsou vhodné jako nastroj evalu-
ace nasledné péce. Pfi nutnosti volby mezi metodami se klonime k uzi-
vani metody SEIQoL. Vyznamnd témata, ktera klienti uvadéli nejcastéji
v ramci dotazniku SEIQoL, se shoduji se zaméfenim programu nasledné
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péce P-centra. Navic ndm dany dotaznik ptfinasi mozné podklady pro in-
dividudlni planovani doléc¢ovani klientti. Metoda SEIQoL svym zaméte-
nim na ¢isté individualni pojeti kvality Zivota dobte zapada do konceptu
dolécovani, kam prichdzeji klienti s riznymi specifickymi potifebami
(dle navykové latky, typu piedchozi 1é¢by, véku, pfichod z vykonu trestu
ajiné).

Porovnani dat uspofddané do dimenzi dle Dragomirecké a kol.
(2006) z dotazniku SQUALA ukazalo, Ze klienti pfi vystupu z progra-
mu nasledné péce v P-centru v porovnani s reprezentativnim vzorkem
bézné populace hodnoti svou kvalitu Zivota ve vét§iné oblasti podob-
né jako bézna populace (lehce zvy$eno). Jen v oblasti ,blizké vztahy*
hodnoti kvalitu Zivota jako vyraznéji nizsi nez vzorek bézné populace.
Davodem mitiZe byt klientova zacinajici nova Zivotni etapa, kdy hleda
i nové ,blizké vztahy*

Prace je svym obsahem spise pilotni studii, béhem vyzkumu vyvstala
fada otdzek (souvislosti mezi vékem, pohlavim, ptedchozim typem lé¢by
atd.). Dalsi analyzou dat, které se nam v dal$im obdobi podafi ziskat,
muzeme na tyto otdzky hledat fundovanéjsi odpovédi. Sbér dat dale
pokracuje a bude zajimavé je konfrontovat vysledky této prace, kdy z di-
vodu mensiho poc¢tu ukoncivsich klient nebylo mozné zahrnout do vy-
zkumu vice nez 11 (10) klientd, ktefi méli kompletni vstupni a vystupni
data. Bylo by vhodné klienty kontaktovat po 6 a 12 mésicich od skonceni
programu a znovu diagnostikovat pomoci obou metod.
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5
Nasledna péce v kontextu genderoveé
problematiky

Uvedeni do problematiky

Vivodu do tématu ndsledné péce v kontextu genderové problematiky jen
pdr slov o programu v Dolé¢ovacim centru P-centrum Olomouc. Cilem
programu je poskytnou péci osobdm, které absolvovaly minimdlIné trimé-
si¢ni pobytovou lé¢bu. Program je koncipovdn pro heterogenni skupinu,
kdy se na skupindch i ve volnocasovych aktivitdch potkdvaji muzi i Zeny
spole¢né. Téma této kapitoly zacind pohledem do gender problematiky
z hlediska dostupnych odbornych zdrojii. Nahlédnuti do historie a do vy-
branych vyzkumii z dostupnych periodik md slouzit jako tvod k tématiim,
se kterymi se na skupindch a individudlnich sezenich s klienty v ndsledné
péci setkdvdme.

5.1
Gender problematika v oblasti péce o lidi se zavislosti

Dle ¢asopisu Gender, rovné piilezitosti, ktery je u nds vydavan od roku
2000, je gender popisovan jako pojem odkazujici na socidlni rozdily
(v protikladu k biologickym rozdilim) mezi Zenami a muzi. Dané roz-
dily jsou kulturné a socialné podminéné, konstruované a mohou se
v pribéhu ¢asu ménit a rtizni se jak v ramci jedné kultury, tak mezi
kulturami. Dané rozdily nejsou zdvazné a nejsou neménitelné. Gender
problematika se postupné odrdzi v mnoha oblastech lidského ptisobeni,
v neposledni fadé také v péci o Zeny a muze se zavislosti.

Pohled na Zenu a muze se ve vyvoji spole¢nosti ménil a s nim také
postaveni Zeny a muZe v konkrétnich kulturach. Heller (in Heller a Pe-
cinovska, 2011) se ve své publikaci vraci do ddvné historie, aby pouka-
zal na pradavné pohledy na muzskou a Zenskou intoxikaci navykovou
latkou. Vraci se do obdobi uctivani boha Dionysa, kdy zptisob jeho
oslavovani byl spojen s ritudly a stavy extaze. Lidé se v obdobi téchto
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slavnosti zbavovali starosti a zdbran za pomoci piti vina. Tento ritudl
probihal vzdy jen jednou ro¢né a mohly se ho zacastnit i Zeny. Jejich
role na slavnostech byla ovsem zna¢né odli$na nez role muzd. Heller
se vSak zaméfuje na Dionysa jako na predstavitele muzského principu.
Muziv unik od reality v podobé opilstvi byl odpradavna legalizovan
a spole¢nosti tolerovan oproti zenskému opilstvi ¢i jiné zméné védomi
za pomoci néjaké latky. Heller to prezentuje i poukdzanim na zobrazeni
opilstvi Noemova, které Michalangelo ztvarnil na jednom z deviti ob-
raztt Geneze v Sixtinské kapli.

»Muzi se néco takového prece miiZe stdt, Zena svd pohnuti must
zvlddnout sama“ (Heller a Pecinovska, 2011, s. 30). Heller pak prezentuje
Zenskou snahu o zménu védomi za pomoci ptirodnich drog na obdobi
stitedovéku, kdy zeny, které mély co doc¢inéni s pfirodnimi drogami,
za pomoci kterych docilily zménou stavu védomi, byly oznacovany jako
¢arodéjnice. Zenskou zavislost tak popisuje jako potiebu osobniho tiniku
(Heller a Pecinovskd, 2011).

Hellerav pohled pfedkladame jako ukdzku vnimani gender pro-
blematiky v souvislosti s historickym vyvojem a pfistupem spole¢nosti
k obéma pohlavim v kontextu uzivani navykovych latek.

Dvacété stoleti s sebou prineslo velké zmény, predev$im pak po své-
tovych vélkach, kdy Zena zac¢ala mit jiné postaveni ve spole¢nosti a tim
i vétsi pristup k navykovym latkdm, u nds zejména k alkoholu. V 1é¢eb-
nach lze pozorovat, jak se pocet pijicich Zen a muzt ménil. V povélec-
ném obdobi pocet Zen, které se 1é¢i se zavislosti na alkoholu, stoupal.
Na pocatku 20. stoleti byla pfijata jedna Zena do tistavni 1é¢by na dvacet
muzi (1:20). V Sedesatych letech 20. stoleti to pak byla jedna Zena na
patnact muzl a v soucasné dobé je to jedna Zena na sedm muzd, jak se
zminuje Jelinek (in Heller a Pecinovskd, 20m).

Problematika gender v souvislosti se zavislostmi se v literatufe zacala
objevovat koncem osmdesatych let, a to vanglicky psanych periodikach,
predevsim diky odbornikiim, ktefi byli zastanci feministického hnuti
(Vobotil in Kalina, 2000).

Vobotil (in Kalina, 2000), ktery se zabyva gender problematikou,
vychdzi z vyzkumt EMCDDA (Evropského monitorovaciho centra pro
drogy a drogové zavislosti v Lisabonu, které je podporovano EU). Zmi-
nénd organizace se ve svych vyzkumech mimo jiné zabyvd problema-
tikou Zenské zavislosti, kdy se napt. zjistilo, Ze Zeny s drogami zacinaji
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pomérné diive nez muzi. Dlivodem je Casto starsi partner, ktery partner-
ku k drogam pfivede. V problematice zavislosti Zen je velkym tématem
stigmatizace. Zeny se obavaji byt spojovany s drogovou zavislosti, jelikoz
to daleko vice ohrozuje jejich spolecenskou roli, nez je tomu u muza.
Nélepka ,zavisla“ mtize velmi ohrozit jejich spolecenské postaveni. Fe-
ministickd hnuti upozornuji na kultury, které donedavna, ¢i nékteré
i dodnes, zakazuji Zenam rozkos v podobé navykové latky - alkoholu.
Postaveni muze a Zeny v dané spole¢nosti a uzivani navykovych latek
Zenami bylo vnimano jako piekracovani jejich role a postaveni ve spo-
le¢nosti. S vhimanim Zeny ve spole¢nosti je pak tizce spojeno vyuzivani
sluzeb v oblasti drogové problematiky, které Zeny vyhledavaji podstatné
méné nez muzi. Na drogové scéné se vét$inou objevuje jedna Zena ku
dvéma muzim, ve sluzbach to vsak je jedna Zena ku tfem muzam, tedy
podstatné méné Zen vyuzije podpory, jelikoz by se tak vystavovaly socidl-
né daleko vétsimu tlaku nez muz. U Zeny se opakované mluvi o tzv. dvoji
deviaci, kdy neselhava ,pouze” jako osoba zdvisl4 na droze, ale selhava
taktéz ve své roli manzelky ¢i matky (Vobofil in Kalina, 2000).

S otazkou pristupu k Zenam-uzivatelkam souvisi také téma tykajici
se zneuzivani a fyzického nasili od svych partnert. Traumata vznikla
timto fungovanim s muZi si ¢asto fesila pravé uzivanim drog. Hellera Pa-
cinova (Kalina, 2008) poukazuji na problémové uzivani benzodiazepinu
7enami. Zendm jsou daleko ¢astéji nez muztim lékafem piedepisovany
léky na zklidnéni, které uzivaji k ,feSeni” svych vztahovych problémi.
Stejni autofi se také vyjadiuji k motivaci Zen k 1é¢bé, kterad je kompliko-
vana strachem ze stigmatizace. Dané odkladani 1é¢by casto vede k vy-
tvafeni zivota ohrozujiciho stavu.

Neopomenutelnym tématem v oblasti uzivani drog je komorbidita.
Dualni diagndza se objevuje témét u kazdého druhého uzivatele navy-
kovych latek, kdy trpi néjakou dusevni poruchou. Zde se pravé nachazeji
urdita specifika. Naptiklad u Zen lé¢enych s poruchami piijmu potra-
vy bylo zjisténo mnohem vétsi procento zneuzivani navykovych latek.
Studie Lisanskeho, Gomberga z roku 1996 (in Kalina, 2008) poukazuji
navelké procento (10-12 %) u Zen trpicich bulimii, které zneuzivaly a byly
zavislé na amfetaminech ¢i kokainu. Zeny pravé dané latky vyuzivaly
ke kontrole své vahy. V pripadé vyhledani odborné pomoci zaméfené
na zavislost byla potieba také znalost problematiky poruch piijmu po-
travy, které byly ¢asto pti¢inou uzivani.
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Zeny uzivajici drogy byly ¢astéji zneuzivany v détstvi a dospivani,
¢imz se rozvinuly jejich psychické potize, které fesily uzivanim navyko-
vych latek (Rohsenow a kol., 1988, in Kalina, 2008). Vobotil (in Kalina,
2003) poukazuje na britské vyzkumy zaméfujici se na Zeny a jejich vyu-
zivani sluzeb, napt. prazkum DAWN z roku 1996. Zjistil, Ze ve Velké Bri-
tanii pouze 39 % léc¢eben nabizi gender skupiny. Upozormiuje také na fakt,
ze zeny v daleko vétsi mife vyhledaly pomoc u organizaci zamétenych
primo na Zeny. Vystoupit z anonymity a vystavit se tak stigmatizaci bylo
pro zenu piijatelnéjsi ve sluzbé, kterd se prezentovala ptimo jako ,po-
radenstvi pro Zeny“ (Depatment for Health, Vobotil in Kalina, 2008).

Pokud se zaméfujeme na gender problematiku, méla by zde byt
stejnou mérou zminéna i témata muzd, ktefi prichazeji do lé¢by. Této
tematice se vénuje mnohem méné pozornosti. Galantera Kleber (Vobofil
in Kalina, 2008) se u muzt zmiiiuji o vét$im sklonu k sebevrazdam, nez
je tomu u Zen. Také maji ¢astéji za sebou kriminalni anamnézu a Castéji
trpi poruchami osobnosti disociativniho rdzu. De Leon (Vobotil in Ka-
lina, 2008) se zmiiiuje o tom, co jiZ bylo moZné vyse vy¢ist, a to Ze muzi
Castéji nastupuji na lé¢bu, ale také ji ¢astéji dokondi. Na druhou stranu
je mezi nimi vice téch, ktefi se k zavislostnimu chovani znovu vrati.

Voboiil (in Kalina, 2008) popisuje v terapeutickych komunitach
psychologicky profil muzi, kterym chybi pozitivni muzsky vzor, zdravé
vztahy se Zenami i s muzi. Maji sklon skryvat strach z intimity a sexua-
lity, obavu ptipustit si vlastni sexualni zneuzivani a mluvit o ném, vétsi
sklony k agresivité, ukazovani vlastni dominance a neochota vyjadiovat
vlastni emoce a odkryt tak zranitelnost.

Pohlédneme-li v§ak na gender problematiku z hlediska lécby, zjis-
tujeme, Ze muZi i Zeny potiebuji stejnou citlivost s ohledem na jejich
specifika.

Arbiter (Vobofil in Kalina, 2008) mluvi o genderové citlivosti viaéi
Zendm i muzim ve spolecné lé¢bé. Hovori o 1é¢bé, kde by méla byt jak
zkugenost Zen, tak i muzi. Dle TCC je zdkladni terapeuticky pristup
v lé¢eni spole¢ny pro muze i Zeny. V 1é¢bé by se nemélo favorizovat ani
potlacovat zadné z pohlavi. Jde o usilovani o dialog, porozumeéni a zralou
vzdjemnost.

V nésledné péci poskytované Dolécovacim centrem P-centra Olo-
mouc se v ramci skupinového sezeni setkdvame s nasledujicimi téma-
ty a problémy, které Zeny a muzi fesi. Témata vSak nejsou podminéna
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pouze pohlavim, ale také samoziejmé zkusenosti a vlastni individualitou
jedince.

5.2
Aktualni témata v nasledné péci z hlediska
gender problematiky

V nasledné pécdi, stejné tak jako v jinych oblastech lidského Zivota, se
objevuji specifika Zenského a muzského ptistupu a feSeni problematiky
zavislosti. V individudlni i skupinové praci se lisi problematika a pfistup
k Zendm se zavislosti od piistupu k muztm se zavislosti. Mensinovou
skupinou jsou také stale Casté&ji se objevujici témata piesahova, jako napf.
osoby s homosexudlni orientaci, transsexualové a lidé s neujasnénou
sexudlni orientaci, kterou zacinaji aktivnéji fesit v nasledné péci. Ne-
lze v§ak gender odli$nosti v 1é¢bé zavislosti u nasledné péce redukovat
pouze na téma sexuality, dotykaji se mnohem $irsiho spektra odli$nosti
a specifickych témat.

Odlisnosti u Zzen

Zeny, které se ocitaji v programech ndsledné péce, mivaji nékterd spe-
cificka témata, ktera potfebuji béhem programu v ndsledné péci fesit.
Hodné témat maji spole¢nych se skupinou muzd, ktefi prochazeji na-
slednou péci, naptiklad: najit si praci a obstat v ni, jak zaplnit volny
¢as, vztahy s blizkymi - rodinou, pfateli, détmi, partnery, jak pfedejit
relapsu a navratu k zivotu se zavislosti, jak si zabezpe(it legalni finanéni
prostiedky k fungovani pfi zméné Zivotniho stylu. Tato témata jsou
spole¢nd pro vSechny skupiny klientt a na skupindch se objevuji ve vech
moznych variantach.

Témata specificky Zenska, predstavuji oblasti vztahu k vlastnimu
télu, které nejsou tak aktudlni a pal¢ivé pro muze jako pro Zeny. Byva to
téma ,Jak se mit rada‘; souvisejici nékdy s anorexii ¢i bulimii. Pravodnim
znakem uzivani nékterych drog, napi. pervitinu, je snizend chut k jidlu,
zrychleny metabolismus a s tim spojeny niz$i ptijem jidla. Pokud Zena
nebo divka, zvykla na svtyj $tihly aZ vyhubly zjev, dokud je na pervitinu,
za¢ne abstinovat, velmi ¢asto se to projevi i na zméné hmotnosti. To byva
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provazeno odporem k ,novému télu’, k jidlu a k tomu, jak ji nyni vnima
okoli. Reakci na , tlusté télo (coz miiZe byt naprosto bézna vaha pro Zeny
stejného véku) miZe byt piechod na redukci pfijmu potravy, k hladové-
ni, pouzivani legalnich stimulantd (piji tfeba kavu a jiné metabolismus
urychlujici ndpoje) nebo ptimo k anorexii a bulimii. Je snadnéjsi jidlo
snist a vzapéti vyzvratit, kdyz je zde prozitek ,uzit si beztrestné® jidlo, ale
zaroveii zde neni riziko zvy$eni hmotnosti. V nékterych ptipadech se Zeny
vraceji k brani drog pravé proto, aby dosahly nazpét svého hubeného zjevu
a nemusely se potykat s chuti na jidlo. Velmi bolestivé téma ve vztahu
k vlastnimu télu je zptisob sexudlniho chovani v dobé zavislosti. Objevuji
se traumata nezpracovana, vynoruji se poptené vzpominky a ty nékdy
byvaji zratujici a bolestivé. Mnohé Zeny maji z doby zavislosti na dro-
gach zazitky znasilnéni, zneuzivani, prodavani svého téla za drogy a né-
kdy i brutalniho sexudlni nasili. Tato témata se zacinaji objevovat v dobé
nastupu do 1é¢by, kdy vSak jesté zpracovavaji témat vice. Intenzivnéji se
nékterd témata objevuji pravé v dobé vyuzivani nasledné péce. Mohou
se objevovat i otdzky, jak to Zena se svou sexualitou vlastné ma, jaka je
jeji orientace. Specifickym tématem je téma role ,hodna holka x rebel®
Divky, ¢asto do urcité doby bezproblémové, se obéas pod vlivem drog
po hlavé vrhaji do rizikového chovani a nékdy plati i svym télem. Po na-
vratu k béZnému zptsobu Zivota potom obtizné hledaji svou roli, protoze
jsou zvyklé se pohybovat pouze v kategoriich ,hodnd holka“ nebo ,rebel®
Pokud jsem ,hodna holka®, nechdm si od okoli vSechno libit a neprosazuji
své potieby a zajmy (zde je minéno chovani nejen ve vztahu k sexualité)
a potom ve mné narusta vztek, odpor a nastvani. Coz vede k brani drog,
které mi pomahaji stat se ,rebelkou”. Kdyz jsem ,rebelkou’, tak zlobim
a tikam, co chci, co si myslim, beru si to, co pravé chci, a kdyZ se ve mné
probere ,hodna holka“, mam z toho vy¢itky svédomi, stydim se a chci byt
zase ,hodnou holkou* Je to zac¢arovany kruh, ze kterého mize pomoci jen
ujasnit si vnitfné, jakou mam vlastné cenu, jaké je moje sebehodnoceni
a jak se prosazovat i jinak nez za pomoci drog.

Odlisnosti u muzi
Specifika 1é¢by a odli$nosti muzii v ndsledné péci spocivaji predevsim
v tom, jak vnimaji svou ,cenu” a jak se hodnoti ve vztahu k okoli, a to

zejména k potencidlnim partnerkam. MuZi v ndsledné péci ¢asto resi
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dilema spojené s nedostatkem penéz: ,Nemtizu piece nikoho nikam
pozvat a ani nikoho nového poznat, protoze nemam penize... Vede je to
k pocitu ménécennosti, uzavirani se pied okolim a zejména pied novymi
vztahy. Jako by méli pred sebou inzerat: ,Narkoman/alkoholik s dluhy
a bez perspektivy, ktery neumi mit vztahy, hleda Zenu, ktera doda vse
chybéjici“ Je jasné, Ze na takto vnitiné formulované poselstvi se zadna
,perspektivni“ partnerka neozve. Casto jsou tito adepti v zdjmu Zen, kte-
ré je chtéji ,zachrariovat” a samy mohou mit velmi slozité pohnutky, pro¢
tak ¢ini. DtleZitym tématem pro muze v nasledné péci byvaji znackové
véci jako punc kvality a ur¢ité vyjimec¢nosti. Ve znac¢kach odévi a zbozi
tak mohou vidét zdanlivou kvalitu a zaruku toho, Ze maji néjakou ga-
rantovanou cenu. Vychazi to vlastné i z pfirodnich biologickych zakont:
pokud je samecek hezky, zajimavé a pestie vybarveny, tim spise upouta
potencidlni samickuy, a to je zadrukou mozného pafeni, rozmnozovani
a pokracovani genti. Naprosto specifickym tématem v nasledné péci byva
také ,ztrata mocenské pozice“ Nékteii klienti-muzi byli ve vyluéném
socidlnim postaveni, napiiklad ,vafili drogy*, dealovali je. Byli ,nékdo
dutlezity, mohli si koupit to, co chtéli a byli respektovani. V Zivoté bez
zavislosti svou vylu¢nou pozici ztraceji a nejsou nikym vyznamnym, jsou
bez vlivu, bez moci. Ne kazdy muz zvladne tolik odli$nou socidlni roli,
ktera jej zatazuje jako béZného nevyznamného ¢lovéka.

Zavér

Témata z hlediska gender problematiky v ndsledné péc¢i maji znatelné
podobné rysy jako v jinych sluzbach podporujici osoby se zavislosti.
Nasledna péce ma sva specifika a v ur¢itych momentech tesi klienti po-
dobna témata bez ohledu na gender problematiku. Klienti samoziejmé
v ramci nasledné péce pracuji také se svymi tématy, kterd byvaji podmi-
néna i gender problematikou. S kazdym pracujeme dle jeho moznosti
a motivace a respektujeme jeho rozhodnuti ptinaset dané problémy jak

na skupinové sezeni, tak na individualni sezeni.
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6
Role vyzivy v Iéébé osob s alkoholovou
a drogovou zavislosti

Uvedeni do problematiky

Alkoholové nebo drogové zdvislosti jsou povazovdny za komplexni fyzické
a psychické onemocnéni. Z toho duvodu je nutné, aby rovnéz lécba byla
komplexni. Ndsledujici text se zaméruje pouze na jednu specifickou sou-
&dst komplexnti lé¢by zdvislych - zkvalitnéni vyZivy. Upravou stravovaciho
rezimu je mozné snizit nékteré z castych zdravotnich komplikact, které
zavislosti doprovdzeji.

Finnegan (1989) uvadi, Ze vét§ina zavislych trpi nej¢astéji nékterou bio-
chemickou, nutri¢ni nebo metabolickou poruchou:

Primdrné nutri¢nimi nedostatky klicovych aminokyselin, vi-
tamint (napt. vitaminy skupiny B a vitaminu C) a mineralnich latek
(napft. vapniku, hot¢ikuy, Zeleza a zinku).

Sekundarné hypoglykemii (sniZend hladina krevniho cukru),
onemocnénim traviciho traktu, jako je porucha vstfebavani zivin
s nasledkem malnutrice (podvyziva), naru$eni mikrofldry stieva
(zejména ve smyslu pfemnoZeni kvasinek). Casty je vyskyt zacpy u uzi-
vatelt opiatd.

Vyjimec¢né potravinové alergie nebo intolerance na kukufici,
psenici, cukr a mlé¢né vyrobky.

Briiha et al. (2009) ddle rozsituji zdravotni komplikace ¢asté u alko-
holové zavislosti o cirhozu jater, rakovinu ast, hrtanu, jicnu, Zalu-
decni viedy a dal$i nemoci gastrointestinalniho traktu. Dale autofi
uvadéji, Ze jatra jsou jednim z nejcitlivéjsich organtt a pfi konzumaci
alkoholu jsou vyrazné ohrozena vznikem fady onemocnéni, ktera se lisi
svou zavaznosti a reverzibilitou.
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6.1
Onemocnéni traviciho traktu

6.1.1
Malnutrice

Podvyzivou trpi lidé prevazné v chudych zemich svéta, kde je spojena
s pfirodnimi katastrofami nebo vale¢nymi konflikty. I v nasich podmin-
kach vsak existuji pocetné skupiny obyvatel, do kterych patfi i alkoho-
lové a drogové zavisli, ktefi jsou podvyzivou ohrozeni diky nepfiznivym
socialnim a ekonomickym faktortim. Navic je u alkoholik® energeticka
potieba organismu kryta alkoholem na tikor vyzivy a u drogové zavislych
snizeny pocit hladu zhorsuje stav vyzivy. Chronické zanéty, se kterymi
se obé rizikové skupiny potykaji, pak jesté vice zvysuji nechutenstvi.

Piiznaky a disledky malnutrice: PodvyZiva se nejprve projevuje
ubytkem na hmotnosti. Potfebna energie a bilkoviny jsou pii nedosta-
te¢ném piijmu potravy ziskavany odbourdvanim svalové hmoty, coz se
projevi svalovou atrofii. Ztratou svalové hmoty dojde velmi rychle k cel-
kovému vyc¢erpdni organismu a dany jedinec se citi stale unaveny. Nedo-
statek bilkovin a dal$ich nutrientt vede ke zhor$ené funkci imunitniho
systému. Podvyziveny organismus je nachylnéjsi ke vzniku infekénich
onemocnéni. Pfi podvyzivé ¢astéji vypadavaji vlasy a dochazi k tvorbé
koznich 1ézi. Snizena hladina bilkovin v krvi vede k pfesunu vody do tka-
ni, coz se projevuje otoky, zejména v oblasti dolnich koncetin. Samotna
podvyziva zptisobuje i psychické poruchy a neuropatie (porucha funkce
perifernich nervi).

Pii dietni terapii malnutrice je nutné zhodnotit, zda lze standardni
dietou (kterou sestavi nutri¢ni terapeut) jedinci dodat veskeré potiebné
ziviny i dostate¢né mnozstvi energie. V nékterych ptipadech je nut-
né pridat jednotlivé makro- ¢i mikronutrienty ve formé potravinovych
doplikd (naptiklad vitaminy, vapnik, draslik, hot¢ik...) anebo pouZit

Yy

piipravky enterdlni (cestou traviciho traktu) vyZivy - v nejjednodussim
piipadé usty (sipping), ve slozité&jsich ptipadech sondou ¢i gastrostomii.
Pokud ani enterdlni vyZiva nestaci, je nutné vyuzit parenteralni (nitro-
zilni) vyzivu (Klime$ova, Neumannova, Slachta, 2012).

Vyzivové doporuceni: Pokud se jednd o vyraznou podvyzivu, je
nutna spoluprdce s nutri¢nim terapeutem. Strategie spociva predevsim

102 Teorie a praxe dolé¢ovacich programu



v zavedeni pravidelného stravovaciho rezimu. Zpocatku postaci pokryti
zakladni energetické potteby, pozdéji je vhodné energeticky pfijem po-
stupné zvySovat. Dieta by méla byt predevsim lehce stravitelnd a poda-
vana v mensich porcich a kratsich intervalech.

Jako hlavni zdroj energie jsou preferovany predevsim komplexni
sacharidy. Jsou uptednostiiovand jidla energeticky bohata s malym obje-

svvr

mem, niz§im obsahem vldkniny a nestravitelnych zbytka. Dtiraz je tfeba
klast na vyssi ptijem bilkovin (1-1,5g proteinti na kilogram hmotnosti).
Vhodné jsou zejména potraviny bohaté na plnohodnotné bilkoviny, tzn.
libové maso, vejce, mléko a mlé¢né vyrobky (netrpi-li klient soucasné
intoleranci laktézy). Doporudeni pro pfijem tukd odpovida racionalni
vyzivé — mély by byt preferovany rostlinné oleje a omezen pfijem na-
sycenych tukdi (na 10 % denniho energetického piijmu) a cholesterolu
(na 300 mg).

Dieta by méla obsahovat dostatek vitamin® a mineralnich latek, ze-
jménav pocatecni fazi je vhodné zvazit doplnéni nékterych minerala (K,
Ca, Mg, Fe) a vitamint (vitaminu C, B-komplexu a vitaminu D). Dle sna-
Senlivosti jsou vybirany druhy ovoce a zeleniny, které jsou zpocatku pro
lehdi stravitelnost zbaveny slupek a tepelné upravené. Lusténiny obvykle
nejsou diky vysokému obsahu vldkniny a horsi stravitelnosti vhodné. Pti
stanoveni diety je dilezité respektovat chutova pfani pacienta (napf.
vegetarianstvi). Postupné je nutné v souladu s dal$i 1é¢bou provadét
edukaci stravovacich navyku ve smyslu kvantity i kvality (Navratilova,
Cegkovd, Sobotka, 2000; Klime$ova, Neumannova, Slachta, 2012).

6.1.2
Naruseni mikroflory streva

Mikroflora stieva dospélého jedince zahrnuje neptedstavitelné mnozstvi
mikroorganism a jeji celkova hmotnost je zhruba 1 kilogram. Vétsina
bakterii je obsazena v tlustém stfevé a predstavuje jakysi ,bioreaktor®,
ktery napomaha rozkladu polysacharidi a syntéze mikronutrientd, jako
jsou vitaminy a mastné kyseliny s kratkym fetézcem. Prospésny vztah
mezi bakteriemi a hostitelem je oznacovan za komenzalni a hraje di-
leZitou roli ve vyzravani a fungovani slizni¢niho imunitniho systému.
Strevni mikroflora je tedy nedilnou soudasti naseho imunitniho systému;
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ma velkou metabolickou aktivitu a je vyznamné ovlivnéna skladbou
nasi stravy. Toxicky vliv alkoholu na stfevni sliznici zptisobuje abnor-
malni kolonizaci stfeva bakteriemi (Wang, Zakhari, Jung, 2010). Casté
je pomnozeni parazitickych kvasinek Candida albicans, které zptisobuji
zejména ustni a genitalni infekce. Tato mykoza je velice ¢astou pri¢inou
umrti u osob podvyzivenych se snizenou imunitou (napiiklad u nddo-
rovych onemocnéni nebo AIDS).

Vyzivové doporuceni: Nutri¢nim prosttedkem, ktery pfiznivé
ovliviiyje fyziologickou kolonizaci stfeva, je ptisobeni probiotickych
bakterii. Probiotika (nejcastéji se jedna o laktobacily nebo bifidobak-
térie) podporuji rist kvasnych bakterii na tikor hnilobnych bakterii,
kvasinek a plisni. Probiotické bakterie navic reguluji hladinu choleste-
rolu v krvi, napomahaji pfi traveni laktézy (mlééného cukru) a zvysuji
vstfebavani vapniku z potravy. V potraveé jsou probiotické mikroorgani-
smy nejcastéji zastoupeny v zakysanych mléénych vyrobcich, kysaném
zeli, nakladanych houbdch a okurkach, ve zrajicich syrech nebo brynze.
Jsou také soucdsti nékterych obohacenych vyrobkt - naptiklad détské
vyzivy — nebo je mozné vyuzit dopliiky vyzivy. Jeden zakysany mlé¢ny
vyrobek (jogurt, kefir nebo naptiklad acidofilni mléko) denné zabezpeci
potiebné mnozstvi probiotickych bakterii. Vzhledem k zabezpeceni
sirokého spektra potiebnych bakterii je vhodné uvedené druhy potravin
stiidat (Klime$ovd, Stelzer, 2013).

6.1.3
Hypoglykemie

Hypoglykemie je stav nizké hladiny krevniho cukru, ktery se mtize pro-
jevovat celou fadu klinickych priznakd, jako jsou uzkost, inava, buseni
srdce, deprese a panické ataky, stejné jako porucha funkce nadledvin.
Zavazny stav hypoglykemie, ktery mtiZe vést az k bezvédomi, se vysky-
tuje jako komplikace 1é¢by diabetiki.

Stavy hypoglykemie, kterd bezprostfedné neohrozuje jedince na zi-
voté, ale nese s sebou celou fadu neptijemnych symptomd, mohou
vzniknout jako dasledek poziti vétsiho mnozstvi alkoholu nebo potravin
bohatych najednoduché cukry. V tomto ptipadé hovorime o takzvané re-
aktivni hypoglykemii. U osob s podvyzivou se pak jedna o hypoglykemii
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z nedostatku pfijmu Zivin, tato pfi¢ina je typicka naptiklad pro osoby
s nadorovym onemocnénim nebo onemocnénim traviciho traktu, ale
také pro drogové zavislé. U alkoholikt a drogové zavislych néktefi autofi
uvadéji az 85% vyskyt hypoglykemie (Stitt, 2004; Schauss, 1981). Parsaik
etal. (2012) popisuji, Ze nejéastéjsi pri¢inou nutné hospitalizace pacienttt
s hypoglykémii bez diagnozy diabetu je kromé kritického onemocnéni
(napt. termindlni faze nadorovych onemocnéni) intoxikace alkoholem
a zneuzivani drog.

Hypoglykemie je tedy u obou skupin zavislych ¢astou komplikaci,
i kdyz jeji pfic¢iny jsou odlisné. U osob, které jsou v 1é¢bé nebo rekonva-
lescenci, se dietnimi opatfenimi snazime zmirnit riziko reaktivni hypo-
glykemie, ke které miiZe dojit pfi excesivnim pii{jmu potravin bohatych
najednoduché cukry. K takovym potravindm patti napiiklad cukrovinky,
slazené limonady, vyrobky z bilé mouky apod. Udrzovani vyvazené hla-
diny krevniho cukru zabrani moznym vykyviim nélad a nepfijemnym
stavam, které hypoglykemii doprovazeji.

Vyzivové doporuceni: Pro udrzovdni konstantni hladiny glykemie
je vhodné uptednostriovat zdroje komplexnich sacharidi pred jednodu-
chymi. K potravindm bohatym na komplexni sacharidy se fadi: vyrobky
z celozrnné mouky, pseudoobilovin (amarantu, pohanky nebo merliku)
a trav (napt. jahly), dale se jednd o lu$téniny, brambory nebo koteno-
vou zeleninu (Klime$ova, Stelzer, 2013). Pomalejsi traveni a nasledné
uvolniovani cukru do krve zabezpeci kombinace sacharidovych jidel
s bilkovinou nebo tukem. Vyvazenou hladinu glykemie také zabezpeci
pravidelnd konzumace mensich porci jidla béhem dne.
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6.2

Zakladni vyzivova doporuceni

6.2.1

Obecna vyzivova doporuceni

Uvedena doporuceni pro raciondlni stravovani plati obecné pro jedin-
ce, kteti hledaji navod pro zkvalitnéni svého stravovaciho planu, a jsou
shodna s doporucenimi pro realimentaci klientd, ktefi se dolécuji z alko-
holové nebo drogové zavislosti. Uvedena doporuceni ur¢ena piimo pro
Ceskou republiku vypracovala Spole¢nost pro vyZivu s ndzvem Zdrava 13.

Zdrava 13 (Dostdlova et al., 2006):

1.

106

UdrZujte si pfiméfenou stalou télesnou hmotnost charakterizo-
vanou body mass indexem (18,5-25,0 kg/m?) a obvodem pasu pod
94cm u muzt a pod 8ocm u Zen.

. Denné se pohybujte alespon 30 minut napt. rychlou chtizi nebo

cvicenim.

. Jezte pestrou stravu, rozdélenou do 4-5 dennich jidel, nevynecha-

vejte snidani.

. Konzumujte dostate¢né mnozZstvi zeleniny (syrové i vafené)

a ovoce, denné alespori 500g (zeleniny 2x vice neZ ovoce), rozdé-
lené do vice porci; obc¢as konzumujte mensi mnozstvi ofecht.

. Jezte vyrobky z obilovin (tmavy chléb a pe¢ivo, nejlépe celozrnné,

téstoviny, ryzi) nebo brambory nejvyse 4x tydné, nezapominejte
na lusténiny (alespori 1x tydné).

. Jezte ryby a rybi vyrobky alespori 2x tydné.
. Denné zatazujte mléko a mlé¢né vyrobky, zejména zakysané;

vybirejte si prednostné polotu¢né a nizkotucné.

. Sledujte piijem tuku, omezte mnozstvi tuku jak ve skryté formé

(tu¢né maso, tu¢né masné a mlé¢né vyrobky, jemné a trvanlivé
pecivo s vy$§im obsahem tuku, chipsy, ¢okoladové vyrobky), tak
pomazanky na chléb a pecivo a pfi pfipravé pokrmi. Pokud je to

mozné, nahrazujte tuky Zivoc¢i$né rostlinnymi oleji a tuky.

. Snizujte pfijem cukru, zejména ve formé slazenych napoj, slad-

kosti, kompott a zmrzliny.
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10.0mezujte piijem kuchynské soli a potravin s vy$$im obsahem soli
(chipsy, solené ty¢inky a ofechy, slané uzeniny a syry), nepiisoluj-
te hotové pokrmy.

11. Pfedchdazejte ndkazdm a otravam z potravin spravnym zachaze-
nim s potravinami pfi nakupu, uskladnéni a ptipravé pokrmi;
pii tepelném zpracovani davejte ptrednost Setrnym zptsobtim,
omezte smazeni a grilovani.

12.Nezapominejte na pitny rezim, denné vypijte minimalné 1,5 1 te-
kutin (voda, mineralni vody, slaby ¢aj, ovocné ¢aje a §tavy, nejlépe
neslazené).

13. Pokud pijete alkoholické napoje, neptekracujte denni ptijem al-
koholu 20g (200ml vina, 0,5 | piva nebo 50 ml lihoviny).

6.2.2
Pfiméreny energeticky pfijem a rozlozeni energie

Abychom tato doporuceni splnili, je v prvni fadé nutny pfiméfeny ener-
geticky prijem, ktery pokryje energetické naroky organismu. Vychazime
z predpokladu, Ze chronicky konzument alkoholu nebo drog obvykle trpi
podvyzivou, je psychicky i fyzicky zchatraly. Energeticky piijem zvysuje-
me postupné. Sledovani zmén télesné hmotnosti je uzite¢nym voditkem.

Prirtistek hmotnosti by nemél byt vyssi nez 0,25 kg/den nebo 1,5 kg/tyden.
Pfijatou energii je vhodné rozloZit do 5-6 porci béhem dne (obr. 13).

Vecefe Snidané
20% 30%

Svatina g Svatina
10 % 10%

Obr. 13: Vhodné rozlozent energie béhem
dne (KlimeSovd, Stelzer, 2013)

Role vyzivy v Ié¢bé osob s alkoholovou a drogovou zavislosti 107



6.2.3
Zastoupeni nutrient( ve stravé

Ptijata strava by méla byt nejen energeticky pfiméfena, ale méla by také
byt nutri¢né vyvazenad. To znamena, Ze by ve stravé mély byt v optimal-
nim poméru zastoupeny vSechny potfebné nutrienty. Tyto nutrienty
muZzeme rozdélit na esencidlni a neesencidlni.

Esencidlni nutrienty jsou takové, které jsou pro nase télo nezbytné
a musi byt soucasti nasi stravy. Za neesencialni nutrienty povazujeme
ty, které si v pripadé potieby dokdZeme vyrobit, nebo takové, které ne-
zbytné nepotiebujeme, ale maji pozitivni vliv na nase zdravi.

Existuje celkem $est zdkladnich nutrientd - sacharidy, tuky (lipidy),
bilkoviny (proteiny), vitaminy, mineralni latky a voda. Nékteré potraviny,
jako je naptiklad celozrnny chléb, obsahuji vSechny nutrienty. V jinych,
jako je olej, miiZe byt obsazen tfeba jen jeden.

Prvni tfi nutrienty, které slouzi zejména jako zdroj energie a material
pro obnovu bunék, jsou sacharidy, lipidy a proteiny. Ptijata energie by
méla byt optimdlné ziskavana z 50-70 % ze sacharidi (z toho by 5-10 %
mélo byt tvofeno jednoduchymi cukry), z 15-20 % z proteintia z 20-30 %
z lipidt (obr. 14). Dal$i dva nutrienty jsou vitaminy a mineralni latky,
které ndm neposkytuji Zadnou energii, ale slouzi zejména k regulaci
buné¢ného metabolismu.

Posledni nutrient, voda, funguje zejména jako zdkladni médium bio-
chemickych reakci (Klimegova, Stelzer, 2013). Obr. 14 uvddi doporucené
zastoupeni zdkladnich Zivin v pfijaté potravé.

Obr. 14: Vhodné zastoupeni zdkladnich
Zivin ve stravé (Klimesovd, Stelzer,
2013)
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Sacharidy ve stravé

Z uvedenych zivin jsou nejvyznamnéj$im zdrojem energie v raciondlnim
jidelni¢ku sacharidy. Ty by mély pokryvat asi 60 % pfijaté energie. V 1g
sacharidu je ukryto 16 kJ. Sacharidy ve stravé by mély byt zastoupeny
zejména komplexnimi sacharidy pfijimanymi formou celozrnnych obi-
lovin, zeleniny, v¢etné brambor a ovoce. V posledni dobé se setkdvame
i s nabidkou méné tradi¢nich zdrojt sacharidd, jako je napiiklad merlik,
amarant nebo proso a jahly. Cast polysacharidii je rezistentnich viici
travicim enzymam a jsou pro ¢lovéka nevyuzitelné. Tyto latky nazyva-
me vlakninou. Ackoliv vlakninu neumime vyuzit jako zdroj energie, je
velmi dalezitou souddsti nasi stravy, protoze vyznamné ovliviiuje proces
traveni a pasobi preventivné proti rozvoji celé fady civiliza¢nich cho-
rob. Nejvhodnéjsimi zdroji vldkniny jsou zelenina, vyrobky z celozrnné
mouky, lu§téniny, ovoce a houby. Pro vyzivu dospélého ¢lovéka je dopo-
rucovana konzumace asi 25g vlakniny na den (Klimesova, Stelzer, 2013;
Svacdina a kol., 2008).

Lipidy ve stravé

Vhodny pfijem tuk ve stravé je stanoven na 20-30 % denniho ener-
getického prijmu. Tuky jsou energeticky nejbohat$im substratem
(38 kJ/g tuku) a slouZi nejen jako zdroj energie, substrét pro tvorbu tkéni
a bunék, ale jsou rovnéz vyznamnym nosi¢em vitamind rozpustnych
v tucich a jsou nutné pro jejich vstfebani v travicim traktu. Ve stravé je
vhodné uptednostniovat rostlinné tuky pted zivo¢isnymi, kdy doporuco-
vany pomér je 2 : 1. Mezi zdravotné prospésné tuky fadime rovnéz rybi
tuky, ackoli se jedna o Zivocisny tuk, svoji skladbou se vsak podoba vice
rostlinnym tuk@m. Ryby by se mély v nasem jidelnicku objevit 2 az 3x
tydné, a to jak motské, tak i sladkovodni. Jednotlivé druhy ryb je vhodné
stiidat (Klimesova, Stelzer, 2013).

Bilkoviny ve stravé
Tteti zakladni Zivinou nezbytné nutnou pro zajisténi spravného vyvoje
jsou bilkoviny. A¢koliv by mély pokryvat pouze 15-20 % (1-1,5g bilkoviny

na kg télesné hmotnosti) z celkového denniho energetického piijmu,
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jsou rovnéz nezastupitelnou slozkou. Energeticky jsou srovnatelné se
sacharidy (16 kJ/g proteinu). Stejné jako u tukd je vhodné piijimat bil-
koviny rostlinného a zivo¢isného ptivodu v poméru 2 : 1. Dobrymi zdroji
rostlinnych bilkovin jsou lusténiny, celozrnné obiloviny nebo ofechy.
Ze 7ivocisnych zdrojt jsou na proteiny bohaté mléko, maso a vejce (Kli-
mesova, Stelzer, 2013).

Vitaminy a mineralni latky

Kvalitnimi zdroji vitamin® a mineralnich latek se sou¢asné vysokou bio-
logickou dostupnosti jsou obilniny, zelenina a ovoce. Konzumace mléka,
libovych druht masa a ryb pak zajistuje pifjem vitaminu Bi2, vitaminu
D avapniku (Klimes$ovd, Stelzer, 2013). Suplementace vitamin® a mine-
ralnich latek by méla byt vyuzivana pouze v odtivodnénych piipadech,
kdy hrozi riziko jejich nedostate¢ného ptijmu potravou - tedy naptiklad
na pocatku rekonvalescence.

Tekutiny

Voda je nezastupitelnou soucdsti naseho téla, a proto také zasadni pro
dodrzovéani optimalniho stravovani. Dostate¢ny piisun tekutin je dii-
lezity pro spravnou latkovou vyménu, funkci ledvin, a tim i vylucovani
odpadnich latek. Mnozstvi tekutin, které bychom méli za den pfijmout,
samoziejmé zavisi zejména na jejich vydeji. Dospély ¢lovék denné v pri-
méru vyloudi asi 2,5 litru vody modi, stolici, dychdanim i potem. Asi tie-
tina litru ,nové“ vody se denné vytvori v téle metabolickou ¢innosti a asi
gooml vody je vdzané v nasi potravé. To znamena, Ze zbytek (asi 1,5 litru)
musime do téla dodat p¥imo ve formé tekutin. Nejvhodnéjsim ndpojem
je pitnd voda. Obecné se da fici, Ze pitna voda z vefejnych vodovodi ma
v Ceské republice velmi dobrou kvalitu a neni t¥eba kupovat balenou
vodu. Minerdlni vody jsou vhodné pouze k rozsiteni nabidky napoja
a tekutin. Nejsou v8ak vhodné k dennimu piti a jejich pfijem by nemél
u dospélych presdhnout mnozstvi 0,51 denné (Klime$ova, Stelzer, 2013).
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6.3
Neurotransmitery a drogova zavislost

Mozek funguje primédrné jako komunikaéni a fidici centrum téla. Moz-
kova tkan se sklada z miliard bunék nazyvanych neurony. Neurony nejen
komunikuji mezi sebou, ale také zabezpecuji komunikaci s ostatnimi
¢astmi téla a diky nim organismus uskutecriuje véechny své mentalni
i fyzické aktivity. Neurony v mozku pracuji neustale, i béhem spanku.
Z toho diivodu vyzaduji neustély pfisun energie ve formé glukdzy (jed-
noduchého cukru). Energetické naroky mozkovych bunék jsou vysoké.
Fontana et al. (2014) uvadéji, Ze i kdyZz mozek tvoti jen 2 % télesné hmot-
nosti, podili se az 20 % na celkové spotiebé kysliku a 25% na celkové
spotiebé glukozy. Protoze mozek nema moznost pro uskladnéni glukozy,
naroky na dodavku energie jsou neustalé. Z toho dtivodu je pro zajisténi
dobré ¢innosti mozku vhodné plynulé dodavani energie ve formé kom-
plexnich sacharidt (viz kapitola Sacharidy ve stravé). Dodéni , rychlych*
cukri (ve formé sladkosti, cukru nebo bilého peciva) je vhodné v ptipa-
dech akutniho vycerpani. Dlouhodoby nedostatek sacharida ve stravé
(pi hladovéni nebo nékterych redukénich dietach) se projevuje nejen
velkou tinavou, ale také negativnim ovlivnénim psychiky.

Mozkové neurony komunikuji mezi sebou prosttednictvim slozité
sité chemickych poslt zvanych neurotransmitery. Tyto neurotransmitery
predavaji informaci diky svému navazani na receptor. Jakmile je informa-
ce prijata v misté receptoru, dojde k uvolnéni vazby a neurotransmiter
muiZze byt znovu vyuzit nebo zlikvidovan. Receptory jsou vysoce spe-
cializované a reaguji pouze na urc¢ité neurotransmitery. Néktefi autofi
popisuji tento proces jako nasednuti klice do zamku. Drogy a alkohol
narusuji tyto prirozené informacni procesy. Nékteré latky naptiklad ob-
sazuji vazebnd mista receptord a méni vyznam nesené informace nebo
zcela zabrani jejimu ptredani (Miller, 2010).

Neurotransmitery jsou v organismu syntetizovany z aminokyselin
(stavebnich slozek bilkovin). Pfi nedostate¢ném piijmu bilkovin po-
travou, coz je pomérné ¢astd situace u zavislych osob, mize byt nega-
tivné ovlivnéna tvorba neurotransmitert se véemi dtsledky na nervovy
systém. Zména nalady miiZze u zavislych jedinct zintenzivnit bazeni
po droze, alkoholu nebo jinych stimulujicich latkach.
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Nedostate¢ny pfisun sacharidi a bilkovin, které jsou nutné pro
spravnou funkci nervového systému, je mozek nucen kompenzovat ji-
nym zpusobem. Biochemické zmény se nasledné projevuji fyzickymi
symptomy, jako jsou bolesti hlavy, kloubd, podrazdénost nebo prijem.
Tyto abstinen¢ni priznaky, které se podobaji chfipce, jsou typické pro
vétsinu zotavujicich se zavislych.

Z chemického hlediska nejsou neurotransmitery jednotnou skupi-
nou latek a jejich struktura je velmi rtiznorodd. Fontana et al. (2014) je
déli do skupin: peptidy (beta-endorfin, leu-enkefalin, substance P), en-
dogenni kanabinoidy, aminokyseliny (glutamat, aspartat ¢i glycin), de-
rivaty aminokyselin (GABA, katecholaminy - noradrenalin a dopamin,
serotonin), acetylcholin, ostatni: puriny (ATP, ADP, adenosin) a plyny
(NO).

Mezi neurotransmitery (zprosttedkovatele nervového signalu), které
nejvice ovliviiyji ndladu a chovani a jsou rovnéz ¢asto spojeny se zavislos-
ti na alkoholu nebo drogach, patii dle Millera (2010) serotonin, dopamin,
noradrenalin, endorfiny a GABA.

Vztah typu zneuzivané drogy k depleci neurotransmitert je uveden
v tabulce 1.

Porucha syntézy nebo uc¢inku
Droga oo
neurotransmiterd
Alkohol GABA, Serotonin, Endorfiny
Oplaty (napr: morfin, heroin, Endorfiny
opium, kodein, metadon)
Marihuana Dopamin
Stimulanty (napt. kokain, Dopamin a noradrenalin
amfetaminy, Ritalin) P

Tab. 1: Deplece neurotransmiterti vzhledem k typu zneuzivané drogy
(Gant, Levis, 2010)
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6.3.1
Serotonin

Serotonin je jednim z piena$e¢t vzruch v nervové tkani (neurotrans-
mitert). Serotonin podporuje pozitivni emoce a dobrou nédladu, zmir-
nuje stavy uzkosti, podporuje spanek, vnimani bolesti, ovliviiuje také
chut k jidlu (tlumi ji) a pocit sytosti. Tato latka ovliviiuje sebekontrolu,
impulzni ovladani a schopnost planovat. Latky blokujici odbourdvani
a zpétné vychytavani serotoninu jsou proto soucasti nékterych lékd tlu-
micich deprese a zmény nélad (Gant, Lewis, 2002).

Serotonin a bilkoviny: Serotonin je v organismu syntetizovan
z aminokyseliny tryptofanu. Této biochemické reakce se ti¢astni rovnéz
nékteré vitaminy a minerdalni latky. Vyznam tryptofanu jako prekurzoru
(stavebniho zdkladu) serotoninu je experimentalné ovéfen, kdy pfi ne-
dostatku tryptofanu dochazi k rychlému zhorseni nalady i u zdravych
lidi (Wallin, Rissanen, 1994). Tryptofan patii do skupiny esencidlnich
aminokyselin. To znamena, Ze se jedna o typ aminokyseliny, kterou si
organismus nedokdze syntetizovat a musi byt pfijimana potravou. Tryp-
tofan je obsaZen napiiklad v mase (zejména driibezim nebo rybim),
mléce a mléénych vyrobcich, ¢okoladé, bandnech, vejcich, ofechach a se-
menech rostlin (Klimeg$ova, Stelzer, 2013). Jeho transport vak nezavisi
pouze na jeho absolutni hladiné v krvi, ale zejména na poméru k dal$im
velkym neutrdlnim aminokyselindm (valinu, leucinu, izoleucinu, tyro-
zinu a fenylalaninu).

Protoze uvedené ptiklady potravin, které jsou bohaté na bilkoviny,
obsahuji v poméru k ostatnim komplementujicim aminokyselinam re-
lativné malo tryptofanu, je jeho vyuziti v organismu vyrazné limitovano
(Yamamotova, 2010).

Serotonin a sacharidy: Strava bohatd na sacharidy stimuluje sekreci
hormonu inzulinu, ktery zvy$uje uptake (vychytavani) velkych neutrdl-
nich aminokyselin do svalové hmoty. Pokud tedy je strava soucasné bo-
hatd na bilkoviny i sacharidy, dochazi v krvi ke zméné poméru tryptofanu
k témto aminokyselindm a nasledné zvySené syntéze serotoninu. Vhod-
nymi potravinami v tomto pfipadé jsou naptiklad obilniny, ovoce nebo
zelenina s vy$§im obsahem sacharidt (bandny, hrozny nebo meloun).

Podle Fernstroma (2001) vysokoproteinova dieta s nizkym zastou-
penim sacharid zvy$uje mnozstvi aminokyseliny tyrozinu, vychozi
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substrat pro tvorbu katecholamin@t dopaminu a noradrenalinu. Pso-
beni téchto katecholaminti na centralni nervovy systém je stimulaéni,
na rozdil od serotoninu, ktery ptisobi tlumiveé.

Serotonin a vitaminy: Vitamin C a pyridoxin (vitamin Bg) se ucast-
ni pfemény tryptofanu na serotonin. Za dobré zdroje vitaminu C jsou po-
vazovany citrusové plody, jahody, kiwi nebo papriky, brokolice ¢i bram-
bory. Pyridoxin nalezneme naptiklad v celozrnnych obilninach, libovém
mase, vejcich, bananech nebo kvasnicich (Klimes$ova, Stelzer, 2013).

Serotonin a mineralni latky: Vapnik, hoic¢ik a Zelezo jsou mine-
ralni latky, které jsou dilezité pro tvorbu serotoninu. Vhodnymi potra-
vinovymi zdroji vapniku jsou naptiklad mléko a mlé¢né vyrobky, libové
maso, ofechy a semena nebo listova zelenina. Za dobré zdroje hot¢iku
jsou povazovany celozrnné obilniny, kakao, lusténiny, ofechy a semena
nebo listova zelenina. Na Zelezo jsou bohaté napiiklad vnitinosti a libové
maso, obohacené snidariové ceredlie, vejce a listova zelenina (Klime$ova,
Stelzer, 2013).

Vyzivové doporuceni: Pro optimalni hladinu serotoninu je tedy
dulezity vyvazeny ptijem potravin bohatych na bilkoviny, sacharidy a né-
které vitaminy a mineralni latky. Idedlnim ptikladem muze byt tfeba
kvalitni jogurt doplnény snidaiiovymi obilninami, ¢erstvym ovocem
a ofechy. V kontextu s uvedenymi informacemi si také snadno odtivod-
nime Gspéch tradi¢niho receptu na zkvalitnéni spanku a zklidnéni v po-
dobé teplého mléka s medem.

Serotonin a pohybova aktivita: Ackoliv je kapitola zamétena pri-
marné na ovlivnéni tvorby serotoninu dietou, vyhnout se vlivu pohybové
aktivity na jeho produkci by bylo chybou. Studiemi je prokazano, Ze zvy-
$enad pohybova aktivita zvySuje obrat serotoninu v organismu. Broocks,
Schweiger a Pirke (1991) vysvétluji tento mechanismus tim, Ze aerobni
cviceni zvy$uje uvoltiovani volnych mastnych kyselin z depot, které uvol-
nuji tryptofan vazany na plazmatickych bilkovinach, s naslednym zvy-
$ovanim jeho poméru k ostatnim velkym neutralnim aminokyselinam,
atim dochazi ke zvysovani jeho dostupnosti v mozku. Pohybova aktivita
muiize pozitivné modelovat naladu nejen diky zvyseni hladiny seroto-
ninu, ale také hladiny B-endorfinu, takzvaného endogenniho opioidu.
Inhibici sekrece katecholamin® endogennimi opioidy vyplavenymi pii
intenzivni zatézi pak popsali Angelopoulos et al. (1995).

114 Teorie a praxe dolé¢ovacich programu



6.3.1
Dopamin a noradrenalin

Dopamin a noradrenalinu jsou dva primarni katecholaminové neuro-
transmitery produkované v mozku. Dopamin hraje zasadni roli ve vzni-
ku motivace, emoci, ale hlavné v systému potéseni a ,odmén®. Zptsobuje
vznik ptijemnych pocitd bud v reakci na rtizné udalosti ¢i aktivity nebo
vlivem poziti jistych drog, napt. kokainu. Noradrenalin, jehoz prekur-
zorem je dopamin, umoznuje kratkodobé v organismu zvysit aktivitu,
stimuluje katabolické procesy a ziskdvani energie. Je syntetizovdn z ami-
nokyselin fenylalaninu a tyrosinu. Stresové situace zvysuji produkci
téchto neurotransmiterd. Dlouhodoby stres pak mtiZe vést k situacim
extrémni Unavy, sniZzeni motivace a neschopnosti soustfedit se (Gant,
Lewis, 2002).

Nékteré stimula¢ni drogy funguji tak, Ze narusuji pfirozenou pro-
dukci a recyklaci dopaminu v mozku. Naptiklad amfetaminy obsazuji
dopaminové receptory pfimo a napodobuji uc¢inky pfirozené produ-
kovaného dopaminu. Kokain a podobné stimulanty, jako je naptiklad
Ritalin, neumoznuji dopaminu jeho zpétnou recyklaci nebo zniceni
po preneseni informace do receptoru. To zptisobi abnormalné vysoké
hladiny dopaminu v mozku dopamin vybudovat na abnormélné vysoké
hladiny v mozku, coZ se projevi nastupem euforie, kterd je popisovana
na pocatku poziti davky kokainu (NIDA, 2010).

Vyzivové doporuceni: Dopamin je syntetizovan z aminokyseliny
tyrosinu. Na tuto aminokyselinu jsou bohaté v§echny zdroje bilkovin,
zivoci$ného i rostlinného piivodu. Pro jeho tvorbu je dtlezity i pfijem
sacharidd. Zvyseni hladiny dopaminu a noradrenalinu dosdhneme po-
dobnym stravovacim rezimem jako u serotoninu. Vhodné jsou tedy po-
traviny bohaté na sacharidy a bilkoviny (Wurtman et al., 2003).

Moznost zvysit hladiny dopaminu a noradrenalinu konkrétni potra-
vinou je nejvice prokazana u fazole fava neboli bobu obecného (Garland
etal., 2013).

Kromé dostate¢ného prijmu potravin bohatych na bilkoviny a kom-
plexni sacharidy je také prokazan vyznam n-3 polynenasycenych mast-
nych kyselin, jejichZ nedostatek vede ke zhorsené funkci serotoninerg-
nich a dopaminergnich neurotransmiter (Grosso et al., 2014; Bloch,
Hannestad, 2012). Potraviny bohaté na n-3 polynenasycené mastné
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kyseliny jsou tu¢né motské ryby, Inéné seminko, fepkovy a sojovy olej
nebo ofechy (Klime$ova, Stelzer, 2013).

6.3.2
Endorfiny

Endorfiny patii do skupiny opioidnich polypeptidd, které ptisobi jako
neurotransmitery a neuromoduldtory. V plazmatické membrané cilo-
vych bunék se vazou na opioidni receptory. Jejich biochemické vlast-
nosti jsou tedy identické s exogennimi opidty, jako jsou heroin a morfin.
Byvaji také nazyvany hormony s$tésti, protoze zptisobuji dobrou néladu,
pocity $tésti, tlumi bolest a ovliviiuji vydej nékterych hormont. En-
dorfiny se vyplavuji ve stresu a pti fyzické zatéZi. Pii extrémni fyzické
zatézi pomahaji blokovat pfenos signalii bolesti a umozni pokracovat
v aktivité i v pfitomnosti zanétu nebo poranéni. U nékterych lidi mtze
zvyk na fyzicky stres a nasledna produkce endorfinit vyvolat zavislost
na tréninku, cvi¢eni. Davis (2000) popisuje, Ze pokud jedinci zavisli
na fyzické zatézi a endorfinech nemaji moznost trénovat, pocituji po-
dobné abstinen¢ni pfiznaky jako drogové zavisli. Trénovany jedinec
vyvold produkci endorfinti v krat$im ¢ase a ve vét§im mnozstvi. Také po-
cit prozitku a uvolnéni po tréninku je hlubsi. U netrénovanych jedinct
vSak endorfiny hraji pfedevsim roli opiatd, potlacovateli bolesti, kterou
vyvolava fyzicky stres na netrénovany organismus. Podpora endorfino-
vé hypotézy je ovSem velmi slaba. Beta-endorfin je vyplavovan pouze
do krve a v zavislosti na intenzité cviceni a zdroven se zvysuje hladina
adrenokortikotropniho hormonu. Proto je zvy$eni hladiny periferniho
beta-endorfinu povazovano za spise stresovou odezvu na cvi¢eni (Davis,
2000).

Zvyseni endogenni tvorby endorfinti je popisovdno pfi nizké az
stfedni expozici etanolem nebo opiaty. Tento mechanismus pak vede
k preferenci drogy a zvy$ené touze po jejim dal$im p¥fjmu (Gianoulakis,
2004). Studie Jarjour, Bai a Gianoulakis (2009) prokazala na krysach, Ze
piti vysokych dévek alkoholu (2 a 2,4 g etanolu/kg) naopak tvorbu endor-
fint snizuje, ma sedativni a hypnoticky efekt, a izkostnost spise zesiluje.
Pfesné mechanismy spojené s timto rozdilnym t¢inkem etanolu nejsou
znamy. Pfi abstinenci zavislych na alkoholu nebo drogdch je syntéza
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endogennich endorfind utlumena a abstinujici ¢asto trpi depresemi
a ndhlymi zménami ndlad.

Vyzivové doporuceni: Celd fada studii prokdzala, Ze pfijem tuc-
nych a sladkych jidel zvySuje produkci endorfint a nasledné vyvolava
dobrou ndladu (Imaizumi et al., 2001; Yamamoto, 2003; Mizushige et al.,
2009). Kupfikladu kvalitni ¢okolada mtiZe byt dobrym ptikladem potra-
viny, ktera je bohatd na cukry i tuky a zlepsi naladu. Pro zdravé jedince
bez anamnézy zavislosti je pak mozné doporucit mirnou konzumaci
alkoholu. Klime$ova a Stelzer (2013) jako doporu¢enou denni davku al-
koholu uvadéji 20g (tzn. 200 ml vina nebo 0,51 piva nebo 50 ml lihoviny).
Vsem je pak mozné doporucit pravidelny pohyb jako bezpe¢nou metodu
stimulace tvorby endorfint.

6.3.3
Gamma-Aminobutyric Acid (GABA)

Kyselina y-aminomdselnd (GABA) je hlavnim inhibi¢nim medidtorem
v centralnim nervovém systému a podtiida receptortt GABA slouzi jako
vazebné misto pro benzodiazepiny a barbiturdty. Ma sedativni uc¢inek
a navozuje spanek. Néktefi autoti ji proto nazyvaji ,prirodnim Valiem
(diazepamem) mozku“ (Gant, Lewis, 2010). GABA také reguluje ndladu
tim, Ze Fidi ¢innost jinych neurotransmiterd v téle, jako je serotonin,
noradrenalin a dopamin, které jsou popsény vyse (Cass a Holford, 2002).

Lidé ¢asto pozivaji alkohol a jind sedativa tlumici tizkost (napf. va-
lium nebo neurol) k relaxaci a potlaceni pocit napéti. Zatimco zpo-
¢atku uzivani mohou byt takto nepiijemné stavy uzkosti potlacovany,
dlouhodobé pouzivani téchto typt latek se projevi snizenim endogenni
produkce GABA. Produkce GABA v mozku muize byt také sniZena nedo-
state¢nym zastoupeni glutamdtu v potravé, protoze tato aminokyselina
je vychozim substratem pro GABA. K této syntéze je nutny také enzym
pyridoxalfosfat, aktivni forma vitaminu By (pyridoxinu) (Gant, Lewis,
2010).

Glutamat je v organismu hojné zastoupen, nejcastéji ve vazané for-
mé jako souddst proteint, a podili se na vét$iné biochemickych reakci
(Gant, Lewis, 2010). Glutaméat podporuje proces uceni a zapamatovani,
ale také chut k jidlu. V roce 2000 byl prokazan konkrétni receptor pro
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vnimani chuti glutamatu, kterd je nové uznavana jako takzvana pata
chut umami, popisovana také jako ,masova chut”. Glutamat se vyskytuje
v pfirozené podobé v potravinach s vy$$§im obsahem bilkovin, rostlin-
ného i zivo¢isného ptavodu. Tedy nejen v mase, mléce a vejcich, ale také
v lusténindch a houbdch. V potravinaiském pramyslu, kde se pouziva pro
zvyraznéni chuti, se vyrabi z motskych fas nebo fermentaci z cukrové
tepy, melasy nebo titiny. Tradi¢né je typickym dochucovadlem asijské
kuchyné. Diky jeho levné a jednoduché vyrobé je obsazen ve vétsiné po-
lotovart, kde nékolikandsobné zesiluje chut potravin. Jeho konzumace
muze uvnimavych jedinci zptisobovat alergickou reakci nebo zhorsovat
poruchy soustiedéni. Z téchto dtivodi se konzumace pramyslové vyra-
béného glutamatu nedoporucuje détem do 3 let a téhotnym Zenam, pro
ostatni pak plati doporu¢eni umirnéné konzumace (Klimegova, Stelzer,
2013).

Pyridoxin (vitamin Bg) se kromé syntézy GABA tcastni i na me-
tabolismu aminokyselin a sacharida v organismu. Jak jiz bylo uvedeno
vyse, podili se rovnéz na syntéze serotoninu. Jeho nedostatek je vzacny,
vyskytuje se u celkové podvyzivenych osob. Hypovitaminoza se projevuje
zvySenou nervosvalovou drazdivosti, zmatenosti, stavy deprese nebo
zanéty sliznice dutiny Gstni. V béznych potravinach je hojné zastoupen.

Vyzivové doporuceni: Oba substraty podilejici se na syntéze GABA,
glutamat i pyridoxin, jsou v dostate¢ném mnozstvi zastoupeny
v bézné stravé. Pfiméfeny prijem potravy tedy zajisti jejich dostacujici
mnozstvi. Vyssi koncentrace glutamdtu se pak nachdzeji zejména ve vét-
$iné hub, kterym davaji charakteristickou chut, dale v nékterych syrech
(zejména v parmezanu a rokforu), sojové omadce a ve zralych raj¢atech.
Dobrym zdrojem vitaminu pyridoxinu jsou celozrnné obiloviny, vejce,
bandny, kvasnice nebo ofechy (Klime$ova, Stelzer, 2013).

Uzivani ndvykovych latek muize narusit rovhovédhu syntézy a funkce neu-
rotransmitertt v mozku, a tim ovlivnit chovani, pamét a ndladu. Nutri¢né
vyvazena strava miZe tuto nerovnovahu pozitivné ovlivnit. V obdobi
1é¢by a rekonvalescence zavislych osob miiZe tedy optimalizace stravova-
cich navyk hrat vyznamnou roli nejen tim, Ze pokryje vzniklé nutri¢ni
deficity, ale také diky ovlivnéni kolisani ndlad a emoci maze fungovat
jako prevence relapsu.
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Zavér

Realimentace vede kromé prirtistku hmotnosti k tipravé vnitiniho pro-
stfedi a zlep$eni nutri¢nich parametra. Tyto faktory se nasledné projevi
i na psychice. Neni pochyb o tom, Ze vnimani ptijemné chuti a radosti
z jidla miZe zlepsit naladu a pohodu. Vlastni pfiprava a konzumace
pokrmtt pro mnoho lidi pfedstavuje prileZitost pro vzdjemné setkani
rodinnych pfislu$nik@ a znamych a hraje dtlezitou roli pii upeviiovani
spolecenskych vazeb.

[ kdyZ je mozné pti vyzivové intervenci vyuzit i potravinové doplii-
ky (napiiklad jednotlivé aminokyseliny nebo vitaminy), tento text je
zaméfen piedev§im na to, jak ziskat spravné nutrienty z bézné stravy.
Informace obsazené v této kapitole byly specialné sestaveny na podporu
lé¢by drogové a alkoholové zavislych, mohou byt v§ak uzite¢né i pro
jedince, ktefi hledaji navod pro racionalni stravovani.
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7
Klient v nasledné péci

Uvedeni do problematiky

Tato kapitola si klade za cil pokusit se vcitit do klienta v programu doléco-
vdni, poodhalit, co asi zaZivd, s ¢im se potykd, jakymi krizovymi momenty
miiZe prochdzet. Zdrojem informaci jsou klienti sami. Jejich sdileni, nase
pozorovdni. Autorka si je védoma toho, Ze vycet neni a ani nemtize byt
uplny. Kazdy klient je jedine¢ny, jedinec¢nym zpiisobem premysli, citi,
jednd. A ne o vse se déli. Jsou ale témata, kterd klienty propojuji, a v nd-
sledujicim textu se je snaZi postihnout.

71
Motivace pro vstup do programu

Do programu nasledné péce prijimame klienty od 18 let po minimalné
3mési¢ni pobytové 1é¢bé zavislosti.

Klienti k nam ptichdzeji s riznou motivaci. Pro nékteré predstavuje
dolécovaci centrum ,,pouze” sttechu nad hlavou. Jenze to, co my zhod-
notime slovem ,pouze’, pro klienty viibec nemusi byt malo, obzvlast
pokud pfed 1é¢bou zili na ulici. A ani v tomto ptipadé nemusi jit o mo-
tivaci jedinou a kone¢nou. Pro jiné klienty je dolé¢ovani podminkou
piibuznych, pro jiné rozumné doporuceni terapeuta z lé¢by, kterému
ov$em tak uplné nerozuméji. Néktefi se vraceji do dolécovaciho centra,
kterym jiz prosli, tzn. vraceji se tak trochu domt, a dalsi ¢ast klientd ma
nahled na rizikovost navratu do mista spjatého s uzivanim navykovych
latek a berou dolécovaci centrum sami za sebe jako sv(ij mozny novy start
v pro né nezndmeém meste.

Kazda pocate¢ni motivace je dobrd, nebot, jak jiz bylo uvedeno, jeji
podoba nemusi byt kone¢na.
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7.2
Prabéh dolééovani z pozice klienta

Fungovani klienta v dolé¢ovacim programu si pro usnadnéni popisu
rozdélime do nékolika fazi:

7.2.1
Nastup do dolécovaciho centra a prvni dny (az tydny)

Pfichazi k nam klient.
a) Ve mésté, které si vybral pro sviij novy zacatek, nikoho nezna.

Cekaji ho té7ké prvni dny. ZaZiva pocity osamocent, stesk po lé¢ebném
zatizeni, odkud k ndm ptiSel. Zacleriuje se mezi ,sluzebné starsi“ klienty
- nékdo snadnéji, jiny s obtizemi. V mnohych vécech tape, ale ne vzdy
prekonad ostych se ptat, aby tfeba nebyl povazovan za hloupého nebo
slabého. CimZ se miiZe uvrhnout a uzaviit v nejistoté. Ma zit ,,novy zZivot*,
ale mozna tak uplné nevi, jak na to. Nékdy toto klienti sdileji navzajem,
jindy s terapeutem, pakliZze s nim maji navdzany dobry vztah. Pokud se
se svymi obavami, nejistotami a smutkem nesvéri, hrozi, Ze klient kon-
taktuje ,staré znamé“, kamarady, byvalé partnery, aby nebyl sam a citil
se jistéji. V pfedchozim zivoté klient ,umél chodit®, v podstaté se da
fici, ze byl zagkolen mnohem dtikladnéji, nez jak je to mozné v piipadé
zivota legalniho.

Nejistota a z ni pramenici tizkost mtze byt tak obtizné prozivana, ze
se klient skute¢né zkontaktuje s lidmi z minulosti a ,novy Zivot* vzda.
Takze z toho plyne, Ze kdyz se klient v za¢atku nebo i v kterékoliv poz-
déjsi fazi pobytu izoluje, je dtlezité si toho v§imnout a klientovi pomoci
zaclenit se do kolektivu a vice se ostatnim otevfit.

Diky vzdjemnému sdileni maze pak vidét, Ze tyto pocity nezaziva jen
on sam, a muze se nechat inspirovat, co komu pomaha je prekonavat.
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b) V novém mésté, které klient hodld pojmout za sviij novy domoyv,
ma spoustu kamarada z fad byvalych uzivatelt, spoluklientt
z 1é¢by.

Tézké to ma taky. Musi si zvykat na nové terapeuty, socialni pracovniky
a spoluklienty.

Byvali klienti vSak pfedstavuji jakousi cennou socidlni zakladnu. Ale
kazda mince ma dvé strany. Pfitomnost mnoha dalsich lidi z 1é¢by také
znamenad bolest srovnavani. Kde jsou oni a kde jsem ja? S tim souvisi
soutézeni a misto toho, aby se ¢lovék sousttedil sdm na sebe, spotiebo-
vava energii na to, aby se vyrovnal druhym, ktefi vSak mohou mit naskok
nékolika mésict i let.

Pokud ¢lovék zakopne, uz to vi cela skupinka exklientt. Jejich reakce
mohou byt z jedné strany dost nepfijemné. Ale na stranu druhou mohou
predstavovat i dost velkou podporu. Zase zdlezi na tom, jak k celé véci
kazdy piistoupi, coz je i otazka sebevédomi.

¢) Klient se vraci do mista, kde Zil pfedtim, nez zrelapsoval.

Vychozi pozice je o mnoho snazsi, nebot vztahovou zdkladnu tady ta-
kovy ¢lovék ma. Ze zacatku mohou navrat komplikovat pocity studu ze
yselhani“ Kdyz toto klient pfekond, maze se radovat z ndvratu, ze znovu
nabyté svobody a volnosti. Ale tyto pocity je tfeba drzet na uzdeé.

At se klient vidi pod bodem a, b nebo ¢, na pfilisnou volnost a uzivani si
je tieba si dat pozor v kazdém piipadé. ,Oslava svobody“ mtize skoncit
konzumaci alkoholu nebo néceho dalsiho a za¢ne zatajovani, které celou
praci klienta s terapeutem narusi.

Po pocatecni euforii je tfeba zase si uvédomit svoji nemoc, zavislost
a véechno, co obnasi, a vratit se ke své obezietnosti.

Klient, ktery pochopi, Ze se musi mit na pozoru, a skute¢né dba
na prevenci relapsu, ma velkou vyhodu. Na svoji zavislost se totiZ rychle
zapomina. Pfili§ komplikuje Zivot. Malokdo chce vidét jiny uhel pohle-
du. Tieba, Ze mu piindsi nové zivotni zkusenosti, rozsifuje obzor. Za-
vislost ¢lovéka mutize pred nééim ochranit, vytrhnout z neuspokojivého
zivotniho stylu. Bere, ale také dava. Dulezité je vidét oba thly pohledu.
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Zacatek pobytu se rovnéz poji s prekondvanim predstavy, Ze ,mam
slovo fetak/alkoholik napsano na ¢ele®, ,jsem min, nez ti ostatni®. A to je
zaleZitost, které je velmi téZké se zbavit. Ale ne nemozné.

Piikro¢me nyni k dalsi fazi:

7.2.2
Zatim bez prace

Klient je u nds uz par tydnt, komunikuje s tifady, uci se zbyte¢né neutra-
cet, vhodné vyuzivat volny ¢as. On i lidé kolem né&j ocekavaji, ze se bude
snazit, plnit si povinnosti a Ze si brzy najde praci. Ale prace se nenaléza
tak snadno, jak si klient mysli. Realita je jind. Do cesty se stavi prekazka.
Prekazka, nebo prilezitost. Kdyby $lo vSechno hladce, ¢lovék by se nic
nenaucil. Naro¢né situace, pokud je klient prekond, mu pomahaji zvy-
$ovat frustra¢ni toleranci.

Ale ne kazda komplikace je prekonatelna. Takovy zdznam v trestnim
rejstiiku dovede pékné znepfijemnit Zivot. A nic s tim neudélate. Nebo
zakladnivzdélani. Je to handicap. Ale lze jej vyvazit zapalenim do prace,
chuti ucit se nové véci, bezproblémovosti, vst¥icnosti, komunikativnosti,
véasnymi prichody do prace apod. Kazdy klient ma co nabidnout. Je je-
dinec¢ny, zajimavy, hodnotny. Ale sdm to vét§inou nevidi. Na to ptichazi
az s postupem c¢asu, pokud viibec.

Kdy?z i pfes objektivni obtiZe je prace stale v nedohlednu, ptichazeji
nepfijemné a intenzivni pocity. Smutek, pocit nedostacivosti, stesk. Je
tézké tyto pocity ptiznat sdm sobé, natoz okoli.

Takze nakonec toho, co klienti museji zpo¢atku unést, s ¢im se po-
prat, neni mélo. Dokud tyto pocity neza¢nou sdilet, nezjisti, ze vSéechno
to, co prozivaji, je ptirozené. Ze jejich pocity jsou pochopitelné a oni
nejsou nenormalni proto, Ze je zaZivaji, jak si ¢asto mysli. Pravé naopak.

Neékdy se klientovy pocity nedostacivosti souvisejici s nejistotou pri
hledani prace rozkryji az tehdy, kdy klient v podstaté praci viibec nehleda
a své nicnedélani v tomto sméru vice ¢i méné uspésné maskuje.

Svou neaktivitu si mohou klienti zuby nehty branit a vSemozné vy-
svétlovat a omlouvat, ¢asto vSak za ni stoji obtizné prekonatelna uizkost
a strach, Ze nemaji co nabidnout. A to se tyka jak trhu prace, tak i part-
nerskych vztahti.
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V pripadé, ze uz klient pracoval, a octne se znovu bez prace, situace
se zopakuje. Ma uz sice za sebou pracovni zkusenost, ale pokud byl
propustén, na sebevédomi mu to neptidd. Opét se objevi pocity selhani
a obavy z dals$iho odmitani, coz mtize klienta stat spoustu energie, ktera
by mohla byt vénovana hledani prace. Strach ze selhdani miize byt tak
silny, Ze klient se radéji hledani prace tplné vyhyba.

Jakkoliv je toto obdobi naro¢né, klient ma dostatek ¢asu pro odpo-
¢inek i poznavani, co by jej mohlo bavit, a rozvijeni uspokojivych aktivit
a konickd.

Dulezité je vénovat se néjakému sportu - rekrea¢né (ne se hnat
za vysledkem), nebot ¢lovék se pfi ném ptijemné unavi a stav, kdy je
télu dobre, nepteje tolik chutim. A opa¢né. Kdyz ptijdou chuté, mimo
jiné miZe pomoci i pohyb. Pokud si klient pomoci chce.

Je dalezité nastavit si a udrzovat urdity rezim, nebot doléc¢ovaci pro-
gram uz neni tolik strukturovany a maze se snadno stdt, Zze den uplyne,
ani klient nevi jak, aniz by pfinesl cokoliv pfijjemného. Prosedét den
u kafe nebo prolezet ho u televize ¢i prospat miize znamenat pojitko
s minulym Zivotem, kde prace rovnéz ¢asto neméla své misto, a pak se
nelze divit chutim.

Ale kazdému dni se nepovede dat strukturuy, je tfeba tuhle skutec-
nost pfijmout a odpustit si ji. A zkouset to dal.

7.2.3
V pracovnim procesu

Klient nastupuje do zaméstnani. Zpoc¢atku se potyka se samoziejmym
faktem, ze nékteré véci se nenauci okamzité, déla chyby. Ale ty byva
tézké prijmout a ptrichazeji razné soudy tykajici se vlastni neschopnosti.
Pfitom to vSechno chce ¢as a opakovani. Klient se musi zaudit, proskolit
a hlavné mit trpélivost. Ale klienti zvykli mit vSéechno hned ¢asto obtizné
snaseji, ze ziskat cvik a zkusenost chce skute¢né ¢as a neexistuje zadna
zkratka. Nutny je trénink, opakovani. Tim se ¢lovék zlepsuje.
Netrpélivost a touha dosahnout dobrého vysledku hned, neundseni
vlastnich chyb pfinasi chuté stejné jako nutnost pracovat rychleji, nez
je pro klienta v dané chvili redlné. Obvykle se vyplati zpomalit, zahajit
dechové cviceni (Casto postaci jen hluboké nadechy a vydechy), odvést
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pozornost jinam, projevit vii¢i sobé laskavost a dovolit si chybovat. Jed-
noduse se o tom piSe ¢i mluvi, avSak slozitéji provadi. Neni v pfirozenosti
klientt chovat se k sobé hezky. Nelasku si projevovali fadu let, kdy se
sebou zachdzeli neuctivé, poskozovali si télo, tryznili dusi. Zménit své
chovani neni jednoduché.

Klienti také mohou mit rtizné fantazie o propusténi z prace, jakkoliv
k tomu neni objektivni divod. Kdo by chtél zaméstnavat ¢lovéka, ktery
ma pocit, Ze slovo fetdk, alkoholik nebo gambler ma napsano na cele?
Ale je nutno si uvédomit, Ze toto slovo tam vidi jen klient sam.

Casto uklidni az smlouva na dobu neuréitou. A nékdy ani ta ne. Po-
city nedostacivosti a ménécennosti si néktefi klienti umné zivi. A pravé
ti obzvlast by se méli ucit sami sebe ocenit, zejména za malickosti.

Atjsou klienti sebevic Sikovni, ¢asto to nestaci, pocity vlastni nejisto-
ty a nedostacivosti jsou témét v§udyptitomné a obtizné zpochybnitelné.

Pokud klient zvladne naro¢ny zacatek a neute¢e do nemoci, mutize
mu toto obdobi zna¢né zvysit sebevédomi. Vidi, kolik toho dokaze
zvladnout. Nejen pracovat, chodit do zaméstnani véas, dodrzovat Zivo-
tospravu, nechodit pozdé spat, ale taky tcastnit se aktivit doléc¢ovaciho
programu a naucit se planovat a vyuzivat volny cas.

Zaméstnani ptinasi dal$i vyznamna témata: zvladnuti stresu, Gnavy,
kolektivu ne-klient®i, uznani autority, ptijeti skute¢nosti, Ze na svété se
déje nespravedlnost a oni toho s tim ¢asto moc nenadélaji. Samoziejmé
je uzite¢né nékdy jit do konfrontace, klidné s nadtizenym, ale vhodnou
formou. Pracovni kolektiv netvofi klienti znali terapie, k tomu je tfeba
rovnéz piihlizet.

Jakkoliv jde o prosttedi ne-klientské, o navykové latky v ném nemusi
byt nouze. Cili klienti jsou vystaveni dal$imu stresu. V jejich blizkosti
miuize byt kolega pod vlivem alkoholu ¢i drog. Je na misté pamatovat
na prevenci relapsu. Vyhybat se doty¢nému, nesledovat na ném jeho
»stav®, uvédomovat si své télo, pripadné rozlady a o tom véem mluvit.

MiiZe se stat, Ze stavajici prace je shledana jako natolik rizikova, Ze
dalsi setrvani v ni maze stat klienta abstinenci. Divod@ mtiZe byt vice.
Navykové latky na pracovisti jsou jednim z nich. Dale to jsou naptiklad
no¢ni smény. A to nejen z davodu, zZe bdit v noci mize pfipominat staré
Casy. Takovouto situaci je tieba si pfeznackovat. ,Jsem v praci.“ Nemusi se
to dafit hned ze zac¢atku. No¢ni smény mohou byt rovnéz nedoporucené
lékatem z divodu dualni diagnozy. Uvedené davody jsou dostate¢né
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pro odchod z prace a vétsinou obhajitelné i pted klientovym kritickym
nitrem. Tato situace miiZe pfinést ocenéni, ze se klient v¢as osetfil a z ri-
zikového zaméstnani odesel. Ocenéni muze klientovi ptinést silu pro
nové hledani prace.

Néro¢né obdobi zac¢atku zaméstnani klientim pomédha zvladat ne-
jen program dolécovani, ale rovnéz fakt, Ze dosud bydli v chranéném
byté, podporou jim jsou rovnéz namatkové alko- a toxitesty.

7.2.4
Bydleni ,,ve svém*

Zac¢neme tim, co bydleni ,ve svém® predchdazi. Obrovské stresy a nejis-
tota. Klienty sice témét od nastupu k nam do doléc¢ovani motivujeme
k Setteni, ale v nékterych pfipadech moc neni z ¢eho. Nedostatek financi
jesté zvysuje uz tak velkou tizkost a strach.

Doba, kdy je mozné bydlet na chranéném byté, se chyli ke konci.
Klienti hledaji, shanéji, sami podavaji inzeraty, telefonuji, domlouvaji
si schiizky, a timto se u¢i jednat. Hledaji bydleni. Podnajem. Casto se
domluvi vice klientt a jdou bydlet spole¢né. Tady je potieba si vyjasnit,
co udélaji v pripadé relapsu ¢i recidivy kazdého z nich. Tato skute¢nost
se ¢asto opomiji.

Spolec¢né bydleni je rizikové, ale klienti se pro néj ¢asto rozhoduji
z obavy ze samoty, se kterou se potykaji, kdyz bydli sami ¢i s nékym
cizim.

Opusténi chranéného bydleni je pro klienty velice tézky moment.
Nevédi, do ¢eho jdou, ale uz neni cesta zpatky. Potfebuji mnoho nasi
podpory. Zvladnuti pfechodu do bydleni v podnajmu ptinese dalsi zvyse-
ni sebevédomi, klient za¢ina mit pocit, Ze se dobfe infiltruje do populace
ne-zavislych.

[ kdyz pied sebou mame dobie fungujiciho klienta, stejné nas mtize
prekvapit to rozdélovani na ,my“ a ,oni“ My zavisli, oni bez drogové ¢i
alkoholové minulosti.

Dlouho trva, nez se toto uvazovani za¢ne rozpoustét.

Kazdopadné klient uz sice bydli mimo chranény byt, ale pofad ma
podporu doléc¢ovaciho centra, stdle je soudasti skupiny, kde mutize sdilet,
co zazil, ¢im se trapi i co se mu povedlo.
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7.2.5
Ukoncovani programu

Pfed ukoncdovanim programu se ¢asto vynofuji nova tézka témata,
kterd by teoreticky mohla posunout ukondéeni (piece mé nemuazete
nechat odejit z programu, kdyz fe$im takové tézkosti), setkdvame se
s zadostmi o prodlouzeni programu. Ne vzdy je dobré jim vyhovét, je-
likoZ za mnohymi se skryvd strach z osamostatnéni, ze ztraty podpory,
ze samoty.

Klientiim hodné pomadha fakt, Ze po ukonceni své tiéasti v doléco-
vacim programu mohou dochdzet do nasi druhé sluzby, Poradny pro
alkoholové a jiné zavislosti, a to na individualni sezeni ¢i socidlni praci.
Prakticky za témi stejnymi lidmi.

Takze podporu pofdd maji. A je ji velmi tfeba, nebot obtize ¢i krize
se vyskytuji prabézné a je dalezité védét, ze ,mam za kym jit, kdo mi

o v«

rozumi, vyslechne mé, pomtize“

7.3
Casté divody lapsu/recidivy

Klient uz néjakou dobu abstinuje. Ostrazitost se miZe vytracet. Je pfi-
jemné&jsi na svoji nemoc nemyslet, byt ,jako ostatni“ Ale laps pak na sebe
nemusi nechat dlouho ¢ekat. Moznych divodit opétovného uziti navy-

kové latky maze byt cela fada:

« osamélost,

+ oteviené dvefe ,do minulosti‘, kontakt s neabstinujicimi osobami,

+ dlouhodobé tzkostné stavy ¢i deprese,

+ mluveni o abstinenci nepodpotené konkrétnimi skutky (predsta-
va, Ze staci byt rozhodnut a klidné se mohu chovat rizikové - napf.
byt v kontaktu s uzivateli ndvykovych latek, chodit do hospod),
neni v tom spatfovan rozpor,

+ Kklient se nepovazuje za zavislého (napi. uznava svoji zavislost
na pervitinu, marihuany se ale nechce vzdat),

*+ Ucast na rodinné oslavé, svatbé apod.,

+ potlacené pocity (zejména zlost),
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+ partnerské problémy, nedostate¢na komunikace ve vztahu,

+ ztraty (rozchod, rozvod, amrti, vypovéd z prace...),

+ nedostate¢né sebevymezeni, problém hranic,

+ kompenzace jiné frustrace (napt. sexualni, citové vyprahlosti),

+ zmateni v oblasti sexudlni preference,

+ chybéjici koni¢ky, neuspokojivé feseny volny cas,

* pocity vlastni nedostacivosti, zaporné sebehodnoceni,

*+ ztrata obezfetnosti, touha po kontrolovaném piti, ,byt jako
ostatni®, ¢ili nerozhodnuti pro abstinenci, nedostate¢na prace
s chutémi,

+ klientovo socidlni okoli, rodina, pratelé nerozuméji tomu, co
obnasi zavislost a klient sam je needukuje, musi pak vyvinout
znac¢né usili, aby si své proabstinen¢ni kroky obhajil, pokud uz si
ovSem nevyslapava cesticku k lapsu.

7.4
Pribéh dolééovani oéima exklienta

Byvaly klient naseho doléc¢ovaciho centra shrnuje své ptisobeni u nas,
popisuje dilezité momenty i obtiZné situace, kterym musel Celit.

Radek, 31 let, zavislost na opiatech:

,Nejvétsi potiz jsem mél ze zac¢atku s tim starat se sam o sebe. Nebyl
jsem na to zvyklej. Taky jsem nemohl vydrzet mezi lidma. Citil jsem se,
jako bych mél na sobé nalepku: fetak. Nikdo mi nedaval nic $patnyho
najevo. To bylo jen v mé hlavé, Ze jsem néco min nez ti ostatni.

Pomohlo mi, Ze jsem musel komunikovat s lidma v ramci zaméstna-
ni. Ze prosté nebylo zbyti. Mél jsem hroznej strach do té prace jit, s mym
zadupanym sebevédomim, ale néjak jsem to piekonal. Zkusil jsem to
a zjistil jsem, Ze se nic hroznyho nedéje.

V ramci dolécovaku se mi tézko piijimalo, Ze uz si tady tu mimotad-
ku nebouchnu, Ze je zodpovédnost vic na nés. A kdyz je mi tézko tfeba
pozdé vecer, musim hledat jiny ventily. Prosté pockat do druhyho dne
a za nékym zajit. UdrZet to v sobé.

Dalsi rozc¢arovani pfislo, kdyz jsem zjistil, ze kamaradské vztahy
na DC jsou néco jiného neZ v komunité. Ze ta blizkost neni zdaleka tak

Klient v nasledné péé¢i 131



velka. S tim jsem mél problém. Musel jsem hodné ubrat a ted si mnohem
vic vazim pratelstvi, ktery mam. Myslim tim opravdovy pratele.

Dalsi muj velkej krok byl, Ze jsem prestal vnimat terapeuty jako né-
koho nade mnou.

Krizovym momentem pro mé bylo, kdyz mi vybouchlo bydleni, kte-
ry jsem mél domluveny. Zase jsem byl v nejistoté. Za kazdou chybu jsem
si nadaval.

Pomohlo mi zménit ptistup, fict si: to nebyla chyba, to byla zkusenost.

A taky pocit, Ze na to nejsem sam, ze mam pratele, P-centrum, ze
muzu zavolat na komunitu.

Taky jsem si myslel, Ze tyhlety hovna se déjou jenom mné. Pomohlo
mi védomi, Ze to tak neni. (smich)

Tézky chvile musim vydrzet. Odlozit pomoc. Kazdej nema ¢as tak,
jak ja potfebuju. Musim to vydrzZet a nepodélat se z toho.

Naucil jsem se pfijmout, Ze problémy prosté prichazeji a uz se z nich
nehroutim.

Taky jsem se naucil byt vnimavéjsi k potfebam druhych a délat kom-
promisy.

Na dolécovaku jsem taky zjistil, co mé bavi. Né&jaky aktivity jsem si
tady vyzkousel a u nékterych jsem zistal. Uvédomil jsem si, jak je volnej
Cas dilezitej.

Hrozné moc mi dava to, Ze jsem si potidil zvite. Je to vyzva k zodpo-
védnosti. Ve vypjatych momentech, kdyz mam velky chuté, mé hodné
drzi.

Naucdil jsem se stat si za svoji pravdou, dokazat se prosadit.

Hrozné jsem se bal krizi, ale neuvétitelné mé posunuly:

Zavér

Tato kapitola se zabyvala priabéhem dolécovani z pozice klienta, se
zacilenim na obvykle téZce prozivané momenty. Dolé¢ovani bylo pro
piehlednost této kapitoly rozdéleno do nékolika fazi. Jinak vyraz ,faze"
ve smyslu ,komunitnim® v praxi nepouzivame. Diky tomuto umélému
rozliSeni je patrné, jak si kazda etapa zZad4 své a ¢im je specificka. Dalsi
specifikum vnasi kazdy klient svou jedine¢nou osobnosti.

V piedposledni ¢asti jsou uvedeny Casté pri¢iny lapsu. Kapitola je
zavr$ena pohledem jednoho exklienta na své dolécovani.
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Cely text vychazi ze zkuSenosti z prace s klienty. Necerpala jsem
z zadné odborné literatury, ale ,pouze” ze sdileni ze strany klient?, kte-
rym timto dékuji za jejich otevienost.
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8
Individualni prace s klientem
v nasledné péci
Uvedeni do problematiky
Dilezitou soucdsti programu ndsledné péce je individudlni terapie, o kte-
ré pojedndvd ndsledujici kapitola. Nejprve si definujeme psychoterapii
jako takovou a uc¢inné faktory v terapii. Pak se zaméfime na teorii a praxi
individudlniho pristupu ke klientovi. Jelikoz hybnou silou terapie je tera-
peuticky vztah, pojedndme o jeho aspektech, o diileZitosti a podminkdch
pro vytvoreni atmosféry ditvéry a bezpeci.

Terapeut je na sezenich piitomen nejen jako odbornik, ale také jako
clovek. Dotkneme se tedy i jeho ,lidského® sdilent a sdélovdni. Kapitolu

zavrsime praci s emocemi a nastinénim dalSich vyznamnych témat, kterd
s ndmi klienti ponejvice sdileji.

8.1
Co je psychoterapie, tc¢inné faktory v Iécbé

Klientm v dolé¢ovacim programu se snazime pomdhat v jejich novém
zac¢atku mimo jiné prostfednictvim individualni a skupinové terapie.

Co je to vlastné terapie ¢i psychoterapie? Vymétal (2004, s. 20) defi-
nuje psychoterapii jako ,zvldstni druh psychologické intervence ptisobici
na dusevni Zivot, chovdni ¢lovéka, jeho meziosobni vztahy i télesné proce-
sy tim zptisobem, Ze usnadriuje navozeni Zddoucich zmén, ¢i tyto zmény
primo vyvold, a tak podporuje uzdraveni ¢i znesnadriuje vznik a rozvoj
urcité poruchy zdravi.

Vymeétal dale hovofti o psychoterapii ve smyslu profylaxe, 1é¢by a re-
habilizace.

Profylaxe (primdrni prevence) v prostiedi dolé¢ovaciho centra
predstavuje v¢asné odhaleni prichazejici krize, subdepresivni naladéni
klienta apod. - v této fazi jesté mizeme danou obtiz zachytit a predejit
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jejimu rozvoji do rozsahu, kdy by ji bylo nutné fesit napiiklad psycho-
farmaky ¢i hospitalizaci.

V ptipadé 1é¢by (sekundarni prevence) mirnime ¢i odstariujeme
danou obtiz psychologickymi prostiedky. Psychoterapie mtize mit téz
roli podpiirnou.

Rehabilitace (terciarni prevence) si klade za cil zmirnéni nésled-
ka poruchy zdravi, pokud mozno néavrat do ptvodniho stavu a vyrovna-
vani se s pripadnymi nasledky nemoci.

Psychosocidlni rehabilitace napomaha opétovnému zapojeni klienta
do zivota.

Kratochvil (2002) popisuje pét hlavnich faktort u¢innych v 1é¢bé:

* terapeuticky vztah,

+ vyklad poruchy,

* emocionalni uvolnéni,

+ konfrontace s vlastnimi problémy;,

+ podpora klienta.

At uz terapeut preferuje jakykoliv styl, vySe uvedené faktory jsou vzdy
pritomny.

Kalina (2008) popisuje transteoretické uc¢inné faktory v psychotera-
pii u navykovych poruch, o kterych pojednavaji Prochaska a Norcross
(1999). Patfi mezi né:

1. Pozitivni o¢ekdvani - védomi, Ze zména je moznd, vira a rovnéz
dtivéra v terapeuta a instituci.

2. Vénovani pozornosti — a to pozornosti pfijimajici a nesoudici,
ktera maze zvysit klientovu sebetictu a moralku.

3. Terapeuticky vztah (o ném pojedndme vice v samostatné ¢asti).

4. ZvySovéani védomi - prostfednictvim sebepoznani, sebeexplorace,
rovnéz edukace, diky které klient lépe porozumi své nemoci.

5. Emoc¢ni uvolnéni, katarze - souvisi se zvySovanim védomi. Lidé
zavisli na navykovych latkach maji strach ze sily vlastnich emoci,
maji obavy je zvédomit, zpracovavat a pfijmout.

6. Konfrontace - oteviena konfrontace s vlastnimi problémy, situa-
cemi, kterym mél klient diive tendenci se vyhybat. Konfrontace
ve smyslu kritické zpétné vazby ma byt zaméfena na chovani,
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ne na osobu. Je nezbytnym prostiedkem rtstu. Ale nesmi byt
zranujici.

7. Volba alternativ - klicové je piijeti zodpovédnosti za své jednani,
védoma volba alternativ se v8im, co s sebou nesou.

8. Tvarovani chovani - edukace, u¢eni (napf. jak pracovat s bazenim,
jak se vyhybat rizikovym situacim, jak odkladat uspokojeni, fesit
problémy, planovat...), patii sem i nacvik socidlnich dovednosti.

Nékteré z vy$e uvedenych uc¢innych faktora terapie se uplatniuji vice pti
skupinové, jiné pti individudlni praci.

V dolécovani je ale, na rozdil od pfedchozi 1é¢by (v terapeutické
komunité & psychiatrické nemocnici/lé¢ebné), kladen dtiraz na indivi-
dudlni psychoterapii.

8.2
Individualni psychoterapie - teorie a praxe

Pii individudlni terapii pomdhdme klienttim objevovat jejich vlastni ces-
tu, jsme pfitomni jejich sebepoznavani, jejich radostem i cennym piesla-
pum. Sdilime s nimi ur¢ity asek jejich Zivota a navzajem se obohacujeme.

Pii individudlni psychoterapii je terapeutické ptisobeni sméfovano
k jednotlivci. Setkani se uc¢astni pouze terapeut a klient. Oba sedi zhru-
ba naproti sobé, ale tak, aby mél klient moZnost uhnout pohledem (ne
konfronta¢ni pozice). Pokud mozno mezi nimi nenf sttil ¢i jind bariéra,
kterd by narusovala kontakt a rovnéz znemoziovala pohledem zachytit
Jrec klientova téla“ Télesny pohyb nese stejné hodnotnou informaci jako
klienttv verbdlni projev.

Komunikujeme prostiednictvim celé bytosti. Je dtlezité byt si védom
toho, CO klient fika i JAK to ika, jak sedi, dychad, intonuje, jak se mu méni
vyraz v oblic¢eji, kdyz mluvi o raznych tématech. Sledovat proces i obsah.
Clovék je celistvou bytosti - jeho télo, emoce, myslenky a vnimani utvateji
jeden slozity propojeny celek. NemuiZete ¢lovéka rozdélit na jednotlivé
Casti a chtit ho pak pochopit ¢i s nim navazat vztah (Mackewn, 2004).

Pracovat holisticky téZ znamena ptistupovat ke klientam bez pied-
sudkd, ocekavani, predpokladt, coz je dost obtizné, nebot vétsina z nas
je naucena ,$katulkovat.“ Rovnéz ¢asto vychazime z diivéjsich zkusenosti
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o«

s napft. ,podobnym typem klientd“ Takze pak maZeme byt nachylnéjsi
k o¢ekavanim a pfedpokladim.

At se s klientem zabyvame jakymkoliv tématem, musime jit jeho
tempem. Vyjadfujeme mu tak respekt, vytvaiime bezpe¢nou atmosféruy,
ve které klient mtiZe otevfit své nitro.

Velky vyznam ma tGvodni setkani a prvni dojem, ktery si klient o tera-
peutovi udéla. A plati to samoziejmé i opa¢né. Néktefi klienti mohou
byt ze setkavani s novym ¢lovékem znac¢né nervozni. Je na nas, abychom
uvolnili atmosféru naptiklad tim, Ze projevime zajem o to, jak se k nam
klientovi cestovalo, jaké jsou jeho prvni dojmy z nového mésta a zatizeni.
Vsimat si, projevit zajem. Neuskodi ani vtipek.

Kazdy terapeut ma vlastni zpisob, jak navazuje kontakt s klienty.
Podstatné je byt si védomi dutlezitosti tohoto okamziku pro klienta,
dat najevo pochopeni, Ze tato situace je pro néj asi obtizna, uklidnit
ho, projevit vnimavost, vielost. Uz timto budujeme zaklady dobrého
terapeutického vztahu.

A rovnéz ziskavame dileZitou informaci, jak klient vstupuje do kon-
taktu a navazuje vztah. TotéZ je dobré védét i o sobé a vnimat, jak vy ja-
koZto terapeut ovliviiujete zptsob, jakym klient vstupuje s vami do kon-
taktu (Mackewn, 2004).

[ kdyZz v rdmci prvniho setkani prochazime pravidla dolécovaciho
centra, vénujeme se kontraktovani, yjistujeme se, zda klient vS§emu po-
rozumél, ptipadné vysvétlime nejasnosti, nemusi ani toto sezeni ptiso-
bit sterilné. Vzdycky se najde prostor pro osobni sdileni, paklize klient
vnima terapeutliv zajem.

Dtilezitd je opravdova pritomnost terapeuta pii sezeni, skute¢né na-
slouchani.

V ptipadé momentdalniho zahlceni vlastnimi problémy a tématy je
dulezité je tzv. uzavorkovat (odloZit stranou) a pomoci uzemtiovaciho
cviceni, které ndm pomuze vratit pozornost plné k ndm a nasemu télu,
se takto pripravit na klienta. Jak napsal Yalom (2003, s. 56): , Terapeut
md mnoho pacientt, ale pacient jediného terapeuta.”

Déle je tieba sladit sviij slovnik se slovnikem klienta. Zejména je
dtlezité nepouzivat odborné vyrazy, kterym klient nemusi rozumét.
Zbyte¢né se tim vzdalujeme a ptechazime do pozice experta.
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Do expertni pozice se dostaneme i ¢astymi interpretacemi. Inter-
pretace je terapeutovo rozuméni dané situaci, které mize byt odlisné
od vnimani klienta. Terapeut miize mit pravdu, ale klient je$té nemusi
byt pfipraven ji vidét, nebo se také mize mylit. A pro nékteré klienty je
tézké nesouhlasit se svym terapeutem. CoZ je moznd zajimava otazka -
nakolik umoziiujeme nasim klienttim, aby s nami nesouhlasili a jak to
délame? Kazdopadné je to pro klienty rastova zkusenost.

O nezbytnosti a vyznamu naslouchani bez hodnoceni jesté bude po-
jednano dale, ale je to tak dilezita véc, Ze ji nevahdm zminit vicekrat.

Na klienty se ¢asto snasi kritika ze strany blizkych osob za vSechno,
¢eho se v minulosti dopustili, poslouchaji vy¢itky, coz jesté umociuje
jejich pocity viny. TakZe uz samotné naslouchdni bez hodnoceni ma
1é¢ivy ti¢inek. Dobré je klienty upozortiovat na jejich vlastni hodnotici
vyroky. Tim je u¢ime o sobé pfemyslet jinak. Laskavéji.

Podporujeme tim jejich sebepfijeti, rozsifujeme uvédomeéni.

Podpora z nasi strany je rovnéz velmi diilezita véc. Neni ji nikdy dost.
Ocenujme, co ocenit Ize, ale autenticky. Klient ndm to musi vérit. A kdyz
nevéri, mame téma do individudlni prace.

8.3
Terapeuticky vztah

Prvotnim tkolem terapeuta je vytvofit s klientem vztah.

Jelikoz kvalita terapeutického vztahu vyznamné ovliviiuje vysledek
terapie, vénujeme pravé tomuto tématu samostatnou podkapitolu.

Vymétal (2004) charakterizuje terapeuticky vztah jako vztah vytva-
feny chovdnim terapeuta, které odpovidd jeho osobnosti a pfistupu, jenz
zastava. Chovani terapeuta muiZe byt:

a) expertni - toto chovdni je spi§e neosobni, dominantni, patrnd je

vétsi vztahova distance;
b) osobni setkdni - atmosféra lidské blizkosti a vzdjemnosti.
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Asi neptekvapi, ktery pristup u klienta slavi vétsi uspéch. Samoziejmé
ten druhy.

Dtilezitou charakteristikou psychoterapeutického vztahu je princi-
pialni rovnost, byt je vzdjemna pozice terapeuta a klienta asymetricka
(Vymétal, 2004).

Klienti maji pfirozenou tendenci tuto nerovnoviahu ,narovnavat*.

8.3.1
Dialogicky vztah

Terapeuticky vztah jakoZzto osobni setkani je rovnéz oznacovan jako
dialogicky.

Terapeutickd zkuSenost zahrnuje subjektivni p¥istup k ¢lovéku (Ja-
-Ty) i mnohem objektivnéjsi postoj (Ja-Ono). Tyto postoje se stiidaji.
Dialog ¢lovéka s ¢lovékem jakozto setkani dvou respektujicich se bytosti
se mUze uskutecnit pouze pii zaujmuti postoje v duchu Ja-Ty, kdy od nas
klient mtiZe citit nepfedstirany zdjem, respekt, pfijeti.

Terapeutickd zkusenost je spoluvytvafena — to znamena, Ze zptsob,
kterym jsme s klientem, ovlivni zptisob, jakym je klient s nami (Joyce,
Sills, 2011).

Pfi terapii sami sebe vyddvame v$anc, jsme sami sobé terapeutic-
kym nastrojem. Vztah s klientem prozivame, sdilime sva uvédoméni,
nesnazime se klienta ovladat a nasilné tvarovat. Jsme dva lidé, ktefi jsou
si rovni a ktefi do terapeutického vztahu ptinaseji kazdy jiné kvality
a dovednosti.

Potencial pro zménu a seberozvoj nema zdroj v terapeutovi ani
klientovi, ale v tom, co se odehrava pfi jejich existencidlnim setkani
(Mackewn, 2004).

To, kym jsme, objevujeme prostfednictvim vztah s druhymi lidmi.
Terapeuticky vztah poskytuje moznost zkoumat zptisoby, jakymi klienti
utvareji svou realitu, jak brani vlastnimu seberozvoji. Dtlezité je, Ze kli-
ent s terapeutem spole¢né zkoumaji, co je pfitomné TADY A TED, méli
by mluvit stejnym jazykem. To znamend neuzivat odborné terminy a ne-
vyvy$ovat své prozivani, uvédoméni a rozumeéni situaci nad to klientovo.

Na zacatku terapie mivaji klienti mensi zajem na rozvijeni vztahu
Ja-Ty. Jednak jsou zahlceni vlastnimi obsahy, emocemi, jednak jesté
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nemuseji védét, jak terapie probihd a nemuseji mit kapacitu na to vni-
mat terapeuta jako ¢lovéka s vlastnim Zivotem a emocemi. Postoj Ja-Ty
muiZeme vyuzivat, i kdyZ o néjaké lidskeé setkani klient jesté na védomé
urovni nema zdjem. Pro terapii je vyznamny i postoj Ja-Ono, kterého
docilime diky poodstoupeni od situace s klientem. Klient je objektem,
o kterém muzeme premyslet.

sVztah Ja-Ty' nemiizeme cilené vyvolat. Tento druh kontaktu se
objevuje sdm. Vyrista na zdkladé nasi ptipravy sdm od sebe a nelze jej
vyvolat Gcelové. Je pozehnanim vaseho vztahu. Pokud védomé usilujeme
o dosazeni vztahu ,Ja-Ty', paradoxné tim vytvofime cilevédomy ,Ja-Ono’
piistup“ (Buber, 1988, in Mackewn, 2004, s. 96).

8.3.2
Aspekty terapeutického vztahu

a) lidsky/redlny vztah
b) pracovni spojenectvi
) pfenosovy vztah

a) Lidsky/realny vztah

Vklady ze strany terapeuta popisuje Carl Rogers. Jsou to v podstaté rov-
néz podminky, které umozni vznik vztahu Ja-Ty: autenti¢nost, empatie
a pochopeni, bezpodminec¢né ptijeti.

Bezpodminecné pozitivni prijeti klienta a potvrzeni jeho jedine¢nos-
ti 'V ramci terapeutického vztahu je klient terapeutem pfijiman se
svymi obtizemi a trdpenim, aniz by si terapeut kladl na oplatku néjaké
emoc¢ni podminky, jak tomu ¢asto byva v osobnich vztazich (o ¢em?z
svéd¢i napt. vyroky typu: ,jestli tam pajdes, budu na tebe nastvany®).
Terapeutiv postoj vytvaii atmosféru bezpeci a davéry, které jsou nutné
k tomu, aby se klient dokazal oteviit a mohl pozvat terapeuta do svého
svéta a odkryt mu i choulostivé zalezitosti.

Clovék potiebuje byt vyslechnut se svym trapenim, ale i sdilet radost
a byt pfijat takovy, jaky je. Potfebuje mit pocit, zZe je v pofaddku takovy,

jaky je.
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Nepodminénym pozitivhim pfijetim je myslen postoj terapeuta
ke klientovi bez hodnoticich soudti a vyhrad, v plném rozsahu jeho byti.
To znamen4, Ze terapeut dokaze pfijimat vSechny klientem sdélované
obsahy a pocity, at se jednd o obsahy bolestné, nenavistné ¢i abnormalni
nebo o sebevédomé, vyspélé, radostné (Hajek, 2006).

Bezpodmined¢né ptijeti roste s tim, jak se prohlubuje vzdjemny vztah.

Opravdovost (autenticnost) Jde o soulad mezi tim, co terapeut proziva
uvnitf, a tim, co projevuje navenek (verbalné i neverbalné). Klienti velmi
citlivé vnimaji rozpory mezi terapeutovymi verbalnimi a neverbalnimi
projevy.

Autenti¢nost se projevuje téz vyjadienim svych pocita v pribéhu
sezeni. Terapeut tim déava klientovi ptiklad, jak se da pracovat se svymi
emocemi. Ale dtlezité je vhodné nacasovani a také mit cit pro to, jakym
sdélenim klientovi miZzu pomoci a co uz je nadbyte¢né sdélovat, a pre-
devsim volit formu, ktera klienta nezrani.

Empatické porozuméni, pochopeni  Tim je mysleno vstoupit do klientova
subjektivniho svéta, jak nejvice to je mozné. Nehodnotit, neposuzovat,
ale popisovat. Snazit se vidét o¢ima klienta a porozumét jeho pocittim.

Vciténi se do klientova svéta musi byt nejen na trovni rozumové, ale
i na trovni prozivani. Na terapeuta je kladen narok byt pevné zakotven
v realité a drzet si hranice, aby ho klientav ptibéh a prozivani nepohltilo
plné. Je tfeba umét se vcitit do klientova prozivani, ale také z néj umét
vystoupit a vzddlit se, nebot bez odstupu by klientovi nemohl byt tera-
peut patfi¢né napomocen.

Terapeut si musi umét drzet hranice mezi prozivanim svym a spo-
luprozivanim s klientem. Jinymi slovy jde o pruzné pfechazeni z postoje
Ja-Ty do postoje Ja&-Ono.

Vciténi se do prozivani klienta je nutnou, ale ne jedinou podmin-
kou pro empatické porozuméni. Musi byt také sdéleno a v rozhovoru
s klientem ovéfovano. Jinak se z néj stane pouze domnénka. Kdyz si
neovérime, jestli klientovu prozivani rozumime spravné, nikdy nevime,
jak blizko mu skutec¢né jsme.

Dutlezité je rovnéz umét odhadnout, které pocity a vyznamy jsou
klientovi natolik skryty, Ze je zbyte¢né je verbalizovat, nebot klient
jesté neni pfipraven si je pfiznat. Jejich vyfceni by se mohlo stat spise
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prekazkou v jeho sebepoznani a samoziejmé také ve vzajemném vztahu
s terapeutem (Hajek, 2006).

b) Pracovni spojenectvi

Pracovni spojenectvi mezi terapeutem a klientem se za¢ina tvofit od prv-
niho kontaktu. Je to vlastné spole¢nad dohoda o spolupraci, pti¢emz jsou
definovana témata a domluveny podminky spoluprace. Pracovni spoje-
nectvi pottebuje pevny ramec.

V piipadé dolécovaciho centra jsou to pravidla, kterd jsou soucasti
smlouvy o ucasti v dolécovacim programu a k jejichz plnéni se klient
zavazuje podpisem smlouvy. S terapeutem se volné domlouvaji na ter-
minech individudlnich sezeni. Ostatni zdleZitosti jsou soucasti smlouvy.

Dal$im pevnym ramcem je kontrakt, ktery si klienti sestavi v pocat-
ku pobytu v doléc¢ovacim centru. V kontraktu maji vytyc¢eny oblasti ¢i
témata, kterym se chtéji spolu se svym terapeutem vénovat. Kazdy klient
ma svého terapeuta, se kterym individualné pracuje. A mimo jiné se po-
tkavaji i na skupinach. MiizZe se stat, Ze si klient s terapeutem ,,nesednou
Zména je mozna, ale ¢asto to byva jen snaha vyhnout se nepfijemnym
emocim, i kdyz zazadat si o zménu terapeuta s sebou nese rovnéz in-
tenzivni emoce. Na misté je ocenit klientovu odvahu a navrhnout se-
zeni, kde spole¢né proberou, co se v jejich vztahu déje. Klientovi se tak
naskytne moznost zazit si vii¢i terapeutovi negativni emoce, sdélit mu
tvari v tvar vyhrady, které vici terapeutovi ma, bez nutnosti ukoncovat
spolupraci. Klientovi tak mtizeme umoznit korektivni zkusenost, Ze
i terapeut je ¢lovék, ktery déla chyby, mohl se dopustit napt. néjakého
necitlivého vyroku, ale klienta nezavrhne za to, Ze ho kritizuje, naopak
ho oceni a spoluprdce miize pokracovat, pokud klient chce. Terapeutem
neni odmitnut. Takova zkusenost miize velmi posilit pracovni spojenec-
tvi mezi klientem a terapeutem.

Vytvaiime tim atmosféru rovnocennosti a posilujeme davéru klienta.

Klienti k nam piichdzeji ze zatizeni, kde je pozornost zamétena spise
na skupinovou, pfipadné pracovni terapii, a s individudlnimi sezenimi
nemaji moc zkusenost. Pak posilime pracovni vztah, kdyz klientim
vysvétlime, jak sezeni probihaji a o co na nich jde, protoze nékdy klienti
opravdu nevédi, co po nich vlastné chceme.

V ramci pracovniho spojenectvi se misi vztah Ja-Ty a Ja-Ono.
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Pracovni spojenectvi je posilovano revizemi terapeutickych cila,
rozhovory o pokroku v terapii, vyjastiovanim si potfeb i hodnocenim
vzdjemné spoluprace.

¢) Pienosovy vztah

Pfenosové jevy miizeme definovat jako pocity, postoje ¢i zptisoby chova-
ni souvisejici s minulosti, které jsou pfenaseny do terapeutického vzta-
hu. Ovliviiuji to, jak si terapeut s klientem rozumi. Casto se takto ozivi
nedokoncené zalezitosti z minulosti.

Pfenos ukazuje na klienttiv stereotypni zptisob jednani v situacich,
vstupovani do kontaktu, takzZe je pro terapii velmi cenny. Jde o klientovo
rozuméni dané situaci, které je tfeba brat vazné, neptistupovat k nému
jako k né¢emu vy¢pélému, patiicimu minulosti.

Kazdy vztah je smésici ryziho kontaktu a pfenosu (Yontef, 1993, in
Mackewn, 2004).

Klientovy pfenosové pocity je mozné pfijmout jako autentické, a tak
s nimi i pracovat.

Zabyvat se pfenosem znamena zkoumat sviij vlastni i klienttv podil
na situaci a dale razné zptsoby, jakymi nahlizime na realitu.

Protipfenos je terapeutiv pfenos na klienta, ktery je disledkem
nevyfeSenych zalezZitosti z minulosti.

Zahrnuje pocity terapeuta vici klientovi. Maze se tykat pfijemného
pocitu z toho, Ze klient terapeuta potiebuje, nebo téz vzteku na klienta.
Pak je dobré se ptat, jaké mé ¢asti se klient dotkl.

Jestlize klientovo téma zasahuje i terapeuta, ktery s nim ma zku-
Senost, a to dosud nezpracovanou, v tomto piipadé jde o protipfenos
proaktivni.

Reaktivni protipfenos je terapeutova reakce na klienttv prenos.

Jevu, kdy klient externalizuje urditou svoji ¢ast, kterou nedovede
piijmout, a promitne ji do terapeuta, fikame projektivni identifikace.
Klient své pocity ptifkne terapeutovi, ktery je sice neprozival, ale klient
je v ném dokaze vyvolat. Je dilezité byt si své protipfenosové reakce
védom a prozkoumat ji pfi supervizi. A nepohliZet na protiptenos jako
na prekdzku v terapii, ale jako na zdroj cennych informaci o klientovi,
vztahu s klientem i o sobé samém.
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8.4
Osobni sdéleni terapeuta

Terapeut je na terapeutickém sezeni pfitomen nejen jako odbornik,
ktery ma pomoci, ale také jako ¢lovék, ve kterém klient a jeho ptibéh
vzbuzuji néjaké pocity. V situaci tady a ted je dileZité spontanné piina-
Set autenticka sdéleni. Kdyz s klienty napiiklad sdilime radost z jejich
uspéchu verbalné i neverbalné (je na nds radost vidét), je to néco zcela
jiného nez konstatovani ohledné schopnosti klienta.

Klienti velmi oceniuji kazdy nas ,lidsky* projev.

Sdilet mGizeme i zkusenost z vlastniho soukromého Zivota, maze-li
to klientovi pomoct. Zjisténi, Ze i terapeut néco podobného zazil a pie-
konal, mtize byt podptrné. Ale je dtlezité vénovat takovému sdileni
umeérné mnozstvi ¢asu.

Spontanni reakce terapeuta mohou byt pro klienta pfikladem, jak
je mozné své prozivani sdilet. Takovéto mezilidské setkani terapeuta
a klienta je vztahem Ja-Ty.

Osobni sdéleni terapeuta slouzi jako model otevienosti k vlastnimu
prozivani pro klienta.

Vyjadfeni autentickych pozitivnich emoci - radosti, podpory, oce-
néni, piijjemného prekvapeni, udivu - posiluje klientovo sebevédomi,
upevriyje vhodné zpisoby jednani a podporuje dovedné zvladani situaci
(Hajek, 2006).

Dtlezity je i humor. Ale pozor na zleh¢ovani klientova problému.

V pozdéjsi fazi terapie klienta ¢asto zajima terapeut i jako privatni
osoba. Vyjadii-li mu sviij zdjem dotazem na néjakou vysec z terapeu-
tova soukromi, je tfeba mit na zfeteli, Ze pro klienta patrné neni viibec
jednoduché svijj zajem verbalizovat, at uz se tvafi jakkoliv sebevédomé.
Terapeut se ¢asto po takové otdzce lekne. Ale neni to pfirozené? Co pfi-
nese klientovi vétsi uzitek: mnohdy ne auplné citliva polemika nad tim,
pro¢ se klient zajima o terapeuttiv osobni zZivot, ktera mtize vést k za-
hanbeni klienta a jeho pocitiim viny, nebo upfimna odpovéd, kterd ma
samoziejmé své hranice?

Sice pred sebou mame klienty, ktef'i maji obtiZe se svymi hranicemi,
ale taky lidi. A védét néco o svém terapeutovi je naprosto lidska potieba.
Navic pro klienty mtizeme piedstavovat model fungujicich lidi - chté&ji
se inspirovat. V této souvislosti se jevi jako uzite¢né, aby vnimali, Ze
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jsme rovnéz chybujici bytosti. KdyZz nds uvidi trochu redlnéji, tieba se
tolik nebudou branit ukdzat nam sva slaba mista - védomi si toho, zZe
je mame taky.

Kazdopadné mame pred sebou velmi citlivé téma, které je rovnéz
hodno supervize.

8.5
Prace s emocemi

Jelikoz vyjadfovani emoci je ¢asto velka obtiz zavislych klientt, vénuje-
me praci s emocemi samostatnou ¢ast.

Prvni podminkou je poskytnout ¢as a klidny prostor nerusené mist-
nosti.

Aktivnim naslouchanim dava terapeut upfimny, opravdovy zdjem
o klientovo sdéleni. Dava klientovi prostor, zbyte¢nymi vstupy a piebi-
ranim iniciativy neodvadi klienta od svého prozivani. Umi byt v tichu.
Terapeut zjistuje, jaké pocity klient m4, v§ima si télesnych projev, sou-
ladu mezi neverbalnimi projevy a sdélenim.

Klienti se ¢asto drzi v myslenkach, je to pro né bezpec¢né. Boji se dat
prostor emo¢nimu doprovodu toho, co bylo vyi¢eno. Rikaji, co si mysli,
Ze by bylo dobré fici, co odhadnou, Ze chce terapeut slySet. Zaméiuji se
radéji na druhé nez na sebe. Vyhybaji se soustfedéni na to, co prozivaji
ytady a ted”.

Aby se klient mohl vice pfibliZit svému prozivani, je nutny bezpe¢ny
a hlavné nehodnotici zajem terapeuta.

Ale jsou téz klienti, ktefi velmi intenzivné prozivaji, nicméné nedo-
kdZou se ve svém prozivani vyznat. Jsou zaplaveni emocemi, které neu-
méji pojmenovat. Pokud v8ak klient vydrzi u svého prozivani neurcitych
emoci, vydrzi v situaci, kdy se ve svych pocitech nevyznd, neutece, mo-
hou se postupné vybavit slova pojmenovavajici danou emoci. Je potfeba
trpélivosti pfi hledani uptesiiujiciho pojmenovani pro dany prozitek.
S klientem postupné pracujeme na jeho sebeexploraci, prozkoumavani
jeho prozivani.

Dulezité je neprojikovat své pocity, které jsme tfeba my jako terapeu-
ti zazivali v podobné situaci. I kdyz jde tfeba o stejnou emoci, prozivana
muze byt rizné. Kazdy ma ,jiny“ smutek, jinak proziva radost. Toto je
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rovné? tieba vzit v potaz. Stejné tak klientovi asi nepomiiZe nase feseni
dané situace. Kazdy jsme jedinecny, feSeni situace si musime objevit
sami.

Spontanni reakci, kterd ovSéem neni moc funkéni, je chlacholit a roz-
veselovat smutného klienta, konfrontovat nastvaného. Takové reakce
klient pravdépodobné znd od svého okoli. Co vSak nemusi znat, je byt
pfijatis témito emocemi.

Vyjadfeni porozuméni. Pouze naslouchat, i kdyz aktivné a se za-
jmem, v8ak nestaci. Klient chce od nas také slyset reakce, mozna radu.

Terapeutovo porozumeéni situaci vyvéra z verbalniho a neverbalniho
sdéleni klienta a ze spoluprozivani s klientem. Témito sméry se miize
ubirat i terapeutova reakce. MizZe se soustfedit na obsah a shrnout, co
slySel, mtize zareagovat na emoc¢ni doprovod ¢i nesoulad mezi verbalni
aneverbalni slozkou a také mtize sdilet, co s nim délalo vypravéni klienta.

Pokud odhaduje, jak klientovi v popisované situaci asi bylo, musi
si svou hypotézu ovéfit. Pokud tak neucini, domnivanou empatii mize
zaménit za projekci svych pocitit na klienta.

Cilem je vystihnou vyznam klientova sdéleni za pouziti jeho ,slov-
niku®

Kdyz se klient citi slySen a pochopen, roste jeho dtivéra k terapeuto-
vi. Jak se terapeut vic a vic orientuje v klientové problematice a z nesou-
vislého vypravéni ucini souvisly ptibéh, i pro klienta je lecos srozumi-
telnéjsi. Coz ho jednak zklidni, jednak zvysi sebeuvédomeéni, je se svym
problémem a viibec sdm se sebou v leps$im kontaktu. Nova uvédoméni
zasazuje do kontextu svého Zivota, miiZe jim sam lépe porozumét.

8.6
DalsSi ¢asta témata v terapii

Dalsi velmi Castd témata, ktera se objevuji pti individudlni praci, uz jen
stru¢né vyjmenujeme, byt by si kazdé z nich zaslouzilo mnohem vic
prostoru:
+ ,zazdéné pocity*, neciténi;
+ emoc¢ni zmatek - spousta prozivani zejména na télesné trovni,
ale klient se v nich nevyzna, své pocity neumi pojmenovat;
+ vztek, ktery klient dosud neumi kultivovat;
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+ vSe vySe jmenované obnasi rovnéz praci s télem;

+ dalsim silnym tématem jsou pocity viny a studu;

* pfijeti svych omezeni, tzn. nutnost se kvtli své zavislosti né¢eho
vzdat; klienti vidi jen tu ztratu, uz ne Ze jim to taky pfenese néco
nového, jisté obohaceni — pokud jej budou chtit vidét;

+ dudlni diagnozy - nejcastéji psychotickd onemocnéni, bipolarni
afektivni poruchy, deprese a s tim v§im spojené limity, se kterymi
je mnohdy obrovsky tézké se smitit; nékdy je az nezbytny inva-
lidni dtichod; pfi praci na smifovani se se svou nemoci mame
dobrou zkusenost s pfistupem, kdy spolu s klientem hledame
smysl nemoci - pro¢ ptisla zrovna ted, co nam chce fict, jaka
prinasi do zivota pozitiva;

+ samota — naucit se byt sam, dokazat byt v tichu;

+ vztahy - s rodinou, partnerské vztahy - velka souvislost se sebe-
védomim, sebehodnocenim;

« vztah k autoritdm;

+ kompulzivni nakupovani, pfejidani se — jako jiny zptsob zaplrio-
vani prazdna v sobé;

* touha po adrenalinu - adrenalinové sporty;

+ volny ¢as viibec - kvalita jeho traveni, zafazeni uvoltiujici aktivity,
vhodného sportu - rekrea¢né!;

* své misto md samoziejmé i prace s télem, prace s dechem;

*+ vénovani pozornosti ,toxi-snim" a

v podstaté v§udypfitomnd je prevence relapsu.

8.7
Terapie po doléGovani

Po dolécovani, nékdy i s odstupem par let, si klient zietelnéji uvédomuje,
Ze to, co nechtél vidét diive, ho ,dobéhlo”. Zjistuje, Ze jeho zavislostni
problémy jdou ruku v ruce s jinymi, kterych si nechtél v§imat z mnoha
riznych divoda. Netteba to hodnotit. At $lo o védomy ¢i nevédomy akt,
klienta to pfed né¢im chranilo. Jesté nebyl ptipraven. Je az ted.

A terapie mtize pokracovat nebo za¢it znovu. Casto jde o zpracova-
ni davnych traumat ¢i zaméfeni se na interpersondlni zalezitosti. Coz
mohou byt faktory, které maji tu moc ovlivnit pfipadny rozvoj recidivy.
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V nasem ptipadé mohou klienti vyuzit sluzby Poradny pro alkoho-
lové a jiné zdlezitosti, coZ je jedna ze sluzeb P-centra, nebo si mohou
vyhledat odborniky mimo nase zafizeni.

Zavér

Uvedeny text je pohledem na individualni terapii jednoho ¢lovéka. Po-
hled kazdého z nas se trochu rtizni.

Teorie je dtlezita. Je to zdklad, ale v praxi je rovnéz dalezité nechat
se vést svoji intuici. Pro kazdého klienta tvofime novou terapii. Kazdy
klient je jedine¢ny, i kdyz v§echny poji stejny zavislostni problém. A kaz-
dy klient nas mtize mnoho naucit, pokud jsme dostate¢né otevteni.

Myslim, Ze abychom délali svoji praci dobfe, musime ji mit radi
a musime mit radi klienty.

Nechme se inspirovat nasledujicim vyrokem, ktery udéla hezkou
tec¢ku za touto kapitolou:

Pracovat s klienty znamena ,snaZzit se pristupovat ke klienttiim bez
predsudkil, nechat se jimi okouzlit, jako byste v némém uzasu zistali zi-
rat na mohutny strom, horskou bysttinu nebo panenské moi'ské pobrezi.
Abychom délali terapii, kterd bude skutecné citlivd vii¢i potifebdm druhé-
ho ¢lovéka, musime se nechat ovlivnit zdzrakem jeho celistvé existence®
(Mackewn, 2004, s. 55).
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9
Socialni prace v nasledné pédci

Uvedeni do problematiky

Tématu socidlni prdce s uZivateli drog se jiz vénovala fada autorti (Pavel
Navrdtil, Oldrich Matousek aj.), a proto se predklddany text vénuje obec-
nému vymezeni pouze okrajové. Ustiednim tématem je popis zptisobti
prdce, které jsou uplatriovdany v Dolé¢ovacim centru P-centra v Olomouci.
Cilem prdce je shrnout a predstavit zptisoby prdce s klienty se zdvislosti
a aktivity urcené pro jejich zac¢lenéni do spolecnosti. Prvni kapitola je
vénovdna krdatkému piedstaveni tématu a pojmum, které se k dané pro-
blematice vztahuji. Ndsledujici kapitoly jsou jiz vice zaméreny na kon-
krétni pracovisté s jasné stanovenym programem. Pro ndzornost zde
predstavime nékolik kratkych kazuistik, které se k dané aktivité vztahuji.
Do kapitoly jsme zaradili i nékolik konkrétnich problematickych situaci,
se kterymi se klienti v nasem doléc¢ovacim programu potykaji.

9.1
Socialni prace s uzivateli navykovych latek

Socidlni prace ma nezastupitelné misto v procesu zaclenovani klientt se
zavislosti do spolec¢nosti, nebot ¢asté socidlni a pravni problémy klient,
které nebyly feSeny, zabranuji jejich integraci. Je proto dtlezité, aby se
vzniklé problémy zacaly fesit jesté dfive, nez se klient zcela osamostatni.
Poskytnuta pomoc ze strany socialnich pracovniki by méla mit spise
podpuarny charakter, aby byl klient schopen fesit své zalezitosti samo-
statné.

Socidlni prace s uzivateli drog se uplatriuje v oblasti snizovani po-
ptavky (lé¢ba a resocializace), snizovani rizik (omezovéni $kod - harm
reduction) a sniZzovéni dostupnosti (proba¢ni a vézemisti pracovnici pii-
sobici v resortu Ministerstva spravedlnosti CR, které garantuje potlaceni
spolefensky nebezpe¢ného jednani) (Matousek, 2005).
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Mullerovd, Matousek a Vondraskova (in Matousek a kol., 2005) zmi-
1uji tfi obecné principy systému lécby drogovych zavislosti.

1. Co je uc¢inné, musi byt dostupné, co je dostupné, musi byt ucinné.

2. Odstranit bariéry véasné pomoci, zabrdnit odloZenému vyuzivdni
sluzeb. Tento princip tik4, Ze je (¢innéjsi v€asnd intervence nezli
opozdéné léceni, tzn. pracovat s klientem i pfesto, Ze jeSté neni
motivovan k 1é¢bé.

3. Zabrdnit fenoménu otdcivych dveri, ktery je diisledkem lécby, kterd
nebyla ,dotazena do konce®, tzn. nebylo naplnéno lécebné konti-
nuum.

Kazda cilova skupina vyzaduje specificky pfistup, proto ani socialni pra-
ce s klienty nédsledné péce neni vyjimkou. Zamétime-li se na koncept
socidlniho fungovani, jenz klade daraz na schopnost ¢lovéka zvladat
obtizné zivotni situace, které vznikaji jako disledek jeho nerovnovazné
interakce se socialnim prostiedim, zjistime, Ze se jednd o aktualni téma
pravé této skupiny lidi. Tato pro né ¢asto socialné a kulturné odlisna
spole¢nost na né klade pozadavky, které jsou pro né tézko srozumitelné,
piili§ naro¢né a kterym z velké ¢asti nerozuméji.

V dtsledku nesplnéni pozadavk spole¢nosti se stavaji socialné vy-
lou¢enymi a propast mezi nimi a vét§inovou spole¢nosti se tim prohlu-
buje. Proto je dilezité, aby se s nimi zacalo pracovat takovym zptsobem,
ktery jim pomiize dosdhnout nebo navratit zptisobilost k socialnimu
uplatnéni (Navrétil in Kalina et al., 2003).

9.2
Socializace a resocializace

Jelikoz je jednim z hlavnich témat socidlni prace v dolécovacich pro-
gramech proces resocializace klient?, je na misté vysvétlit tento pojem
a také pojem socializace jedince. Za¢néme tedy tim prvnim.

Nas Zivot nabyva socialni podoby od samého pocatku, nebot je
do vysoké miry podminén vztahy s druhymi lidmi. Nase socialni cho-
vani je ovlivnéno stupném vyvoje ,zucastnénych jedinct, jelikoZ bod,
v némz se ve vyvoji nachdzime, znac¢né ptisobi na kvalitu i kvantitu nasich
zkusenosti, znalosti, zptisob reagovdni na svét kolem nds; na rozsah,
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v némz mu miiZzeme porozumeét, i na zptisob vnimdni druhych lidi. Soci-
dIni chovdni clovéka totiz vyZzaduje, aby si umél zobrazit a vysvétlovat si
socidlni svét kolem sebe a aby na néj umél reagovat.“ (Durkin in Hew-
stone, Stroebe, 2006).

Socializace

Socializace je proces, pti kterém se utvari osobnost ¢lovéka. Jedinci si pfi
ném osvojuji pravidla chovani, kulturni zvyklosti, soubor hodnot, nazo-
rli ¢i postojt s cilem stat se plnohodnotnymi ¢leny spole¢nosti. V proce-
su socializace se jedinec udi prebirat role, které jsou spojené s normami
a hodnotami a které odpovidaji véku a pohlavi jedince. Kazdému ¢lovéku
do Zivota vstupuje nékolik udalosti, které méni pribéh kazdodenniho
prozivani takovym zptisobem, ktery je typicky pro lidi urcité vékové sku-
piny, pohlavi ¢i socialni tfidy. MiZeme je rozdélit na jedine¢né (nemoc,
smrt blizkého ¢lovéka, vazna dopravni nehoda), celospoleéenské (kri-
ze, napi. ekonomické, valky aj.) ¢i béznéjsi ,,zZlomové“ udalosti (nastup
do skolky, skoly, prace, snatek, narozeni potomka, ,prazdné hnizdo
odchod do penze) (Havlik, Kota, 2002).

Neuspésny proces socializace vede k problém@m nejen pro jedince
samotného, ktery je ohrozen socidlni vylou¢enim, ale i pro spole¢nost,
nebot ta je naopak ohrozovana socialni deviaci. Jedinec m4 jiny vztah
k obecné platnym norméam. Podle Vagnerové (2008) ,je pro asocidlné
jednajici lidi typicky egocentrismus a z néj vyplyvajici subjektivizace pri
hodnoceni ¢ehokoli, tedy i norem chovdni. Jejich vyklad je takovy, jaky jim
vyhovuje, ve svém chovdni tato pravidla nerespektuji. Maji sklon k po-
citiim privilegovanosti a z ného vyplyvajici nezdvaznosti jinak obecné
platnych norem®.

Aby mohli byt socidlné vyloudeni klienti opét zatazeni do fadného
Zivota spole¢nosti, je zapotiebi, aby prosli procesem resocializace.

Resocializace

Resocializace je podle Hartla a Hartlové (2000) proces opétné socializa-
ce u ¢lovéka, ktery je propustény z dlouhodobé tstavni, vézeriské nebo
nemocni¢ni péce. Cilem procesu resocializace je navraceni spolecensky

prijatelného zptsobu chovani u lidi, ktefi se néjakym zptisobem od néj
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odchylili. Tento proces véak predpoklada, ze u jedincti jiz doslo k néjaké
socializaci. Proces resocializace se neobejde bez zmén postojt a hod-
notové orientace jedincd. Proto je vhodné, aby je program v lé¢ebnych
zafizenich dokdzal motivovat k akceptovani zmény jako pritazlivé alter-
nativy (Matous$ek, 2008).

9.3
Systematicka socialni prace v dolé¢ovacim programu
P-centra Olomouc

Socidlni prace s klientem zac¢ind je$té pred jeho nastupem do dolécova-
ciho centra, a to konkrétné na jeho navstévé. Na této schlizce pracovnik
klientovi pfedstavi program doléc¢ovaciho centra, provede ho centrem
a pfedd mu smlouvy, které si klient pfed nastupem miize v klidu pro-
cist.

Po nastupu klienta do programu s nim pracovnik projde v§echny
smlouvy, které jsou oboustranné podepsany, a jedna kopie je vloZzena
do klientovy slozky. V rdmci strukturovaného programu se klient se svym
socidlnim pracovnikem setkava jedenkrat tydné. Zpocatku je kontakt
klienta se socidlnim pracovnikem intenzivnéjsi, nebot pracovnik musi
hloubéji zmapovat klientovu aktudlni situaci a ujasnit si, na ¢em je po-
tfeba zacit pracovat prioritné. Oblasti, které je potfeba zmapovat:

+ finanéni oblast - aktudlni finan¢ni situaci, dluhy, exekuce atd.;

+ zaméstnani — pracovni kvalifikace, predchozi praxe, o¢ekavané
zaméstnani, registrace uchazece o zaméstnani na ufadu prace
atd.;

+ doklady - doklady totoznosti, karta pojisténce atd.;

+ socialni oblast - jestli je naptiklad osobou v hmotné nouzi atd.;

+ pravni oblast - aktudlni trestni stihani, podmine¢né tresty, dohle-
dy u probaé¢ni a media¢ni sluzby, natizené exekuce;

+ zdravotni oblast - jaké ma predepsané léky, novy prakticky a zub-
ni lékaft (jestlize ma klient ptivodni bydli§té mimo Olomouc)

+ adalsi individudlni oblasti, napiiklad péce o déti atd.
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V pribéhu klientovy 1é¢by mu socidlni pracovnik pomaha aktivizovat
vlastni schopnosti pfi feseni probléma ve vySe zminénych oblastech,
poskytnout informace, poradenstvi.

Poté, co klient za¢ne chodit zaméstnani, se jeho kontakt se socialnim
pracovnikem oddaluje, to znamena, Ze setkani probiha jednou za ¢trnact
dni. AvSak pokud ma4 klient néjaky necekany problém, napt. ptisla mu
exekuce, fesi se jeho nové vznikla situace okamzité.

Pavel (39) nastoupil do programu nasledné péce P-centra z psy-
chiatrické lé¢ebny v Opavé, kde prodélal 3mési¢ni 1é¢bu zavislosti
na hracich automatech. Klient vyuzil i nabidku chranéného byd-
leni. Socidlni pracovnik na prvni schtizce s klientem doplnil jeho
anamnesticka data, zakladni data obsahovala jiz Zadost o piijeti
do programu doléc¢ovani. Rozhovorem s klientem mapuje jeho
situaci, z které vyplynulo, Ze klient ma dluhy ve vy$i cca 300 tis.
korun (pfesnou vy$i ani pocet véfitelti nezna).

V ostatnich oblastech (aZ na rtiznd potvrzeni) nepottebuje
zatim klient podporu socialniho pracovnika. Dalsi témata, spa-
dajici do terapeutické sféry, budou fe$ena v ramci individudlni
terapie s jeho klicovym pracovnikem-garantem a prostiednictvim
skupinové terapie.

Béhem schiizek se socidlnim pracovnikem se nejprve stanovil
cil zakazky, coz v tomto piipadé bylo zacit splacet dluhy. Cil jsme
rozpracovali do dil¢ich tkolt:

- zjistit pfesnou vysi Pavlovych dluhg, rozkryt strukturu dluht,
- zjistit vSechny véfitele,
- oslovit véechny véritele se zadosti o splatkovy kalendar.

Postupnym plnénim dohodnutych ukola jsme zjistili vysi
dluhti i pocet vétiteld, predpokladany dluh byl ve skute¢nosti
o néco nizsi, nez Pavel pfedpokladal. Po nastoupeni do zamést-
nani (pravidelny piijem), kontaktoval Pavel vechny své véfitele
— ¢ast z nich pfistoupila na navrhovany splatkovy kalendar. Zbytek
véritelt (vétsinou exekutorské utfady) nebyl ochoten piijmout
navrhované feseni o splatkdch a trval na uhrazeni dluzné ¢astky
ihned. Pavel tedy zacal splacet dohodnuté splatky a ¢ekd, ze mu
bude uvalena exekuce na plat (véfitelé, se kterymi se nedohodl).
Zadal si vést finan¢ni denik (osobni u¢etnictvi), aby mél piehled
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o svych financich. Dal bude spolupracovat se socidlnim pracov-
nikem. Socidlni pracovnik klientovi také pomahd vyrovnat se
s pozadavky dnesni doby, kdy ho zejména udi ovladat pocitac.

Asisten¢ni doprovod

V ptipadé potieby klienta ¢i na jeho vyZadani mtiZe byt realizovan asi-
sten¢ni doprovod na trady. Socialni pracovnik mtze klientovi pomoci
vyjednat, co je tfeba. Vzdy se snazi podpofit schopnosti klienta vytidit
si potfebné véci samostatné.

Karel (277) byl vyzvén svéd¢it v rdmci trestniho fizeni s jeho by-
valym dealerem drog. U soudu se mél setkat i se svymi byvalymi
znamymi z drogové minulosti. Karel mél z tohoto setkani obavy
a pozadal socidlniho pracovnika o doprovod. K soudnimu fizeni
jeli spole¢né se socidlnim pracovnikem. Soudni fizeni probéhlo,
Karel svéddil, se znamymi se vidél, ale nesetkal se s nimi (bez
bliziho kontaktu). Po skon¢eni soudniho fizeni se oba bezpe¢né
vratili do P-centra.

Osobni kontakt

Jde o kratka setkani klienta s kterymkoliv ¢lenem tymu, ke kterym
dochazi béhem dne v prostordch P-centra (napfiiklad i pti ndhodném
setkdni na chodbé zatizeni atd.). Klient sam vyhledava kontakt s ¢leny
tymu, hlavné béhem jeho naro¢nych obdobi. Smyslem je sdileni béz-
nych Zivotnich udalosti, novinek a pocitd s nimi spojenych. Vyznam-
nou soucasti téchto setkani je emociondlni podpora klienta. Cilem je
i pribézny monitoring klienta a predchazeni krizi a s nimi spojenych
piipadnych lapsi.

Petr (25) se pravé vratil z pracovniho pohovoru, potkadva socidlniho
pracovnika a sdéluje mu, Ze ho pfijali do zaméstnani, praci hleda
jiz dva mésice, zatim se mu nedafilo. V posledni dobé sdéloval,
Ze ho to velmi trdpi, o to vétsi md dnes radost. O svou radost
se déli. Socidlni pracovnik zapisuje setkani do elektronického
programu, do kterého maji pfistup i ostatni terapeuti. Zapisem
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téchto informaci maji i ostatni kolegové prehled o béZném, avsak
dtlezitém déni kazdého z klientti.

Skupinové aktivity vedené socialnimi pracovniky

Nosnou linkou strukturovaného programu jsou skupinové aktivity.
Vsechny skupiny, s vyjimkou domovnich skupin a volno¢asovych ak-
tivit, se odehravaji v prostorach P-centra. Z organiza¢nich divodi jsou
vSechny skupiny oteviené, to znamend, ze klienti prabézné prichazeji
a odchazeji.

Ranni skupiny

Jde o skupinové setkani, které je zaméfeno na socialni praci. Klienti, kteti
jesté nemaji pravidelné zaméstnani, maji za povinnost ucastnit se rannich
skupin. Ranni skupiny jsou kazdy pracovni den, vzdy v 8 hodin. Klienti
zde zhodnoti pfedchozi den a sdéli skupiné svijj plan na aktudlni den.
Vzhledem k zaméfeni skupin na socidlni praci sdéli klient také plan ak-
tivit v socidlni oblasti (primarné zaméfené na ziskani pracovniho mista).

Na ranni skupiné Jana (54) zhodnotila pfedchozi den, hledala
zaméstnani. Navstivila nékolik potencidlnich zaméstnavatelt,
prevazné firmy se zamétenim na uklidové prace. Nabidky prace
nebo adresy zaméstnavatel vyhledala na internetu. U vétSiny
z oslovenych firem nebylo volné misto, zanechala vSak u nich
zivotopis s kontaktem, kdyby se néjaké pracovni misto uvolnilo.
Predchoziho dne odpoledne byla na prochéazce, poté s ostatnimi
klienty v muzeu. Déle sdéluje, Ze byla vecer unavend a méla mys-
lenky na alkohol. Ostatni klienti na to reaguji, padaji otazky, jak
s chutémi na alkohol nalozila. Jana odpovida, Ze snédla ¢okoladu
a Cetla knihu. Poté chuté na alkohol ustoupily. Tento den planuje
navstivit ufad prace, potfebuje tam dodat potvrzeni o platbé na-
jmu v chranéném byté. Pozadala socialni pracovnici o vystaveni
potvrzeni. Toto odpoledne bude Jana ddl hledat nabidky prace,
je také domluvena se stazistkou z VOS Caritas na lekci zakladni
prace s elektronickou postou — e-mailem. Vec¢er ma v planu odpo-
¢ivat.
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Socioterapeutické aktivity

Obsahem socioterapeutickych aktivit, tzv. klubu, je ukazat klientdm
moznosti traveni volného ¢asu zdravym zptsobem. Klub se kona 1x
tydné v pravidelném c¢ase, pokud neni domluveno jinak. Klub je povin-
na soucdst programu, avsak klienti, ktefi z pracovnich divodt nemaji
moznost se jich zucastnit, jsou omluveni, nicméné musi prokazat, Ze
svij volny ¢as umi travit smysluplné.

Socioterapeutické aktivity v P-centru vedou oba socidlni pracovnici,
vyhodou je volba nabizenych aktivit pro klienty. Praxi byva i rozdéleni
klient do dvou skupin, zejména v ptipadé, kdy jedna z nabidek je spise
zameéfena na ¢innosti, jako je naptiklad keramika, joga, rukodélné prace
typu kordlkovani a podobné. Ta ¢ast skupiny, kterd nema zajem o nabi-
zenou aktivitu, provozuje s druhym socidlnim pracovnikem naptiklad
sportovni hry, projizdku na kole a podobné. Nabidka volnoc¢asovych ak-
tivit je bohatsi (zejména sportovniho charakteru) béhem ro¢niho obdo-
bi, které dovoluje aktivity ve venkovnim prosttedi (jaro, 1éto). Ve zbytku
roku pfijdou na fadu hlavné ty aktivity, které se odehravaji ve vnitfnich
prostorach budov, jako jsou navstévy muzei, divadel nebo také promitani
filmt a spolecenské hry.

Obvyklé aktivity:
+ sportovni aktivity: volejbal, fotbal, stolni tenis, plavani a dalsi;
+  kulturni akce: navstéva divadla, vernisaze, prednasky;
* navstévy muzei, kostel®, kulturnich pamatek;
 tvardi aktivity, vytvarné a rukodélné ¢innosti, keramika.

V pribéhu ucasti v programu dolécovani je pro fadné ukonceni tohoto
programu povinnosti klienta jeden tento klub volnocasovych aktivit
piipravit.

Kromé povinnych aktivit jsou klientim nabizeny dva dopliiuyjici
programy aktiviza¢niho charakteru. Jsou jimi paradivadelni vecery
a neformalni stfedy. Podporou pro aktivni traveni volného ¢asu je i zvy-
hodnéné piijcovani sportovnich potieb a umoznéni navstévy plavecké-
ho bazénu a fitness centra. Klienti v programu maji pij¢eni sportovnich
potieb (jizdni kolo, béZecké lyze, sjezdové lyze, micové hry, potfeby
pro stanovani atd.) zdarma, absolventi za zvyhodnénych podminek.
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Névstévu bazénu a fitness maji klienti v programu za symbolickou
cenu.

Domovni skupiny

Kazdy ¢tvrtek, vzdy stiidavé v jednom ze dvou chranénych bytt, se ko-
naji domovni skupiny, kterych se Gcastni jen klienti, ktefi v chranénych
bytech bydli. Tématem je provoz téchto bytd, konkrétné uklidy, zavady
na bydleni, fungovani $éfa bytu a dodrzovani pravidel bydleni. Domovni
skupinu vede socialni pracovnik.

Domovni skupinu za¢ind socidlni pracovnik a pta se obou $éfti
bytil na zdvady a na zdlezitosti kolem ubytovéani ($éf bytu ma
na starosti tklidy spole¢nych prostor, zavady, funguje jako pro-
stfednik mezi klienty a pracovnim tymem P-centra). U bytu I. je
dle slov $éfa bytu Jakuba (25) vSe v potadku. NeZ piejde socialni
pracovnik k zdleZitostem druhého bytu, bere si slovo Dana (35)
a sdéluje, Ze neni spokojend s pofadkem v byté (umisténém v bu-
dové P-centra). Nejsou uklizeny spole¢né prostory, pry protoZe
§éf bytu Jakub (25) nerozdélil uklidové prace mezi ubytované
klienty. Jakub se brani, Ze nema dostatek ¢asu, je ¢asto v zamést-
nani. Skupina reaguje a jednotlivi ¢lenové podporuji bud jednu,
nebo druhou stranu. Socidlni pracovnik zatim nijak nezasahuje.
Jakub poté, co od skupiny slysel, Ze na sledovani film si ¢as nasel,
priznava, ze mohl udélat vice a své povinnosti neplnil. Domlouva
s ostatnimi klienty dodate¢ny uklid spole¢nych prostor bytu.
Domovni skupina poté kondi.

9.4
Zplsoby prace s klienty

Kazdy z nas pti komunikaci s druhym ¢lovékem pouziva urcité techniky,
at uz védomeé ¢i nevédomé. Pro lepsi navdzani kontaktu pracovnika s kli-
entem je nezbytné, aby si pracovnik nékteré techniky osvojil a vhodné je
pouzival (napiiklad zakladni asertivni techniky ndm umoznuji chovat se
pfiméfené v rtiznych situacich). Pfedev$im pokud pracujeme s klienty, je
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zadouci, abychom se vyvarovali nékterych nevhodnych projeva. Urc¢ité
neni vhodné se béhem rozhovoru divat nepfitomné, jako bychom mysleli
na vlastni problémy ¢i sdélujicimu nevénovali pozornost. Zarovern by-
chom se méli vyvarovat tomu, abychom s klientem jednali tifedné nebo
s nim jednali jako s ukolem, ktery je nutno vytesit.

Klientdm poskytujeme socidlni poradenstvi, cozZ neznamena, ze
bychom jim méli radit, jak co maji délat, a chovat se u toho jako zaruce-
ni odbornici, ktefi znaji 1ék na vSechno. Apriorni pozitivni ¢i negativni
pristup k partnerovi v komunikaci maze velmi zasadné ovlivnit kone¢ny
efekt komunikace. Hlavnim tikolem socidlniho pracovnika je schopnost
stat se dobrym partnerem v komunikaci, tedy umét nejen sdélovat, ale
i dobfe a aktivné naslouchat.

Pfi praci s klienty dolécovaciho programu pouzivaji pracovnici pii-
stupy, které jim napomahaji udrzet strukturu prace s klientem v feseni
jeho problému. Strukturalizace prace je nezbytnd, nebot nékteri kli-
enti maji tendenci utikat od jednoho problému k druhému, a tim se
pak v problémech a moznostech jejich feseni ztraceji. V nasledujicich
fadcich predstavime dva pristupy, které v socidlni praci pouzivame nej-
Castéji.

Ukolové orientovany piistup

Uspéch tohoto piistupu spociva v myslence, Ze i maly aspéch rozviji
sebedtivéru a sebetictu a Ze lidé se vice nasazuji pro tkoly, které si sami
zvolili. Pfistup vychazi z pfesvédceni, Ze klient je expertem na sviij Zivot
a ze pracovnik je tu od toho, aby mu pomohl rozhodnout, co chce délat.
Tento pristup je vhodné vyuzivat pfi feseni téchto osmi problémovych
okruhti: ,interpersondlni konflikty, neuspokojeni v socidlnich vztazich,
problémy s formdlnimi organizacemi, potiZe v napliiovdni roli, problémy
vznikajici v souvislosti se socidlnimi zménami, reaktivni emociondlni
uzkosti, neadekvdtni zdroje a potiZze s chovdnim® (Navratil, 2001). Pra-
covnika, ktery pracuje s timto piistupem, nezajima klientova historie ¢i
pri¢iny vzniklého problému, naopak se jeho pozornost soustiedi na kli-
entovu soucasnou situaci a moznosti feseni jeho aktudlniho problému.
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Motiva¢ni rozhovory

Miillerovd, Matou$ek a Vondraskova (2005) uvadéji, ze ,univerzdlnim
pristupem socidlni prdce s uZivateli drog, ktery je mozné uplatnit ve vsech
fazich prdce s timto typem klientely, je motivacni rozhovor®. Jedna se
o metodu, kterd pomdha lidem poznat sv{j existujici nebo bliZici se pro-
blém a néco s nim délat. Zvlasté ui¢inna je u lidi, ktefi jsou nerozhodni,
nebot posiluje jejich vlastni motivaci. Klient sam je expertem na svij
Zivot, proto ma plnou svobodu v rozhodovani.

,Celkovym cilem je navysit klientovu vnitini motivaci tak, Ze se zmé-
na vynori v ném samém, namisto toho aby byla na klientovi vyZzadovdna
zvenku“ (Miller, Rollnick, 2003).

Techniky, které se v motiva¢nich rozhovorech pouzivaji, jsou vét-
sinou odvozené od pristupu orientovaného na ¢lovéka. Motiva¢ni roz-
hovor je v8ak oproti pristupu orientovaného na klienta vice direktivni,
nebot pfi ném ma terapeut jasny cil, napf. zménit miru piti u klienta,
proto prosazuje kroky, které k stanovenému cili vedou.

Miller a Rollnick (2003) uvadéji osm obecnych motiva¢nich postupt,
jsou jimi:

+ piedani rad,

+ odstranovani prekazek,

+ nabidka vybéruy,

* snizovani pritazlivosti,

+ uplatnéni empatie,

* poskytovani zpétné vazby,

*+ vyjasnovani cild,

+ aktivni pomoc.

Tyto postupy rozhovort, které jsou cilené zaméteny na vyvolani zmeény
v zavislém chovdni, pomdhaji klientiim ,vymanit se z pasti‘, do kterych
upadli béhem svého Zivota, a nastartovat tim proces zmény.
Problematické situace klienti P-centra

Za nejcastéjsi a zaroven neslozitéjsi problém klient povazujeme je-
jich komunikaci s arady, a to konkrétné s itadem prace a oddélenim

nepojistnych socialnich davek - referatu hmotné nouze. Zna¢ny podil

Socialni prace v nasledné pé¢i 159



na tom ma komplikovany systém, ktery neumoziiuje, aby se klient mohl
zaregistrovat na mistnim uradé. (Registrace je mozna jen osobné a pou-
ze na ufadé, v jehoz spravnim obvodu ma klient trvalé bydlisté.) Coz je
pro fadu klientd, ktefi jsou Zivi z ddvek hmotné nouze, dosti finan¢né
naro¢né. Na druhou stranu klienti mivaji pocit, Ze je zbyte¢né si Cist
dokumenty, které jim dany ufad pfi registraci dava a které podepisuji,
a pak se stane, Ze jsou z evidence uchazeci o praci sankéné vyfazeni,
nebot nesplni nékterou z povinnosti. Za pti¢inu vzniklych problému
poté mnohdy nepovazuji vlastni jednani, ale nékoho jiného. Nicméné
jim tato situace byva zpétnou vazbou, diky které poznaji, Ze je nezbytné
si vSe dobfte prodist.

Nékdy se stavd, ze klienti pfichdzeji do dolécovaciho zatizeni a my-
sli si, Ze dluhy, které méli, zaplatili a ted jiz Zzddné nemaji. Problém
nastava tehdy, kdy ptijde klientovi zprava, aby zaplatil do urc¢itého data
dluh, a on 0 ném nic nevi. V prvni fadé je mnohdy zapotiebi krizova
intervence, nebot je doty¢ény v Soku. Dokud se klient neuklidni, neni
mozné problém fesit. Poté za¢indme mluvit o krocich, které je nutné
udélat. Klient by mél doty¢ny subjekt pozadat o pfesné informace vzta-
hujici se k dluhu, dokud nema ptesné a prokazatelné informace o dluhu,
doporudujeme mu nic neplatit, nebot se mize jednat o podvod. Klient
miize pozadat okresni soud v misté bydlisté o vypis vSech fizeni vede-
nych proti nému nebo mtize nahlédnout do centrdlni evidence exekuci
¢i do registru dluznika (SOLUS), av$ak informace z registra jsou vidy
poskytovany za néjaky poplatek.

Jelikoz do naseho centra prichdzi vétsina klient s nemalymi dlu-
hy, je velikym a mozna i nejdalezitéjsim tématem spravné hospodateni
s penézi. Jednd se o téma, o kterém klienti neradi hovoii, nicméné patti
k zdkladnim piliftm jejich uspésného fungovani v normalnim zivoté.
Z tohoto dvodu s klienty, ktefi neumi hospodafit s penézi, sepisujeme
finan¢ni denik, respektive pomahame jim v jeho zaloZeni. K finan¢nimu
deniku neptistupujeme vzdy hned, vét§inou se k tomu vSak nakonec
dostaneme, nebot klient napfiklad utrati za tyden penize, které mu mély
vydrzet na cely mésic. Coz vede k tomu, Ze si za¢ne ptij¢ovat od jinych
klientt1 ¢i od poskytovatelt nebankovnich ptjcek, ¢imz se dostava opét
do zacarovaného kruhu a do zptisobu zivota, ktery zil dtive. Tim ohro-
Zuje svoji abstinenci.
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Zavér

Je dialezité, aby si pracovnik i klient uvédomili, Ze zménu nelze o¢ekavat
hned a Ze se bude jednat o proces velkého uceni, procvi¢ovani a prede-
v$im sebeuvédomovani. Je téméf nemozné ocekavat od ¢lovéka, ktery
nikdy neumél hospodatit s penézi nebo komunikovat s titady, obrat 0 180
stupn. Je vSak dilezité ho v jeho krocich, byt malych, ocenovat a stdle
podporovat.
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10

Skupinova prace s klientem

v nasledné péci

Uvedeni do problematiky

Prdce se skupinou v sobé nese velky potencidl v ramci terapeutické inter-
vence, md vsak také svd specifika a omezent. Jejimi klady jsou predevsim
moznosti vyuZziti faktord skupinové dynamiky, resp. procesti, které se
déji uvnitr skupiny. Na druhou stranu skupinovd prdce vyzaduje velmi
zkuseného terapeuta (lektora, pedagoga...), nebot je tfeba nejen zvlddat
mnohé z metod a technik, které se v ramci skupinové prdce uplattiuji, ale
také respektovat skupinovy proces, ktery je daleko komplikovanéjsi nez
proces v rdmci individudlni intervence. (Polinek, 2013).

Jednim ze stavebnich kamenti sluzby ndsledné péce a také velmi ucin-
nym prostiedkem nutnym ke zméné Zivotniho stylu klientii je skupinovd
prdce. Diky skupindm se mohou klienti od sebe navzdjem ucit dovednosti
prijimat zpétnou vazbu, ddvat zpétnou vazbu ostatnim, pojmenovdvat
emoce a véci, které se jim déji a které proZivaji, a v neposledni rfadé také
naslouchdnim toho, jak véci rest a prozivaji ostatni lidé ve skupiné, zis-
kdvaji dovednost ndpodoby chovdni, empatie a souciténi s dalsimi lidmi.
Skupinovd prdce muiZe klientiim byt velmi pfinosnd, vzdy v$ak plati to, co
tak ¢asto klientiim rikdme: ,,Co do toho dds, to dostanes.” Plati zde pFimd
umeéra: osobni aktivita a otevienost ke sdileni ve skupiné prindsi socidlni
zisky z ocenént, ale nékdy i trpké a oteviené zpétné vazby.

Ddle popsané fenomény skupinové prdce se podle Polinka (2013)
uplatriuji nejen v ramci skupinové psychoterapie, ale ptisobi ¢asto v ram-
ci jakékoli skupinové prdce (zdZitkovd pedagogika, aktivni socidlni ucent
aj.), rozdilnd je spise mira a struktura jejich vyuZiti v rdmci intervence.
Neznalost a nerespektovant zdkladnich principti skupinové prdce mtuze
mit vyrazné kontraproduktivni efekt.
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10.1
Skupina jako smysluplny celek

Tento fenomén je zdkladni filozofii v rdmci humanisticky orientované
skupinové prace, kdy chapeme skupinu jako entitu s vlastni dynami-
kou, vlastnimi tématy, které jsou zcela odlisné od dynamiky a témat
jednotlivych ¢lent skupiny. Mluvime o tzv. transcendentni (ptesahujici)
dynamice a transcendentnich tématech. Chovéni jednotlivc ve skupiné
pak chapeme jako odraz takové dynamiky.

Z této premisy vyplyva, Ze to, co se muize jevit na prvni pohled jako
téma jednotlivce, mtiZe ve skute¢nosti predstavovat ¢ast skupinového
tématu (Meulmeester, 2010).

Skupinova dynamika

Skupinova dynamika sestava z jednotlivych faktord, které musi mit te-
rapeut na zfeteli, chce-li i¢inné vyuzivat skupinovou formu prace. Mezi
zdkladni faktory patfi (Kratochvil, 2005):

Cile a struktura skupiny, jimiz jsou z terapeutického hlediska
napf. zména maladaptivniho chovani, podpora zrani osobnosti, doved-
nosti v interpersondlni komunikaci aj. V souladu s cili této publikace to
jsou predevs$im udrzovani abstinence, vztahy, volny ¢as a hleddni prace.

Normy skupiny jsou souborem pravidel, kterd ovliviiuji postoje
a chovani ¢lent skupiny. K terapeutickym normam patfi tolerovani
druhych, otevienost, projevovdni emoci, poskytovani zpétné vazby aj.
Mohou se vytvofit téz ,antiterapeutické normy* které ve svém dsled-
ku brzdi ¢i pfimo znemozni terapeuticky proces, napf. neupfimnost,
tabuizovani, erotické vztahy mezi ¢leny skupiny. V pfipadé dolécovacich
skupin se jednd o 5 zakladnich pravidel, kterymi jsou: pravidlo véasného
prichodu, pravidlo vypnuti telefonu, pravidlo zdkazu vynaseni ze skupi-
ny, pravidlo chovat se slu$né a pravidlo fici ne.

Pro zajimavost uvadime i motiva¢ni devitku pro dolécovaci skupinu
P-centra Olomouc.

Dolécovaci devitka:
* Mluv o vSem oteviené.

+ Neutikej od problém.
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+ Pomadhej ostatnim zapadnout do skupiny.

+ Neztracej ¢as hovorem obecnym, soustied se na konkrétni véci.

+ Nevynasej, co ses dozvédél - mimo skupinu.

* Vyslechni nazory a podnéty druhych, pfemyslej o nich,
ale rozhoduj se sam.

* Vyvaryj se kritizovani a hodnoceni druhych.

+ Kazdy muze fict své stanovisko.

+ Kazdy ma pravo fict v ohrozeni stop.

Role ve skupiné - vychdzeji z morenovské sociometrie (napft. role viid-
ce, Gerné ovee, hvézdy). Skupiny v ndsledné péci jsou oteviené, proto se
role ve skupiné ¢asto méni. Roli pozitivniho viidce ¢asto prebira takovy
¢len, ktery prosel dlouhodobou lé¢bu v terapeutické komunité. Naopak
antiviidce se mtze rekrutovat z klienta pfichazejicich z vykonu trestu,
kdy takovy klient s sebou piindsi mechanismy, jez funguji ve vézeni, ale
terapeutickou praci komplikuji.

Koheze a tenze - predstavuji faktory, jejichz rovnovaha vyrazné
posiluje dynamiku skupiny. Je-li skupina ptili§ soudrznd, ztraci motivaci
k praci, velké napéti ve skupiné je ¢asto symptomem nedivéry, nebez-
peci. Obé polarity pak ve svém dasledku brani skupiné ve vyvoji. Systém
tak ztrdci moznost ristu, coz je zdkladni atribut jeho zdravi.

Vyvoj skupiny - je jednim z nejdilezitéjsich faktord. Skupina ma
v jednotlivych fazich vyvoje zcela jiné potieby jak v ptistupu terapeuta,
tak i v praci s vynofujicimi se tématy. Tento vyvoj je vSak v otevienych
skupinach poznamenan piichazejicimi a odchazejicimi ¢leny. Neni vSak
od véci si jednotlivé vyvojové stupné uvést.

Faze vyvoje skupiny

Vyvoj skupiny ¢leni jednotlivi autofi riizné. V zasadé se vSak nelisi co
do obsahti jednotlivych fizi. Truckman (in Meulmeester, 2010) rozliduje
nasledujici faze:

1. forming (vznik, formovani skupiny),

2. storming (faze konfliktd, kde jedinci bojuji o vliv ve skupiné),

3. norming (vytvéareni skupinovych norem),

4. performing (pracovni faze, kdy skupina pracuje na zadaném

ukolu).
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Velmi ucelné definuje jednotlivé faze Levine (1991) in Polinek (2013).
V nasledujicim textu vychazime z jeho déleni, které dopliiujeme o vlastni
zku$enosti z dolécovacich skupin.

Orienta¢ni faze - zdkladnimi tématy jsou bezpeci, ditvéra, zavislost
a struktura. Od vedouciho se o¢ekavd, ze pfinese strukturu, bude pod-
poruyjici a bude davat zpétnou vazbu. Tato faze je v ramci prace s krizi
velmi dilezitd. Potfeba jasnych pravidel ve skupiné a podpory od autori-
ty napliuje zakladni psychickou potiebu bezpedi, kterd je ¢asto v ramci
obtizné Zivotni situace narusena.

Ve skupindch nasledné péce je dilezité mit na paméti fakt, Ze se
klienti ¢asto obméniuji. Je tedy dtlezité ¢astéji aplikovat techniky slouzici
k navozeni diivéry a také neustale pfipominat smysl, vyznam a pravidla
skupiny.

Faze zaclenéni - zpracovava témata moci, konflikt, rozdilnosti.
Autorita vedouciho klesa, roste intimita mezi ¢leny skupiny, vytvateji se
role ve skupiné. Faze kondi tzv. ,zabitim viidce®, kdy se vyrovnava auto-
rita viidce a autorita skupiny. Tato faze je velmi obtizna pro vedouciho.
Je v8ak nesmirné dalezité ji spravné projit. V ramci této faze miZzeme
posilovat klientovo prebirani odpovédnosti za sebe sama.

Klienti pfichazejici do programi nasledné péci si s sebou prindseji
své vzorce chovani a kognitivni schémata, jak ma skupina fungovat a jak
ma terapie probihat. Néktefi klienti, ktefi jsou jiz v 1é¢bé dlouho, ¢asto
mluvi o tzv. ,pfeterapeutizovani® Tim maji na mysli, Ze jsou jiZ v nej-
rtiznéjsich skupindch dlouho, a Ze uz jim skupina nic nedéava. Je dobré
se s klienty bavit o tom, Ze dolé¢ovani je néco jiného nez lé¢ba samotna,
a posilovat odpovédnost klienti samotnych.

Faze vzajemnosti - je charakterizovana naklonnosti, podporou,
kooperaci, zodpovédnosti. Zde se zvySuje koheze a je prostor pro otevi-
rani ohrozyjicich témat, odkryvani tabu. Ne vzdy ma skupina moznost
dospét do této faze. V Zzadném piipadé neni vhodné urychlovat vyvoj
skupiny, resp. pracovat na naro¢nych tématech, aniz by skupina plné
prosla predchozimi fazemi.

V otevienych skupinach doléc¢ovacich programi je vyskyt této faze
neperiodicky. Do této faze ptichdzi skupina na zakladé mnoha faktord,
kdy fadu z nich nedokdzeme objasnit. Mezi ty, které zname, mizeme
fadit: kvalitu aktudlnich vztahdi, miru ohrozenosti recidivou, techniky,
aktudlni kvalitu supervize aj.
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Zavéreéna faze - pomdha piemostit zkusenosti ¢lend skupiny, které
ziskali prostfednictvim skupinové terapie tak, aby je byli schopni vyuzit
v zivoté mimo skupinu. Je dilezité, aby si jak vedouci, tak i jednotlivi
¢lenové uvédomovali, Ze skupina je pouze prostiedkem, nikoli cilem
intervence.

Ve skupindch ndasledné péce dochazi ¢asto k ritudltim, kdy nékdo
z klientti ukonc¢uje program. Tyto ritudly slouzi zaroven k reflexi a k ver-
balizaci myslenek a emoci, které se vyskytuji pfed ukon¢enim programu
a jsou spojeny se zménou, ktera ma prijit a kterou toto osamostatnéni
od programu pfindsi.

Urovné intervence

Jak jiz bylo v tvodu naznaceno, skupinova forma intervence je velmi
sloZitym procesem, kde je nutné uvédomovat si, na jakou tirovern se pra-
vé zaméfujeme, na jaké urovni zasahujeme. Wollants (in Meulmeester,
2010) definuje tii vertikdlni arovné (tj. forma a zaméfeni intervence):
individualni, skupinovou a interpersonalni. U prvni z nich se sou-
stiedime se na projevy jedince, coz ¢asto byvaji aktualni krize, vztahové
problémy, obtiZze pti hledani prace ¢i ohrozeni relapsem. Ve skupinové
intervenci se soustfedime na celou skupinu, fadime sem edukaci a té-
mata k prevenci relapsu. Interpersondlni tiroven fesi konflikty vznikajici
mezi ¢leny skupiny. Jedna se ¢asto o spory na spole¢ném bydleni.

10.2
Skupinova prace v nasledné péci v P-centru

Pokud se bavime o rozdéleni skupinové prace v ndsledné péci v organiza-
ci P-centrum, délime ji na skupiny tematické, dynamické a hodnotici.
Kazdy tyden probihaji dvé skupiny v délce go minut a vedeny jsou dvojici
terapeut(, zpravidla muzem a Zenou. Na skupindch je reflektovano to, co
klienti v pfechodu do bézného Zivota prozivaji, a skupiny jim tak poma-
haji zpracovavat témata, ktera byla bud nefesena nebo je klienti zacali
fesit v predeslé [é¢bé a potiebuji v nich pokracovat ¢i jsou to témata nova,
souvisejici s jinou fazi jejich zivota.
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Skupiny hodnotici se zabyvaji reflexi a hodnocenim toho, co si
klienti naplanovali v ndsledné péci plnit. Na poc¢atku vyuzivani sluzby
nasledné péce si kazdy klient sestavi kontrakt - individualni plan,
ve kterém si podrobné rozepise, jakym témattim a jakym oblastem se
v pribéhu vyuzivani sluzby nasledné péce bude vénovat. Tento plan/
/kontrakt by mél kazdy klient vypracovat do cca 1 mésice a vyuziva
k tomu i individudlni konzultace se svym garantem/kli¢ovym pracov-
nikem, kde spole¢né mapuji oblasti, na které by mél klient zamétit
pozornost v priabéhu vyuzivani sluzby nasledné péce. Kontrakt klient
predstavi na skupiné a prezentuje, co by béhem vyuzivani nasledné péce
chtél dokazat. Skupina dava po predstaveni kontraktu klientovi zpétnou
vazbu a doplnyjici otdzky k tomu, co md v planu napsano. Nejcastéji
vytykanymi nedostatky kontraktu jsou obecnost bez konkrétnich cilg,
neurcitost, ptili§ velké nebo naopak velmi malé cile, kterych chce klient
dosahovat. Pokud skupina kontrakt klientovi schvali, mtzZe si jej vyveésit
do ,kontraktové skiiné“ a cela skupina, v¢etné terapeutt, jej podepise
na znameni toho, Ze bude klientovi ndpomocna pfi jeho napliiovani.
Neékdy se stava, Ze se skupina rozhodne kontrakt neschvalit a klient si
kontrakt musi doplnit nebo upravit dle pfipominek a sdéleni ¢lent sku-
piny. Na nékteré dalsi skupiné klient kontrakt ptedstavi znovu a ten byva
skupinou schvalen. Ke kontraktu a jednotlivym cildm v ném se klienti
vraceji na hodnoticich skupindch a probiraji, co se jim dafi plnit a s ¢im
maji pii plnéni cilt obtize. Nékdy si klienti v prabéhu vyuzivani sluzby
nasledné péce kontrakt méni a upravuji. Mtize to byt naptiklad proto, Ze
rozsah tfeba sportovnich aktivit a vyplilovani volného ¢asu je prilis velky
a po nastupu do prace jej nestihaji plnit. Hodnotici skupina probiha 1x
za 14 dnt a doprovazi ji to, Ze klienti e-mailem pied skupinou posilaji
terapeuttim pisemné hodnoceni toho, co se jim dafilo a nedaftilo za uply-
nulych 14 dntt a co maji v planu na dalgich 14 dnti. I k témto pisemnym
hodnocenim se v priibéhu hodnotici skupiny terapeuti vraceji a reflektuji
klienttim, co v hodnoceni bylo.

Dalsi skupinou je skupina dynamicka, kterd se zaméiuje na to, co
se aktuadlné s klienty déje, a s vyuzitim skupinové dynamiky jim pomaha
palciva témata fesit, podporuje klienty v nalézani cest k feSeni a k vyhle-
dani vlastnich zdrojt pro feseni. Dynamické skupiny probihaji kazdy ty-
den, jsou tedy odrazem toho nejakutnéjsiho, co klienty potkava na jejich
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cesté za socialnim zaclenénim k vétsinové spole¢nosti. Na dynamickych
skupinach maji klienti moznost mluvit o tskalich pfechodu k béznému
zpusobu Zivota a o strategiich, které vyuzivaji pti zvladani obtizi, které
fesi. V praxi se pti vedeni skupinové prace setkavame nejcastéji s témito
probiranymi tématy:

Vztahy - patfi sem vztahy s rodinou, které byvaji poskozeny diivéj-
$i zavislosti klient na navykovych latkach. Nékdy je obtizné pro klienty
ziskat zpét davéru rodiny po vSech téch ,prohfescich® a zklamdnich,
které rodiné piinaseli. Nelehkym tématem byva i to, jak se vymanit z ur-
¢ité role, napt. ,muj chlapecek/hol¢icka, kterou vzdy chranim® ,zlobivy
kluk/holka, ke které mam uz nedtavéru a vzdycky zklame®, nebo role
,délej to, co chceme my, a my té ptijmeme* Klienti byvaji ve vztazich s ro-
didi, vlastnimi détmi, manzelkami/manzeli, partnery/partnerkami i se
$irsi rodinou a nékdy jsou pro né tyto rodinné vazby bolestivé a ¢as pro
jejich zpracovéani v individudlni i skupinové terapii byva dlouhy. Dal$im
vztahovym tématem je pratelstvi - piatelstvi dosavadni (nékdy s lid-
mi, ktefi pokracuji v rizikovém zptisobu Zivota), klienti maji otazky, jak
ziskat nova ,bezpec¢nd a Cistd“ pratelstvi. Zazivali pfatelstvi (nebo lasky)
zaloZené na vzdjemné vyméné drog, tedy nerovné a nepravdivé piatel-
stvi. Nékdy si klienti lasky i vztahy jen kupovali (napf. davanim drog)
a nyni si nejsou jisti, jak ma vlastné vypadat ,spravny“ vztah. Tématem
byvaji i vztahy na pracovistich ¢i v jinych socidlnich skupindch, fesi
otazky ,Kolik toho mam fici o své minulosti?; Nezavrhnou mne potom?*

Relapsy - na skupindch klienti fesi otdzky, jak relapstim predchazet
a jak se postavit k relapsu lidi ve skupiné, ke kterym mam blizko. Jak
av ¢em mne jejich relapsy zasahuji? Jak poznam, Ze jsem i ja uz relapsem
ohrozen? Kdyz zrelapsuji, co mam udélat, abych se opét nevratil k uzi-
vani, ale dokdzal relaps zastavit? Nékdy byva relaps u ostatnich ¢lent
skupiny velmi ohroZujici — ,pomdahdm tak, Ze se sdm ocitnu v ohrozeni
nebo vrelapsu®, Soucasti skupinové prace v nasledné péci byva i zpraco-
vani ,Rizikového planu pro pfipad mého relapsu®

Volny ¢as byva ¢astym tématem ve skupinové praci. VétSinou klienti
béhem Zivota se zavislosti téma volného ¢asu nefesili, pti brani drog, piti
alkoholu ¢i jiném zavislostnim chovani ¢as utika zcela jinak, nez kdyz je
¢lovék bez navykovych latek. Néktefi klienti viibec nevédi, ¢im by vol-
ny ¢as vyplnili a co by je bavilo. K volnoc¢asovym aktivitam se tak musi
ynutit’, nejsou jim vlastni. Velkym tikolem ndsledné péce je tak pomoci
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klientim v nalezeni ndplné volného ¢asu, ktery by je bavil a nebyl by
jen ,nutnou povinnosti pro dolé¢ovaci program®. Pokud klient objevi
aktivitu, kterd by jej bavila a davala mu ,socidlni satisfakci a syceni, je
nutné, aby v ni vytrval po dobu alespon nékolika tydnit az mésict, aby
se stala pevnou soudasti jeho zivotniho stylu a zafixovala se mu do béz-
ného rezimu zivota a chovani. V hleddni ndplné volného ¢asu pomahaji
i volnocasové kluby, které byvaji v ndsledné péci povinné a nabidkou
rtiznych aktivit (sportovnich, kulturnich, ¢teni, vateni, dramaterapeutic-
kych atd.) pomdhaji najit klientiim individudlné to, co by je mohlo bavit.

Prdce byva velkym tématem, a to urovni naprosto zakladni. Po-
kud nema klient prdci, nema penize na bézné fungovani, na volny ¢as,
na to pozvat nékoho sympatického na kidvu nebo do kina, nema na to
zajet za rodinou nebo piateli. Nékdy byvaji klienti malo kvalifikovani
a nabidka volnych mist je tak redukovana na mista mélo placend nebo
zadnou praci nemohou najit. Situace byva komplikovana také tim, ze
nékdy nemaji klienti zadné pracovni navyky a nikdy zatim do prace ne-
chodili. V praxi jsme zazili napt. klienta, ktery nevédél, ze ma do prace
chodit kazdy den bez toho, Ze by jej k tomu jeho nadfizeny den predtim
vybizel. Klienti nevédi, Ze by si mohli do prace udélat napi. svacinu ¢i
obéd a nemusi si kupovat drahé bagety, na které ¢asto nemaji penize.
Provazeji je pochybnosti, zda na novou préci staci, zda je v kolektivu
spolupracovnici berou, jak se postavit k tomu, pokud se na pracovisti pije
nebo uzivaji navykové latky, jak zvladnout tfeba no¢ni smény, které jim
piipominaji ¢as, kdy byli na navykovych latkach, a tim se jim ,rozjizdé&ji
chuté” na tyto latky. Stoji tak pted volbou: ,Zistat v praci, kterd mne
ohrozuje v abstinenci, ale mit penize na zdkladni Zivobyti, nebo odejit
a byt v nejistoté, zda néjakou praci jesté sezenu?*

Velkym tématem, které souvisi s témi predeslymi, jsou penize. Né-
kdy byvali klienti zvykli mit velky ptisun penéz, ktery véak souvisel s ne-
legalnimi aktivitami. Poté, co se rozhodli abstinovat a Zit ,spofadanym
zpisobem zivota“, jsou na tom mnohem hif. Dohdnéji je jejich dluhy,
hrozi jim exekuce, museji splacet ptj¢ky. Pokud si chtéji vytidit socidlni
davky, musi jednat s utady, vysvétlovat, vyfizovat. Pro mnohé z nich je
to natolik nepfijemné, Ze v jedndni se socidlnimi pracovnicemi na tGfa-
dech prace selhdvaji, maji konflikty, vyhybaji se jim a pfed nepfijemnym
jednanim utikaji. Nékdy to fesi pij¢ovanim penéz v rodiné, coz je vSak
vede ke vétsi zavislosti na nékdy patologickych rodinnych vazbach, a to
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je opét vede zpét k jejich zavislosti. Zvlasté pro muze je to téma citlivé
- pokud mam penize, miiZzu zabezpecit partnerku a jsem ,Nékdo“ Bez
penéz postradaji sebevédomi, nemaji odvahu nékoho oslovit a citi se
jako ,Nikdo* Stoji tak pfed volbou, zda jit ,spravnou cestou®, nebo tou
cestou snadnou...

Pti skupinovych aktivitach se mnohad vyse uvedena témata prolina-
ji, souviseji spolu navzdjem a nikdy nejsou v dynamickych skupinach
takto oddélena. Na skupinach se objevuji ptipady, Ze pokud mam stres,
protoze nemazu sehnat praci, nese to s sebou nedostatek penéz, ¢ili ne-
mam jak se odreagovat a dobfe travit volny ¢as, vyhybdm se tak novym
a ,zdravym"“vztahtm, roding, rozjizdi se u mne bazeni, jsem ohrozen re-
lapsem..., proto je dtilezité, aby klienti sva témata otevirali, dokud je ¢as
je fesit a predchdzet rizikovym situacim, poslouchat pfibéhtim ostatnich
lidi ve skupiné, ktefi ptede mnou prochazeli podobnymi problémy a do-
kazali je funkéné tesit. Nékdy se také stane, Ze skupiny jsou uz natolik
vyspélé, Ze jsou skupinami s rstovym potencialem pro jednotlivé ti¢ast-
niky nez jenom skupinami zaméfenymi na zavislosti. To byva velkym
,benefitem“a odménou i pro terapeuty, ktefi se tak ¢asto s dlouhodobym
terapeutickym potencidlem nesetkavaji a opakované s prichodem no-
vych ucastnikd skupiny fesi témata zakladni a opakovana.

10.2.1
Tematické skupiny

Tematické skupiny v P-centru realizujeme ve tiech rovinach, které se
navzajem prolinaji. Jsou jimi:

* prevence relapsu,

+ kognitivné behavioralni model témat,

+ techniky expresivnich terapii.
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10.2.1.1
Témata prevence relapsu

Témata vychdzeji z manudlu Prevence relapsu. Jednotliva témata jsou
volena tak, aby se postupné probraly razné problémy, které mohou kli-
enty potkat - jak mluvit o své minulosti, jak si najit a neztratit praci, jak
navazovat partnerské vztahy, jak rozpoznat své rizikové situace, nacvik
asertivity atd. Soucasti tematické skupiny je teoreticky tivod do tématu,
diskuse o tématu, piehravani problematickych situaci, feseni vlastnich
problém souvisejicich s tématem. Velkou ¢dst témat pfinaseji samotni
klienti a v pfipadé zdjmu mazeme skupinu rozdélit na muzskou a Zen-
skou a probirat gender témata ¢i jina specificka témata (poruchy piijmu
potravy, sexudlni tematika, agrese, ptislu§nost k minorité...). Tato tema-
tika je standardné o$etiena v individualni praci (Wittmann a kol., 2013).

10.2.1.2
Kognitivné behavioralni model témat

Nastroje kognitivné behaviorélni terapie (KBT) nachdzeji v prostiedi 1é¢-
by a dolécovani osob se zavislosti Siroké uplatnéni, a to jak v individudlni,
tak ve skupinové praci. V ramci KBT postupu se podle Prochazky (2012)
teoreticky opirame o Urbaniiv tetraedr, ktery vidi pfi¢iny zavislostniho
chovani v nasledujicich oblastech:

+ Podnét (spoustéce)

+ Droga (specificky G¢inek dané latky)

+ Osobnost (schémata, scéndfe aj.)

+ Prostiedi (okoli, volny ¢as apod.)

V rdmci technik kognitivné behavioralni terapie vybirdme néktera té-

mata, kterd postupné zatazujeme do skupin tak, jak jdou po sobé (Pro-
chézka, 2012).
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1. Mj pribéh Cilem tohoto tématu je zpracovani vlastniho ptibéhu
Zivota v souvislosti s navykovymi latkami. Pro ilustraci uvddime ptehled
otevienych otazek, které klienti sepisi do pracovnich list1 a nasledné
zodpovi.
+ Jak se rodice ve vasem détstvi bavili, jak relaxovali, jak se odmé-
tiovali, uklidniovali, jak fesili problémy?
+ Jakou roli hraly psychoaktivni latky, véetné alkoholu, tabdku
i kavy, ve vasi rodiné a pti vy$e uvedenych okolnostech?
+ Jakouroli hraly psychoaktivni latky ve vasem okoli, kdo vas sezna-
mil, jaky jste k nému méli vztah?
+ Okolnosti prvniho uziti jak problémové latky, tak tabaku, kavy,
alkoholu, prvni o¢ekdvani, pozdéjsi ocekavani?
+ Existuje néjaka souvislost?

2. Prace se spoustéd¢i Cilem tématu je pochopeni role spoustéca
a zvy$ovani schopnosti je detekovat. Jednad se o verbalni skupinu, kdy
je kladen dtiraz na edukaci klienta. Tématy jsou socialni uceni, klasické
a operantni podminovani ve smyslu pochopeni vlastni zavislosti. Dale
ucime klienty identifikovat spoustéce a vytvorit plan pro jejich zvladnuti.
K tomu je vyuzivan kognitivné behavioralni model ABC. Je mozno opét
vyuzit arch papiru a v8e vyplnit do tabulky. Dal$im z cilt skupiny mtize
byt hrani roli za ti¢elem n ndcviku odmitani.

Dalsi informace o analyze spoustécd, popisu cyklt a vzorct uzivani

¢tenar nalezne v publikaci Krdtky intervenéni program pro uZivatele
pervitinu, ktery je zdarma ke stazeni na strankach P-centra.
3. Prace s bazenim Na téma spoustéci navazuje téma prace s baze-
nim. Klienti jsou v prvni fazi skupiny edukovani o tom, co je bazeni. Sami
si pak odpovi na otazku, jak bazeni sami vnimaji, a pokusi se vymyslet
rizikovy scénaf, v¢etné jeho feseni, v ramci néhoz si mohou od spo-
luklientt nakontraktovat pomoc krok za krokem. Soudasti skupiny je
pripomenuti dilezitosti relaxa¢nich cviceni, zejména progresivni sva-
lové relaxace.

4. Schémata Schematerapie se odehrava spise v individualni praci
s klientem. Na skupiné mzeme pouzit techniku dopisu svému selhava-

jicimu a abstinujicimu ja. Tato technika vyZaduje, aby byli klienti k sobé
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upiimni, ale zaroveri laskavi a nic si nevy¢itali. Soucasti dopisu je i se-
bepovzbuzeni. Klienti mohou dale poslat sva presvédceni o tom, jaci si
mysli, Ze jsou, a pak tato presvédceni kriticky zkoumat, vzdy s apelem
na pozitivni a funkéni vzorce.

5. Abstinenceaja Toto téma slouZi k pfipomenuti si vyhod abstinen-
ce. Zmapovani jejich pozitivnich dtsledkd. Tématem muiZe byt i postoj
vefejnosti k abstinenci a vliv natlaku reklamy na alkohol. Souc¢asti sku-
piny miiZe byt rolovy nacvik rizikovych situaci (alkohol na pracovnim
vedirku, alkohol na schlizce s partnerem, partnerkou atd.).

6. Vztahy Na skupindch je téma vztaht velmi vdé¢éné. Rozebirame
vztahy k ostatnim, ale i vztah sobé. Opét miZeme pouzivat techniky
neodeslanych dopist aj. Klienti maji ¢asto potfebu fesit na skupinach
vztahy vznikajici na chranéném bydleni. V rdmci feSeni partnerskych,
rodinnych a pracovnich vztahti se opét jevi jako vhodné vyuziti rolového
nacviku.

7.Volny ¢as Vime, Ze volny ¢as je pilifem tispésné abstinence. Néktefi
klienti mohou mit tézkosti realizovat aktivitu. Priklady otevienych ota-
zek: Mam néjaky plan, co délat?; Jak jej hodnotim, jsem s nim spokojeny,
co bych chtél zménit, jak?; Co pro mne znamena stereotyp a nuda? atd.

10.2.1.3
Techniky expresivnich terapii

Jiz od prvnich chvil nasi existence mame tedenci projevovat své emoce
a city uméleckym zndzornénim. Nejstarsi uméni nalézame 40 8oo pred
nasim letopo¢tem ve Spanélsku, a dale pak nap#i¢ celym svétem véetné
Australie. V téchto dobach vznikaly pravdépodobné i prvni naznaky
hudby, dramatu a vsouvislosti s tim i humor a prvni nabozenské systémy.

Je tedy nesporné, Ze umeéni je s nami od nepaméti, je soucasti nase-
ho kolektivniho nevédomi a pomdhd ndm v komunikaci. Uméni mize
v pravém slova smyslu spojovat narody a napomoci jim k dorozuméni.
V kazdém z nds je hluboce zakotfenén nas prastary predek sedici u ta-
borového ohné a piehravajici vyjevy z lovu, které ten den zazil. Prvky
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uméni a davné ritudly se stdle vice stavaji soucasti programi, které mo-
hou napomoci lepsi integraci do spole¢nosti.

Alexithymie, psychicka disociace a prace se znovu
uvédoménim emoci

Teoretické pfedpoklady, jakoz i vyzkumy potvrzuji vyskyt alexithymie
u osob se syndromem zavislosti. Prochdzka (2011) uvadi vyskyt alexi-
thymie u alkoholové zavislych klienta 43 %. Alexithymie u zavislych
na alkoholu pfedstavuje podle Prochazky (20m1) dilezity jev, ktery je Za-
douci zohlednit v [é¢bé, pfi niZ jsou emoce a prace s nimi velice dalezité.
Prace s emocemi totiz pomahd pochopit vlastni psychickeé procesy, jejich
provazanost a spolupodminénost.

Prochédzka (2011) ddle poukazuje na omezeni fantazijniho Zivota
u téchto klientd. Spole¢né s omezenim fantazie jde ruku v ruce odklon
od vnitfniho emoc¢niho prosttfedi, které se mize zdat danému jedinci
obtizné popsatelné a pochopitelné. Externi orientace mysleni je pak
efektivni obranou pted vlastnim negativnim prozivanim.

Teoretické ptedpoklady (Valenta, 2011) i praktické zkugenosti pouka-
zuji na vyznam neverbdlnich aktivit v terapii jako potencialu pro rozvoj
emoci. Z tohoto diivodu sledujeme jako velmi pfinosné vyuziti riznych
expresivnich technik v ramci tematickych skupin.

V radmci programu P-centra Olomouc vyuzivdme nejcastéji techniky
dramaterapie, arteterapie a muzikoterapie.

V dramaterapii u osob se zavislosti vyuzivame ¢asto prace s drama-
tickym motivem (viz projekt StrdZe niZe v textu). Hru v rolich pouzivame
rovnéz pii ndcvicich nejriznéjsich krizovych situaci.

Z oblasti arteterapie vyuzivime velmi ¢asto praci se symbolem (viz
kapitola Terapeutickd skupina a symbolonové karty). Prdci se symboly
na obrazcich ¢i fotkach pouzivame rovnéz k lepsimu uchopeni emoci.

Muzikoterapie podle Kantora (2013) u osob se zavislosti vyuziva
aktivni i receptivni metody a techniky. Ptiklady aktivni muzikoterapie
zahrnuji interpretacni a kompozi¢ni aktivity pro podporu kognitivné-
-percep¢nich funkci, vyuku hry na nastroj, vytvareni zpévnikd a rtizné
formy vystupovani, skupinové hudebni aktivity pro smysluplné traveni
volného ¢asu a techniky hudebni psychoterapie, zejména improvizaci
na hudebni nastroje a analyzu hudebnich produkta klientd. Rozmanité
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formy prdace s hudebnim materidlem se odvijeji také teoretického zazemi
muzikoterapeuta. V rdmci programu v P-centru Olomouc vyuzivame
v ramci predev§im receptivni techniky muzikoterapie. Aktivni techniky
praktikujeme pouze vyjimec¢né s externim koterapeutem.

Pro nazornost uvadime nékolik expresivnich projektt, které mohou
slouzit jako inspirace. Aplikace téchto projekt by méla vychazet z aktu-
alnich potteb skupiny a vysledk intervize ¢i supervize.

10.2.1.4
Dramaterapeuticky projekt Straze (Polinek, 2013)

Nasledujici dramaterapeuticky projekt ma za cil uvédomit si své zptisoby
piekondvani piekazek, resp. své reakce a prozivani v situacich, kdy na-
razime na prekazky. Toto zvédomovani posiluje volni vlastnosti jedince
otteseného krizovou situaci.

1. Stiny  Prace ve dvojici, z niz jeden chodi prostorem a déld, cokoli se
mu zachce, bez ohledu na druhého, ktery jej nasleduje, predstavuje stin
prvniho a musi vée napodobovat. Néasleduje vyména roli. V nasledné re-
flexi se zamétujeme na nasledujici: Kdo radéji vede? Kdo je radéji veden?
Jak je to ve skute¢nosti? Jak bychom to chtéli?

2. Tiché kralovstvi Namét: Je kralovstvi, kde lidé nemohou pouzivat
slova, dorozumivaji se jen gesty. Kralovstvi vladne dobry, moudry, vtipny
a laskavy krdl, ktery je $tédry a ma lé¢ivou moc. Do kralovského hradu
vedou dvé brany. Kdo se potiebuje setkat s kralem, musi presvédcit
(beze slov) straz prislu§né brany, aby jej pustila dovnitf. Strazim kral
divétuje a spoléha se, ze pusti dovnitt jen ty, ktefi opravdu potiebuji
jeho pomoc.

Dva ze skupiny délaji straZe. Ostatni (poddanti) se je pokouseji vzdy
jednotlivé pfesvédcit, aby je pustili do hradu za krdlem. Nesméji pouzivat
ani slova, ani fyzické nasili. Straze mohou a nemusi prosebnika pustit.

Verbalni reflexe Pro reflexi miizeme pouzit fenomény situace jako
paralely redlného Zivota. Straze piedstavuji prekazky v Zivoté a zpiiso-

by pfemlouvdni mohou napovédét, jak klient fesi své zivotni prekazky
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- stereotypy chovani. V ramci reflexe je nutné pouze prozkoumavani
zpusobd, jak se fesi dané situace, nikoli jejich hodnoceni a porovnavani.

10.2.1.5
Terapeuticka skupina a symbolonové karty

NiZe popsand metoda prace se symbolem, ktery je v nasem piipadé pre-
zentovan symbolonovymi kartami, pak poskytuje zna¢ny prostor pro
verbalizaci emoci za pomoci jednotlivych karet. Potencidlné pak vhodny
komentaf a dynamicky rozhovor k danému symbolu miize vést k vyssi
mife emo¢niho prozivani, a tim i snizeni externi orientace mysleni a také
somatizaci emoci.

Skupinova terapie v Dolécovacim centru P-centra umoziiuje, jak je
vySe zminéno, razné zpuisoby prace, mezi néz patii i nonverbalni tech-
niky. V nékolika z pravidelnych sezeni jsme si zvolili vyjadfovani skrze
symboly. Symboly byly v nasem ptipadé reprezentovany symbolonovy-
mi kartami, a jak pisi autofi téchto karet: ,,symbol je hra rozpomindni*
(Orban, Zinnel, Weller, 2007). Jednd se o 78 karet disponujicich vyjevy,
které maji zpFitomnit minulost.

Symbolon je spojnice dvou ¢asti, pritomnosti s minulosti, nevédomi
svédomim. Nepracujeme se symbolonovymi kartami jako s predmétem
znajicim odpovédi na otazky, ale jako s prostfedkem sméfujicim k vy-
jadfeni emoci, situaci ¢i vztahd, které jsou pro klienta slovy jen tézko
sdélitelné. Symbolonové karty se pro nas staly metaforou pro jevy, které
nam sdélovaly informace o klientech a jejich svété.

Terapeuticka skupina se na za¢atku seznamila se zminénymi karta-
mi tak, Ze jsme je rozprostieli do stfedu mistnosti se slovy, Ze se jedna
o galerii obrazt s vyjevy, které jim mohou byt né¢im blizké. Klienti si
karty v klidu prohlédli a méli si o¢ima vybrat kartu, kterd by je v tu danou
chvili vyjadfovala. V. momenté kdy si vSichni kartu vybrali, sedli jsme si
do kruhu kolem karet. Kazdy si mél nad kartou chvili popfemyslet a dat
ji néjaky nazev, ale ostatnim sviij vybér nesdélovat. Poté jsme se zaméfili
vzdy na jednu osobu v kruhu, nad kterou jsme méli na chvili zamyslet.
Postupné jsme se zaméfili na kazdého ve skupiné. Jednotlivec mél chvili
jen poslouchat ostatni, ktefi mu hledali kartu, ne v$ak tu, na niz si sam
myslel a zvolil, neslo o hadanku, ale o to, jakou kartu by mu zvolili oni
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sami. Skupina se méla shodnout na jedné karté, coz se zddlo nemozné,
jelikoz kazdy znal osobu z trochu jiného thlu pohledu, proto se na-
konec vybiralo vice karet. Osoba, na kterou byla zamétena pozornost,
pak reflektovala nejen karty, které ji skupina zvolila, ale také interak-
ce a rozhovory skupiny. Doptavali jsme se, jak klient vnimal rozhovor,
do kterého se nezapojoval a jen vnimal, jak ho vidi ostatni. Nasledné
klient odkryl vlastni kartu, prozradil jeji ndzev a zdGvodnil, co ho vedlo
k vybéru, jaké souvislosti, co vlastné je na karté pro néj dtlezité. Timto
zptsobem se pracovalo se vSemi ¢leny skupiny. P¥inosné na této technice
bylo, Ze d4vala prostor jak pro vlastni sebereflexi, tak pro zpétnou vazbu
od ostatnich ¢lent skupiny. Zaroven byl jednotlivec konfrontovan s kar-
tami, které mu byly pfidéleny, ¢i s vyroky ostatnich klientd, kteti vnimali
jeho vybér karty jinak. Karty, jak uz bylo feceno, nabizeji mnoho vyjevi,
jednim z nich je napt. ,pokusitel“ (nepracujeme v$ak s vyklady téchto
karet), ktery vychdzi z ohné a md v ruce razi. Tuto kartu vnimal jeden
klient jako ¢lovéka, ktery prosel ohném a pfezil, je tedy silny a odvazny,
jiny klient mu oponoval tim, Ze ji vnima jako lakadlo do pekel, které vabi
na néco, co v pekle neroste. Pfirovnaval to k heroinu a Zivotu na ném.
Jind klientka byla konfrontovana s kartou kralovny, ktera ji byla ptifaze-
na. Necitila se tak, krdlovna si podle ni totiz maze délat a fikat, co chce.
Jeden z terapeutt klientku vyzval k tomu, aby vyslovila, co asi krdlovna
tikd, kdyz mutze. Klientka skrze tento symbol byla schopna vyjadfit svij
vztek a nastvani, které ji tizilo, ale sama za sebe tyto emoce nedokdazala
projevit ze strachu, Ze by se na ni nékdo mohl zlobit ¢i ji brat $patné.

Symbolony ndm tedy umoznily proniknout do toho, jak vnimaji
klienti sebe sama, a také pomoci jim vyjadfovat emoce a postoje, které
jinak ztézka formulovali, at uz z jakychkoliv dvodd.

Prace se symboly je proces, ktery pfinds$i mnoho cest a variant, a po-
kazdé je prabéh ovlivnén skupinou a energii, kterd v ni prevlada. Urcité je
vSak dobrym prostiedkem k otevirdni témat, ktera by jinak mohla ztstat
nevyslovena. Vzdy v8ak, jako u kterékoliv jiné techniky, je dtilezity vztah
terapeuta s klientem.
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10.3
Prace se skupinou mimo tradi¢ni ramec

Klienti v terapeutickych komunitach jsou zvykli na tzv. zatézovky neboli
zatézové akce. Jednad se Casto o aktivity v pfirodé spojené s pfekonanim
sebe sama, terapii zazitkem, terapii dobrodruzstvim atd. V nasledné péci
jiz na podobné aktivity neni prostor. Piesto se je snazime ¢as od ¢asu re-
alizovat. Jevi se jako vhodné pro posileni skupinové dynamiky, prevenci
relapsu a v neposledni fadé jsou v hodné pro klienty, ktefi pfichazeji
z 1é¢by v nemocnicich, kde se podobné aktivity vétsinou nerealizuji. Pro
nazornost a moznou inspiraci uvadime projekt Perseus a Andromeda.

10.3.1
Terapeuticky projekt Perseus a Andromeda

Uvedeni do problematiky

Myslenka tohoto projektu vznikla na dolécovacim programu P-centra
Olomouc. Smyslem a cilem byla sebezkusenost klientti dolé¢ovaciho pro-
gramu (absolventu terapeutickych komunit a psychiatrickych lé¢eben).
Typicky klient dolécovaciho programu byl 5 i vice let silné zdvisly na in-
jekéné uzivaném pervitinu nebo heroinu, md vdzné poskozené zdravi
(jdtra), byl ve vézeni za trestnou ¢innost spojenou s drogami, absolvoval
vice neuspésnych léceb a nyni je pevné rozhodnut Zit bez drog. Jeho ndvrat
do bézné spole¢nosti mu komplikuje to, Ze skoro nikdy nepracoval, md
pouze zdkladni vzdéldni, sloZité vztahy doma a obvykle je pro néj pobyt
v rodném mésté prilis rizikovy, znd tam pouze lidi, se kterymi bral drogy.
Program je uréen lidem, ktefi jsou rozhodnuti zménit sviij dosavadni
zpusob Zivota a povazuji za samoziejmé, Ze pro to budou sami néco ak-
tivné délat, ajsou ochotni dodrzovat dohodnutd pravidla. Pfed ndstupem
do programu je vyzadovdna alespori 3mési¢ni abstinence od drog a tcast
v [é¢ebném psychoterapeuticky orientovaném programu (stfednédobd ¢i
dlouhodobd lé¢ba) nebo specializovaném lé¢ebném programu ve vézen.
Podminkou je vék nad 18 let. Projekt byl realizovdn v cervnu 2009.
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Cile: Uvédomeéni si identity dospélosti, uvédoméni si Zivotni role, odpo-
védnosti a moznosti, posileni pozitivniho mysleni a racionality, ndcvik
asertivnich dovednosti.

Cilova skupina: Mladi dospéli 18-25 let, genderové vyvazena skupi-
na (8 Zzen a 8 muzi). Klienti terapeutickych komunit pro drogoveé zavislé
a dolécovacich program?.

Naroé¢nost: Stiedni.

Cas:1dena noc.

Anotace: Projekt vychdzi z fecké mytologie, konkrétné z ptibéhu
Persea a Andromedy. Tento piibéh je obrazem archetypu muzské sta-
tec¢nosti a Zenské trpélivosti. Ztotoznéni se s hrdiny pomaha klientim
k uvédomeéni si vlastnich moznosti a limitt.

Popis projektu

Projekt za¢ind v prostiedi, na které jsou klienti zvykli: komunita, do-
lécovaci centrum. Klienti sedi v konzulta¢ni mistnosti, kam posléze
piichazeji ¢lenové terapeutického tymu v kostymech antickych hrdint
(Zeus, Perseus, Andromeda). Uvodni slovo pat¥i bohovi Diovi, ktery
uvadi klienty do ptibéhu:

»Na pocdtku byl jeden vécny, nekonecny a temny chaos. V ném tkvél
pramen vseho Zivota. Z nekonec¢ného chaosu vzniklo vse, cely svét i ne-
smrtelni bohové. Z chaosu povstala i bohyné Zemé — Gaia. Hluboko pod
zemi, tak daleko, jak je od nds vzddleno nekonecné, jasné nebe, v nezmér-
né hlubiné se pak zrodil Tartaros - strasnd propast naplnénd véénou
tmou.

Mocnd blahoddrnd Zemé zrodila nekone¢né modré nebe a nebe se
rozestielo nad Zemi. Hrdé se k nému vzepjaly vysoké hory, zrozené Zemi
a siroce se rozlilo vé¢né sumici more. Z matky Zemé se zrodilo nebe, hory
a more, které nemaji konce. A tento svét zacali dobyvat mocni hrdinové,
kteri bojovali a trpéli pro oddanost Zen-bohyni.*

Nésledné jsou klienti sezndmeni s pfibéhy Persea a Andromedy.
Piibéh Persea: ,Lynketiv vnuk, argejsky krdl Akrisios, mél dceru Da-
nau, kterd byla proslavena svou nadpozemskou krdsou. Akrisiovi bylo
véstkyni predpovézeno, Ze zahyne rukou syna Danaina. Aby tomuto
osudu unikl, vybudoval Akrisios hluboko pod zemi z bronzu a kamene
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prostorné komnaty a tam svou dceru Danau zavrel, aby ji nikdo nespatfil.
Ale veliky hromovlddce Zeus se do ni zamiloval, pronikl do podzemnich
komnat Danainych v podobé zlatého desté, a tak se dcera Akrisiova stala
milenkou Diovou. Z tohoto svazku se narodil Danai rozkosny chlapec.
Matka jej nazvala Perseem.

Maly Perseus nezil se svou matkou v podzemnich komnatdch dlouho.
Jednou Akrisios zaslechl hlas a vesely smich malinkého Persea. Sestoupil
ke své dceri, aby se dozvédél, proc je v jejich komnatdch slyset détsky
smich. I podivil se Akrisios, kdyz uvidél malinkého prekrdsného chlapce.
Jak se polekal, kdyz zvédél, ze je to syn Danain a Ditv. Ihned si vzpomnél
na predpovéd véstkyné. Opét musel premyslet, jak uniknout osudu. Ko-
necné Akrisios naridil, aby byla vyrobena velkd drevénd truhla, zavrel
do ni Danau i Persea, zatloukl ji a prikdzal hodit do mofe.

Dlouho byla truhla undsena vinami slaného more. Nastésti se truhla
zapletla do rybdi'skych siti a rybdr Duktus, ktery truhlu oteviel, ke svému
uzasu spatfil Zenu ohromujict krdsy a malé dité. Duktus je odved| ke své-
mu bratru, serifskému krdli Polydektovi.”

Pfibéh Andromedy: ,Andromeda, dcera krdle Kéfea, musi vykoupit
vinu své matky Kassiopeie. Kassiopeia rozhnévala mor'ské nymfy. Hrdd
na svou krdsu rekla, Ze ona, krdlovna Kassiopea, je krdsnéjsi nez vsechny
nymfy. Rozhnévaly se nymfy a uprosily boha more Poseidona, aby potres-
tal Kéfea i Kassiopeu. Poseidon na prosbu nymf poslal nestviiru podobnou
velrybé. Vyplouvala z morské hlubiny a pustosila Kéfeovu zem. Pldcem
a sténdnim se naplnilo jeho krdlovstvi. Kéfeus se obrdtil na véstirnu a do-
stal odpovéd: Dej svoji dceru Andromedu napospas nestviire a tehdy se
ukonci trest Poseidontiv.”

D¢j je dal rozveden. P¥ibéhem o dal$im tdélu o Andromedy (zndmé
z filmového zpracovani, pfibéhu), ktera je stizena kletbou a musi své
napadniky posilat na smrt, aniz by vidéla konce tohoto utrpeni.

Rozdéleni skupiny
Ucastnici akce jsou rozdéleni na muze a Zeny. MuZi maji za cil pési cestu
na ur¢ené misto v pfirodé. Zeny se na cilové misto dopravi kratsi cestou

dopravnim prostiedkem, nejlépe na kole. Nasledujici text bude popiso-
vat nejprve muzskou ¢dst cesty, nasledné zenskou ¢ast.
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Muziska ¢ast akce

Muzi se vydavaji na cestu do cilového tabotisté. Po prvnich péti kilome-
trech je jim pfedc¢itan ndsledujici text:

»Perseus vyrostl u dvora krdle Polydekta v silného a urostlého jinocha.
Jako hvézda vynikal mezi serifskymi jinochy svou boZskou krdsou. Nikdo

7«

se mu nevyrovnal ani krdsou, ani silou, ani hbitosti a state¢nosti.

Pohybova aktivita: V této ¢asti pfibéhu jsou ucastnici vyzvani, aby
dokazali svou silu a state¢nost. Pro tyto ti¢ely volime akéni pohybovou
hru s ndzvem ,Hutututu®

Popis hry: Na volném prostranstvi je vykolikovano bitevni pole
(rozloha dle po¢tu u¢astnik). Pole je rozdéleno na dvé poloviny, na kaz-
dé z nich je stejny pocet hrac¢t. Vybrany hrac vybiha do poloviny nepia-
tel, kde se miize pohybovat pouze na jeden nadech. Aby bylo jasné, Ze
dal nedychd, vydava pokiik hutututu. Jeho tikolem je dotknout se co
nejvétsiho poctu hrac¢a nepratelského druzstva a pfitom se jimi nenechat
chytit. Je-li chycen, vypadava ze hry. Pokud chycen neni, vyhrava svému
druzstvu tolik bodq, kolik kontaktoval protihrac¢t. Hrdc¢i obou druzstev
se pravidelné stiidaji.

Po dal$ich kilometrech cesty je u¢astnik@m precten dalsi text. , Per-
see! Jsi-li opravdu synem hromovlddného Dia, jisté neodmitnes vykonat
veliky ¢in. Tvé srdce se nezachvéje pred zddnym nebezpec¢im. DokaZ mi,
Ze Zeus je tvym otcem, a prines mi hlavu Gorgony Medtizy.

I vydal se Perseus na dalekou cestu. Musil dostihnout zdpadniho
okraje svéta, té konciny, kde vlddli bohyné Noc a bith smrti Thanantos.
V té zemi Zily i strasné Gorgony. Celé jejich télo pokryvaly lesknouci se
Supiny, pevné jako ocel. Gorgony mély ohromné médéné ruce s ostrymi
ocelovymi drdpy. Kolem hlavy se jim misto vlasti se syc¢enim vinuli jedo-
vati hadi. Tvdre Gorgon s tesdky ostrymi jako dyka, se rty rudymi jako
krev a s o¢ima planoucima zufivosti byly naplnény takovou zlobou, byly
tak strasné, Ze se kazdy pri pouhém pohledu na Gorgony promeénil v kd-
men. Na kiidlech se zlatymi tipyticimi se péry se Gorgony rychle vzndsely
vzduchem. Béda c¢lovéku, s nimz se setkaly! Gorgony jej svyma médényma
rukama rozervaly na kusy a pily jeho vrelou krev.”

Nasleduje diskuze. Rozebira se symbolika Meduzy. Jak vypada
starovéka nestvira? Jaké jsou nase vlastni, vnitini ,medazy“? Také se jim
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nemtizeme podivat pfimo do tvate. Potfebujeme na to odlesk zrcadla
¢i $titu. Tim Stitem muZe byt nékdo blizky. Ptitel, terapeut, kterému se
muzeme svétit. P¥imy pohled do vlastniho stinu neni mozny.

Perseus byl oslepen, kdyz bojoval s Meduizou, musel se spolehnout
jen na hlasy svych pratel.

Nasleduje hra. Poloviné ti¢astnikiim jsou zavazany oc¢i. Ti pak musi
jit oslepeni hustym lesem. Za kazdym muzem s $atkem na ocich stoji
jeho herni partner a v problémovych situacich navadi ,,oslepeného‘ slo-
vy. Po patnacti minutach se ucastnici vyméni. Nasleduje rozbor. Jaké to
je byt oslepen? Jaké to je spoléhat se na partnera? Které okamziky byly
nejtézsi? Jaké jsou situace v zivoté, kdy si pripadame oslepeni a potie-
bujeme pomoc a podporu?

Nasleduje dalsi pfednes textu: , Perseus mél vykonat tézky, nadlidsky
¢in. Olympsti bohové nemohli pripustit, aby Perseus, syn Ditiv, zahynul.
Na pomoc se mu objevil Hermes, posel bohti, rychly jako myslenka, a mi-
lovand dcera Diova, bojovnice Athéna. Athéna dala Perseovi médény stit,
ktery byl tak leskly, Ze se v ném vse odrdzelo jako v zrcadle. Hermes pak
dal Perseovi sviij ostry mec, ktery porazil nejtvrdsi ocel jako médény vosk.
Posel bohti také ukdzal mladému héréovi, jak Gorgony nalézt.”

Aktivita: Kazdy z ucastnikt dostane prostor na zamysleni se nad
vlastnim Zivotem. Cim byl on obdarovan prozietelnosti? Jak svych dart
vyuziva, jak jimi plytva? Co by jesté potieboval pro boj s problémy a jak
toho dosahnout? Nasledné jsou individudlni zjisténi sdilena ve skupino-
vé diskusi pod $irym nebem. Vybrany ptibéh je pak dramaticky ztvarnén.

Po dalsich kilometrech chiize ptichdzeji i¢astnici do tdbora, kde je
¢eka zenska ¢ast skupiny. Jako posledni hrdinsky ¢in (vysvobozeni An-
dromedy) je vhodné pouzit silovou individudlni aktivitu. Napt. zdkladni
tabor je v idoli lomu, kam t¢astnici slanuji.

I3

Zenska &¢ast

Ucastnice se dopravi do cilového mista. Vhodnym mistem je lom s jeze-
rem nebo jina krajina se skdlou a pfistupnosti k vodé. Tam se inspiruji
pfibéhem Andromedy, ktera byla stizena kletbou. Jeji ndpadnici po-
stupné zmirali a ona musela trpélivé ¢ekat bez vize pozitivniho konce.
Nésleduje skupinova diskuse nad paralelou takovéhoto tdélu ve vlast-
nich zivotech.
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Pfibéh, ktery vyvola ve skupiné nejsilnéjsi emoce, je nasledné zpra-
covan formou dramatu s moznosti zasahtl ostatnich do déje. Dalsimi
tématy pro rozbor a zpracovani jsou napf. trpélivost, manipulace a vina.

Téma trpélivosti: ,Andromeda musela kazdy den trpélivé sndset prokle-
ti, které na ni bylo uloZeno. Musela se denné zdobit pro své ndpadniky, aby
pak vecer sledovala jejich zdhubu. I nasim tématem bude nyni trpélivost.”

Nasleduje diskuse nad zivotnimi situacemi, které si vyzaduji nasi tr-
pélivost. Nasledné ui¢astnice vykonavaji aktivitu, kterd si vyzaduje trpé-
livy ptistup. Aktivitou je vyroba sddrové masky a jeji nasledna dekorace.

Téma manipulace: Do jaké miry byla Andromeda stiZzena prokletim
olympskych bohti a do jaké miry byla do své situace vmanipulovana svou
matkou? Jak je to ve vasich Zivotech? Stava se vam, Ze s vami ostatni ma-
nipuluji? Do jaké miry vam to komplikuje Zivot? Nasleduje diskuze nad
vlastnimi Zivotnimi situacemi, kdy jsme se nechali nékam vmanipulovat.
Ostatni ¢lenové navrhuji mozna feSeni, jak si v takové situaci poradit.
Vybranou situaci pak skupinka zpracuje formou dramatu.

Téma viny: Kassiopeia svym chovanim uvrhla celou zemi do utr-
peni. Jeji vinu musi vykoupit dcera Andromeda. Jak pracuji tcastnice
aktivity se svou vinou? Vina a odpusténi jsou dal$imi tématy diskuse.

Spole¢na ¢ast

Muzi slatiuji do tabotisté v cilovém misté, kde je vitaji zeny ve zdobenych
maskdch. Vsichni spole¢né zasednou k ohni, kde je nachystano obcers-
tveni. Toto spole¢né setkani je uvedeno textem:

»Bohaté obéti ptinesl Perseus svému otci Diovi, Pallas Athéné a Her-
movi. V paldci Kéfeové zacala veseld svatebni hostina. Hymén i Eros za-
Zehli své vonné pochodné. Cely paldc je ovéncen zeleni a kvéty. Hlasité
se rozlévaji zvuky fléten a Lyr, hifmi svatebni sbory. Vrata paldce jsou
oteviena dokoi’dn. Hodovni sdl hoti zlatem. Veseli a radost vlddnou viikol.
Pri hostiné Perseus vypravuje o svych hrdinskych ¢inech.

Stejné jako Perseus, Andromeda a dalsi hrdinové hoduji, tak i vy si
doprejte po dlouhém dni dobrych pokrmii a sdilejte své dnesni zdzitky
s ostatnimi.”

Nésleduje hodnoceni celého dne. Které okamziky byly ndro¢né, co
si kazdy odnasi v mysli a srdci atd.
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Motivacni tvod aneb par slov na zac¢atek

Mili klienti,
drzite v rukou manual, kterym bychom vam chtéli pomoct pti hledani
prace a pii jejim udrzeni.

Pokusili jsme se dat dohromady to nejuzite¢néjsi pro vas. Spoustu
téchto véci sami vite.

Najdete tu kapitoly, jak psat Zivotopis a motiva¢ni dopis, kde hledat
praci, jak se piipravit na pohovor i jak se vyporadat s ptipadnym odmit-
nutim nebo na co si dat pozor, kdyz uz praci mate.

Ale pro¢ ji vlastné hledat? A kdy zacit? Nad tim se pokusime popfte-
myslet v nadchdzejicich fadcich.

Pfichazite z 1é¢ebny, komunity, mozna z vykonu trestu. V idedlnim
pripadé jdete do nezndamého mésta, kde mazete zadit ,s istym StitemS
bez rizikovych lidi z minulosti.

Na druhou stranu tady nemate ani ,bezpe¢né“ kamarady, ktefi by
vam pomohli.

Ceka vas poznavani novych lidi, budovani novych vztahti. A samo-
ziejmé hledani prace.

Z 1é¢by mozna piichazite s ur¢itym nastavenim, eldnem, v ném je
dobré se udrzet co nejdéle a vrhnout se do hledani prace, dokud ta ener-
gie je. Pokud se rozhodnete, Ze si prodlouzite , prazdniny*, coz mtiZete
elegantné nazyvat ,rozkoukdvanim®, mazete o tu energii snadno piijit
a tfeba i propadnout depresi.

To se déje a pak i nékolik tydni trva, nez se odhodlate znovu a ten-
tokrat opravdu zadit. Necekejte, az vam zac¢ne ,téct do bot". Spousta z vas
si fekne: ,VSak ono to néjak dopadne.“ Zkuste to tentokrat jinak.

Ani kdyz opravdu praci hledate a nenachazite, nevéste hlavu. Je po-
tfeba obrnit se trpélivosti, respektive ucit se ji, délat co nejvic - uz jen
pro sviij dobry pocit - a ono to pfijde.

Pokud vam néco nejde, s né¢im si nevite rady, chceme vas povzbudit,
abyste se zeptali, fekli si o0 pomoc. Nemusite se tvafit, ze vam vSechno
jde a nic vas netrapi, kdyz to neni pravda. MtiZe se objevit strach, miazete
zjistit, Ze vlastné nevite, jak na to, ale pfiznat tuto skute¢nost nahlas vam
muze ptipadat hloupé. My to naopak povazujeme za projev sily.

Mate spoustu dovednosti z minulosti, které ovSem nevyuzijete
ve spole¢nosti lidi, mezi které chcete nové patfit.
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Nemtizete umét vSechno. Nikdo neumi. Tak k sobé projevte kousek
laskavosti a nechtéjte po sobé dokonalost.

Uvédomujeme si, jak je takovy novy zacatek tézky. I my bychom na va-
$em misté potfebovali pomoc, tak vyuzijte i vy pomoc nami nabizenou.
Zakladem v8eho je prace na pocitaéi (PC). Pokud je toto oblast,
ve které se citite nejisti, ¢téte dal. Nabizime vam zdkladni informace,
podrobny navod a par uzite¢nych rad.
Véfte, ze to neni tak hrozné, jak to vypada. Jen je potieba trpélivosti
a potad dokola si to zkouset a opakovat.
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11
Zaklady prace na pocitaci
aneb jak se s pocéitacem skamaradit

K napsani Zivotopisu, nalezeni nabidek prace a naslednému oslovovani
bude nutné vyuzit pocitace a internetu. Se zdkladni obsluhou pocitace
vam pomiiZe pracovni poradce/socialni pracovnik. Pro zopakovani uve-
deme zakladni ovladani PC s nainstalovanym ovladacim programem
WINDOWS a nékteré programy, které muazete potfebovat.

Zapnuti pocitace - na pocitaci obvykle nejvétsi tlacitko.
Ovladani pocitace

Pocitac se ovlada mysi - hybe Sipkou, levé tlac¢itko na mysi spousti pro-
gramy a piikazy takzvanym dvojklikem - dvakrat rychle za sebou zmack-
ni levé tlacitko mysi. Nebo se pouziva jednoklik.

Text na pocitaci se pise na klavesnici, kde jsou i dalsi klavesy, které
budete pouzivat. Enter - potvrzeni, vstup. CapsLock - velka pismena,
Shift - pfepindni na vrchni klavesy, Delete - smazat, BackSpace -
o jedno polic¢ko zpét a dalsi.

Vice o pouzivani pocitace se mtzete dozvédét od pracovniho porad-
ce, ktery vam rad poradi.

Plocha - je misto, kde jsou umistény ikony (obrazky), které zastu-
puji programy. Jsou tam obvykle ty nejvice pouzivané programy, které
jsou tak pripraveny k pouzivani. Sta¢i na né dvakrat kliknout levym
tlacitkem mysi a program se spusti.

Nabidka Start - v levém dolnim rohu vaseho pocitace se nachazi
ikona s podobou barevného okna. KdyZ na ni jednou kliknete, otevie
se nabidka. Kdyz kliknete na nabidku ,v§echny programy rozbali se
vSechny programy, které jsou nainstalovany ve vasem pocitaci.

Programy

Pocita¢ obsahuje velké mnozstvi programi - na psani textti, kresleni,
prohlizeni obrazkd, prohliZzeni internetu a dalsi.
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Program pro psani textt - napfiklad WORD, WORDPAD a dalsi.

V programu pro psani textli se zobrazi stranka, kterd vypada jako list
papiru - tam muZete zacit psat. Ve vrchni ¢asti obrazovky se nachazeji
ikony pro ovladéani programu (naptiklad zména typu pisma, sefazeni
textu, velikost pisma apod.). Pro dal$i informace k ovladani programu
pro psani textu se obratte na pracovniho poradce.

Program na prohliZeni obsahu internetu - napiiklad Explorer, Mo-
zilla, Chrome atd.

Pokud spustite program pro prohlizeni internetu, spusti se zaroven
i startovaci stranka internetu — naptiklad Seznam, Google, Centrum, coz
jsou vétsinou vyhledavaci stranky a stranky s e-mailem.

Ovladani programti pro internet je jednoduché, vse se ovlada ptes
obsah internetu, kde se klikne na odkaz (aktivni ¢dst stranky).

11.1
E-mail

Ziskani e-mailu je snadné - na internetu si najedte na adresu www.se-
znam.cz nebo www.centrum.cz, tam si miZete zaloZit svou e-mailovou
adresu. Uvedeme si zde navod na zaloZeni e-mailové adresy na strance
www.seznam.cz, kde kliknéte na ,,zalozit novy e-mail*

Nasledujte instrukce - vyplite své jméno, zvolte si heslo a kliknéte
na ,zalozit ucet”
Gratulujeme, zalozili jste si sviij e-mailovy tcet, e-mail.

Kdyz odepisujete na nabidky prace, je vhodné, aby vase e-mailova ad-
resa méla formalni podobu. Co to znamena? Nazev vaseho e-mailu - e-
-mailova adresa — by neméla mit podobu napiiklad rambo@seznam.
cz nebo kocickai98s@seznam.cz. Pokud z takové adresy ptijde Zadost
0 zaméstnani, vétsina zaméstnavateld ji lehce smaze s tim, Ze jim Zadatel
nepfijde vérohodny.

Takovou adresu si nezakladejte pro rozesilani odpovédi na nabidky
prace.

V ,e-mailovych klientech” (program pro prohliZzeni e-mailové posty)
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Poté staci kliknout na ,odeslat zpravu“. Bezva, jste Sikovni! E-mail je

odeslan!

A co Ze to vlastné potiebujete k hledani prace?
Zakladem je mit vhodné napsany Zivotopis a vyhodou je také umét

napsat motiva¢ni dopis.
Jak na to si prectéte v nasledujici kapitole, kde najdete i vzor.
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12
Profesni zivotopis a motivacni dopis

Pokud do vyhledavace na internetu zadate slovo ,Zivotopis®, naleznete
fadu vzort a doporuceni. V ramci této kapitoly se pokusime vystihnout,
co si pfi psani profesniho Zivotopisu pohlidat, na co nezapomenout, co
by nemélo chybét. Pokud se vam nechce dlouze vybirat ze vzord na in-
ternetu, nas TIP najdete na konci této kapitoly.

Motiva¢ni dopis i Zivotopis je ur¢en tomu, kdo nabizi préci, tedy
vasemu potencialnimu zaméstnavateli — budeme mu zkracené fikat
»pan PZ*

Uhlednost a chyby

Kdyz dostane pan PZ vas zivotopis, prvni, ¢eho si v§imne, neni obsah
(co pisete), ale forma (jak piSete). To znamend, Ze by Zivotopis mél byt
uhledny, strué¢ny (nevynechavejte v8ak pracovni zkusenosti) a piehledny.

Doporuceni:

*+ PouZivejte jeden typ pisma a jednu velikost pisma. Pokud chcete
néco zdlraznit, mizete pouzit tuné pismo.

+ Rozmyslete se, co budete psat tu¢né, a dodrzujte jednotnost, napf.
vSechny nazvy firem tu¢né.

« Zivotopis by se vim mél vejit na jednu stranu A4 (max. na dvé).

+ Letopocty piste tak, aby byly pod sebou a mezi nimi stejné velka
pomlcka, stejné mezery.

Pozor na chyby! Dobfe si po sobé Zivotopis prectéte a zkontrolujte, zda
vam nékde nechybi hacky a ¢arky, projdéte slova podtrzena ¢ervenou
vlnovkou, je mozné, Ze podtrzené slovo pocita¢ nezna, druhd moznost
je, Ze nasel chybu.
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Foto

Fotka vas zivotopis ozivi a miZze pana PZ zaujmout. Proto doporuc¢ujeme
malé foto do Zivotopisu vloZit. (Pro ty z vés, kterym je to hodné proti my-
sli, mame dobrou zpravu, fotka v Zivotopisu, pokud to neni podminkou
pana PZ, neni nezbytné nutna.)

Fotka by mélavypadat podobné jako na ob¢ansky priikaz, tedy hlava,
ramena. Pfi jejim vybéru myslete na to, co chcete panu PZ sdélit (,jsem
komunikativni, pratelsky; ,jsem spolehliva, rada se u¢im novym vécem*
nebo ,pro¢ bych se ¢esal, o tu praci mi zase tak moc nejde’, ,jsem mrzout,
nemam rad lidi*, ,,bojim se, radsi vezméte nékoho jiného"..).

Pravdy x nepravdy

Prikrasleni zivotopisu vam miiZe pomoci dostat se na pohovor, pii osob-
nim kontaktu v§ak mohou nepfesné informace snadno vyjit najevo.

Také se mtize stdt, Ze jste panu PZ poslali Zivotopis uz pfed mésicem,
kdyZz mu ptijde znovu s jinymi informacemi, dvefe k praci u néj se vam
velmi pravdépodobné zaviou.

Dal$im rizikem je, Ze se do 1Zi snadno zamotate.

Nemusite panu PZ sdélovat, Ze mezery ve vasem Zivotopisu jsou
vyplnény léc¢bou zavislosti. Je to velice osobni informace, proto méjte
pripravenou neutralni odpovéd. Napi.: Pan PZ se ptd, kde jste se vza-
li v Olomouci? Do Olomouce vas mohla pfivést potieba zmény nebo
osobni problémy. Tato neutrdlni varianta mtize byt vhodnéjsi nez lez
o nastéhovani k babi¢ce do Lafayettovy ulice.

Predani Zivotopisu

Zivotopis miizete panu PZ donést osobné a ptedat na persondlnim oddé-
leni. Nejcastéji ho asi budete posilat e-mailem. Zivotopis posilejte vzdy
v pfiloze e-mailu. Do textu mailu mtzete dat kratky motiva¢ni dopis (viz
dale) nebo kratky text, ve kterém nebude chybét pozdrav a informace,
na co reagujete, o jakou pozici zadate. Pfipojte také udaj, Ze Zivotopis
(pfipadné i motiva¢ni dopis) posilate v piiloze, a nezapomerite na roz-
louceni a vase jméno.
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Motivac¢ni dopis

Pokud posilate zivotopis e-mailem, vzdy by mél byt soucasti také moti-
vacéni dopis. Krats$i motiva¢ni dopis mtize byt v textu e-mailu nebo sa-
mostatnou prilohou. Zalezi na povaze prace, o kterou zadate. Pokud pan
PZ vyzaduje zaslani motiva¢niho dopisu, pak je lepsi napsat jej o néco
delsi a pridat do ptilohy.

MiizZete se setkat i s pojmem pritvodni dopis, znamena to totéz co
motivacni dopis.

Co by mél obsahovat:

*+ pozdrav,

+ informaci, Ze reagujete na nabidku prace s uvedenim, na jakou
pozici reagujete, kde jste nabidku nasli,

* napiste, co je pro vas na této nabidce - praci lakavé, pro¢ vas in-
zerat zaujal,

+ zkuste ve svém textu vystihnout vasi motivaci = pro¢ byste radi
danou praci ziskali a pro¢ by vas méli pozvat na pohovor,

* muzZete ze svého Zivotopisu stru¢né vypichnout, jaké mate pro
danou praci pfedpoklady, zkusenosti, pripadné vlastnosti, které
jsou pro tuto praci vyhodou (napf. zodpovédnost, pracovitost,
peclivost apod.), s odkazem na Zivotopis,

+ nakonec nezapomerite na pozdrav a

* jméno.

Stejné jako u Zivotopisu dbejte na thlednost a bezchybnost, text by mél
byt strué¢ny. Motiva¢ni dopis si po sobé dtikladné piectéte a opravte
chyby (vZdy se néjaka mtze vloudit).

Vzory motivac¢nich Zivotopist a dalsi informace najdete napi.
na www.jobs.cz, www.prace.cz v ¢asti Poradna.
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Vzor Zivotopisu a motiva¢niho dopisu

ZIVOTOPIS
Josef Novak

Datum narozeni: 12. 1. 1978

Trvalé bydli§té: Marcipanova 1515/4, 161 00 Praha 6-Repy
Prechodné bydlisté: Katefinska 15, 779 00 Olomouc
E-mail: josef.novak@seznam.cz

Telefon: 777 000 444

Pracovni zku$enosti:
2007 az doposud servisni technik
Telefonica O2
Podpora zékazniku, vyjezdy k opravam, 2sménny provoz

2000-2007 skladnik
Kuchyné Koryna
Zaskladiovani, montaz kuchynskych linek

Vzdélani:
1993-1997 Gymnazium Kojetin
1997-2000 Vysokeé uceni technické Brno, obor informatika — nedokonc¢eno

Profesni zaméreni:

Zajimam se o instalaci hardware, sestavovani PC. V budoucnu se chci orientovat
na vedeni lidi a automatické systémy tdrzby.

Vypocetni technikou se zabyvam i ve svém volném case.

Jazyky a pocitace:

Ceitina matefsky jazyk, bezchybny pravopis
Angli¢tina zaklady na Grovni dorozuméni
Word, Excel pokroc¢ila znalost

Databéze uzivatel

Zajmy:
Plavani, turistika, dobrodruzna literatura
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Dilezita poznamka

Pokud napt. nevite, co napsat do kolonky Profesni zaméreni, radéji vii-
bec tuto kolonku neuvadéjte, smazte nadpis a pokracujte tim, kde mate
co napsat.

Kdyz nemate Cisty trestni rejstiik, viibec o ném v Zivotopise nepiste,
neupozornujte na n€j.

MOTIVACNI{ DOPIS

Nazev a adresa potencialniho zaméstnavatele. ...
V Olomouci dne.......

Vazeny pane (Vazena pani)

Zaujala m¢ Vase nabidka prace na pozici........ , zvetrejnéna dne.... na pracovnim
portale...(v inzertnich novinach — uved’te nazev.....). Mohu Vam nabidnout své
nékolikaleté zkusenosti ziskané odbornym vzdélanim a praxi v oblasti...... a od-
bornou znalost ........ jazyka. Jak se muzete presvédcit v ptilozeném zivotopisu,
spliuji veskeré Vami kladené pozadavky.

V piipadé dotazii mne kdykoliv kontaktujte na nize uvedeném telefonnim cisle
nebo e-mailu.
Vse ostatni rad zodpovim na ptipadné osobni schiizce.

S pozdravem

Jméno

Adresa....
Telefon, e-mail
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Zivotopis mate napsany a pravodni neboli motiva¢ni dopis také. Asi se
neda predpokladat, Ze praci najdete okamzité, proto je nutné zaevidovat
se na ufadu prace. Proc je to dilezité, vam fekne nasledujici kapitola.
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13
Urad prace: k éemu je dobry
a jak se zaregistrovat

Utady prace (dale v textu také UP) maji v sou¢asné dobé na starost:

+ oblast zaméstnanosti — evidenci uchazect o zaméstnani, vyplatu
podpory v nezaméstnanosti, rekvalifikace,

+ davky statni socidlni podpory (rodicovsky ptispévek, prispévek
na bydleni, porodné a dalsi),

+ davky pomoci v hmotné nouzi (pfispévek na zivobyti, doplatek
na bydleni a dalsi),

+ ochranu zaméstnance pti platebni neschopnosti zaméstnavate-
le.

Nas bude nyni zajimat prvni zminéna oblast, tedy evidence uchazeci
a zdjemct 0 zaméstnani a ¢aste¢né podpora v nezaméstnanosti.
Mnohym z vas pfi slovech ,ufad prace“ moznda nasko¢i husi ktize,
Casto je to i vlivem $patnych zkuSenosti. Nicméné moznost evidovat se
na ufadé prace jako uchaze¢ o zaméstnani pfinasi i fadu vyhod. Tém
z vas, ktefi mate z tfadu prace obavy, miize ziskani informaci pomoci
ke snizeni tizkosti. V§em pak znalost prav a povinnosti evidovaného
uchazede mtize pomoci k lepsi orientaci a také zamezit nepiijemnostem,

jako je napft. vylouceni z evidence uchazec¢t o zaméstnani.
K ¢emu je dobré byt v evidenci UP

Moznost zadat o podporu v nezaméstnanosti - jednou z podminek
pro pfiznani podpory v nezaméstnanosti je, aby jste se zaregistrovali
v evidenci uchazec¢t o zaméstnani.

Moznost zazadat o rekvalifikaci - Gfad prace s vami mutize uzaviit
dohodu o rekvalifikaci. Znamena to, Zze vam rekvalifikaci uhradi, pfipad-
né i zprostiedkuje, soucasné mate narok na podporu pti rekvalifikaci.
VSe samoziejmé plati jen pro piipad, Ze jste zajemci nebo uchazedi o za-
méstnani.

Uhrada zdravotniho poji$téni - v neposledni fadé je vyhodou hra-
zené zdravotni pojisténi statem a rovnéz skutec¢nost, ze doba, po kterou
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jste v evidenci, se zapocitava do doby, kterou pottebujete odpracovat,
aby jste mohli do starobniho dtichodu.

Zprostiedkovani zaméstnani - na urad prace prichazeji nabidky
prace, pres ufad prace se tak vhodna nabidka miize dostat k vam. Ne-
spoléhejte se vSak pouze na tuto moznost.

Co potiebujete k zaevidovani

+ Obcansky pritkaz (nebo jiny doklad totoZznosti).

+ Zapoctovy listdtichodového pojisténi od byvalého zaméstnavatele.

+ Potvrzeni o vysi pramérného vydélku z posledniho zaméstnani.

+ Potvrzeni o ukonceni studia, rodicovské dovolené, o vykonu
samostatné vydéle¢né ¢innosti, dle situace, ktera evidenci pred-
chazela.

Zaevidovat se musite v misté trvalého bydlisté, nasledné si mtizete
pozadat o pievod kontaktniho pracovisté do jiného mésta. Zadost
musi byt vzdy odtivodnéna. Prevod kontaktniho mista je do¢asny, pokud
nastoupite do zameéstnani, po jeho ukonceni se budete evidovat opét
v misté trvalého pobytu.

Na UP vas ¢eka vyplnéni formulait, které si viak miiZete vyplnit
i doma. Ke stazeni jsou na strankach UP (http://portal.mpsv.cz/sz/ob-
cane/formulareobcana).

Na co si dat pozor

Pokud jste v evidenci UP, vyplyva z toho pro vés i fada povinnosti. Zde
nabizime kratky vycet toho, na co si dat pozor. Se vS§emi povinnosti bu-
dete seznameni pii zaevidovani, je nezbytné si je piedist.

Promeskani konzultace. Prvni dalezita véc je pohlidat si termin
schtizky. Pokud se dopfedu neomluvite, neméate zavazné zdravotni
dtivody a na schiizku se nedostavite, hrozi vam sankéni vylouc¢eni na
3-6 mésica.

Hlaseni dohody o provedeni prace (DPP) nebo dohody o pra-
covni ¢innosti (DPC) - pokud jste si nasli brigddu a ¢ekd vas uzavte-
ni dohody, nezapomeiite, Ze jeji uzavieni musite nejpozdéji ten den
pisemné nahldsit na UP. Mate nékolik mozZnosti, jak to udélat — zanést
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dohodu na UP osobné, dat kopii dohody na podatelnu UP, napsat infor-
macni e-mail své zprostiedkovatelce, pokud nemate kontakt, poslete jej
na e-mailovou adresu UP,

Nahldseni smlouvy - pokud uzaviete pracovni smlouvu, nahlaste
tuto skute¢nost na UP, doloZit ji musite do 8 dnti. Uzavienim pracovni
smlouvy kon¢i vase evidence na UP.

Piivydélek v soubéhu s evidenci - je mozné byt v evidenci UP
a pfitom chodit na brigddu, nicméné jsou tu jista omezeni, a to: mtiZzete
pracovat primérné za mésic max. 20 hodin tydné a vas vydélek nesmi
piesdhnout 4250 K¢ ¢istého. Pokud pobirate podporu v nezaméstnanos-
ti, jeji vyplaceni se na dobu brigady pozastavuje.

Podpora v nezaméstnanosti

Na podporu v nezaméstnanosti mate narok, pokud jste za posledni dva
roky odpracovali asponi 12 mésici. Nasledné je potieba se zaevidovat
do evidence uchaze¢ti o zaméstnani na UP a o podporu pozadat.

Podpora se vyplaci po dobu: 5 mésici, pokud je vam do 50 let,
8 mésict pro ty, kterym je od 50 do 55 let, a 11 mésicii pro ty z vas,
kterym je nad 55 let.

Vyse podpory se pocita z primérného ¢istého vydélku v poslednim
zaméstnani a je nasledujici: prvni dva mésice 65 %, dal$i dva mésice 50 %
a po zbytek podpiir¢i doby 45 %. V pfipadé, Ze jste podali vypovéd nebo
ukondili praci dohodou bez vazného diivodu, bude vam vyplaceno 45 %
z pramérné ¢isté mzdy po celou podptir¢i dobu.

Rekvalifikace

BliZ$i informace o moZnosti zprostiedkovéani a hrazeni rekvalifikace UP
naleznete na téchto strankdch: http://portal.mpsv.cz/sz/obcane/rekva-
lifikace nebo se ptejte piimo na UP. Nez se vydate na UP, rozmyslete si,
v jakém oboru se chcete rekvalifikovat, zmapujte si nabidku a moznosti
prace v této oblasti.
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Kde naleznete dalsi informace

Radu uzite¢nych informaci, navodii a rad naleznete p¥imo na portale
Ministerstva prace a socialnich véci CR. Kromé informaci tykajicich se
evidence na UP, hleddni zamé&stndni a vzort zde naleznete také nabidku
volnych mist a formulate ke stazeni. Hledejte na strankach: http://por-
tal.mpsv.cz/sz/obcane nebo do vyhleddvace zadejte slova: portal mpsv.

Kde naleznete Ufad prace Olomouc

Vejdovského 988/4, Olomouc
Zastavka tramvaje: Vejdovského, tramvaje ¢islo 1, 7
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14
Nemam penize do zacatku,
co mam délat?

V této kapitole se budeme vénovat tomu, co délat, kdyZ zastanete bez
penéz. Idedlni je se do takovéto situace viibec nedostat, protoze moz-
nosti fe$eni jsou velice omezené.

Co pomitize predejit této situaci

Evidence na ufadu prace - kdyZ jste bez zaméstnani, je dalezité byt
v evidenci UP, jedna se o diileZitou podminku pro ziskani davek pomoci
v hmotné nouzi, mazete mit ndrok na podporu nebo jiné davky. Pozor si
davejte pfedevsim na dodrzovani podminek. Pokud vas sank¢né vyfadi,
muzete zlstat az 6 mésict bez moznosti zadat o davky.

Uspory - pokud chodite do prace nebo pobirate podporu v neza-
méstnanosti, vZdy si ¢ast penéz odkladejte, minimalné jeden nasledujici
mésic po skonceni prace/podpory nebudete mit narok na davky.

Finan¢ni planovani - rozvrhnéte si, kolik penéz potfebujete navy-
daje za jeden mésic. Kdyz vam piijde mzda, oddélte si finance na bydleni,
na jidlo (zkuste spocitat, kolik zhruba potiebujete na tyden), na jiz-
denky, léky, cigarety, hygienické potieby a dalsi vydaje, které vas ¢ekaji.
Snadno tak zjistite, kolik vdm zbyva na titratu a kolik si napiiklad mtzete
uspofit na horsi ¢asy.

Uzaviena smlouva nebo dohoda - pisemnd dohoda ¢i smlouva
v zaméstnani vam z velké ¢dsti zarucuje, Ze za praci dostanete zaplaceno.

Socialni vztahy - budujte pratelské vztahy. Plijcovat si sice neni
dobré feseni, ale kdyz nemate jinou moznost, je lepsi si ptij¢it od kama-
rada nez od banky nebo jinych instituci.

Co kdyz dojde k situaci, Ze jsem bez financi
Nékdy se miiZe stat (nemusi to byt vlastni vinou), Ze ackoli jste se sna-

zili, zGstanete bez financi. Reseni, kterd vam zde nabidneme, nejsou
idedlni, mtzou byt pro vas tézko pfijatelnd, nicméné se mtizete dostat
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do situace, kdy vam nic jiného nezbude. Zde jsou nejlevnéjsi varianty
pro pieziti tézké doby:

Strava - na Charité v dennim centru je mozné jednou denné zajit
na polévku zdarma (dalsi je za 5 K¢). Také tam dostanete zdarma ¢aj,
kavu s cukrem pak za 3 K¢. Charita sidli na adrese Wurmova 5, Olomouc.
Denni centrum nabizi rovnéz moznost vyprdni a osprchovani.

Nocleh - pokud nemaéte kde ptespat, nejlevnéjsi variantou je noc-
leharna jiz zminéné Charity - je oteviena kazdy den od 18 hodin, stoji
20 K¢, nocleh si nelze objednat. Pies noclehdrnu je mozné se dostat
na azylovy dtm Charity.

Obleceni - pokud potiebujete oble¢eni nebo boty, zajdéte do stie-
diska SOS, kde se da poridit nejlevnéji. Adresa: Rooseweltova 9 nebo
Praskova 16, Olomouc.

Penize - zajdéte na Magistrat mésta — oddéleni davek v hmotné
nouzi, Halkova 20, Olomouc, a zjistéte, zda nemate narok na mimoiad-
nou okamzitou pomoc.
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15
Vyhledavani nabidek prace:
internet a dalsi zdroje

Spolehlivé fesenti, jak se nedostat do vySe uvedené tézké situace, je chodit
do zaméstnani a mit uzavienou pracovni smlouvu. Tomu samoziejmé
predchazi hledani prace... V této kapitole se dozvite, kde se nabidky
prace mohou objevit a jak je vyhledat.

Internet

Nejvétsim zdrojem informaci je internet. Existuje fada portald, které se
zamértuji na nabidku prace. Na vétsiné z nich si mazete zvolit, zda chcete
vyhledat brigddu nebo praci, mozné je vyhledat vSechny inzeraty nebo
jen pro urcitou oblast ¢i profesi. Dtlezité je zvolit si vyhledavani pro
Olomoucky kraj nebo pfimo pro Olomouc.

Kromé inzerata zde c¢asto najdete také informace, jak napsat Zivo-
topis, vzory motiva¢nich dopisti a jiné dtlezité informace. Nabizi také
moznost zaregistrovani a zasilani nabidek prace dle vasi volby — na vas
e-mail.

Priklady portald, na kterych jsou nabidky prace:
* http://portal.mpsv.cz/ - portal afadu prace
* www.jobs.cz
*  www.prace.cz
+ www.profesia.cz
+ www.dobraprace.cz
* www.prace.centrum.cz
a dalsi.

Nezapamatujete si tyto adresy? Nevadi. VZdy miZete vyuzit vyhledavac
na Seznamu (www.seznam.cz), Googlu (www.google.cz) nebo jinde.
Do pole pro vyhleddvany vyraz zadejte: prace Olomouc nebo volna
mista Olomouc, ptipadné nabidka prace Olomouc.

Jak také muizete vyuzit internet? Rada firem a spole¢nosti ma
na svych webovych stankach nabidku aktualnich volnych pozic. Pokud
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vite, Ze chcete naptiklad pracovat ve strojirenstvi, vyplati se vyhledat si
strojirenské firmy a projit jejich webové stranky. Nabidka prace se mtize
ukryvat pod hlavi¢kou: KARIERA, VOLNE PRACOVNI POZICE, PER-
SONALISTIKA... a podobné.

Casopisy, noviny

Nékteré noviny také zverejniuji nabidku prace. Existuji i ¢asopisy zamére-
né na inzerci. V Olomouci zvefejiiuje nabidku prace napf. ¢asopis Profit.

Jak na internetu, tak v Profitu (pfipadné jiné inzerci) mtiZete narazit
na podezielé nebo podvodné inzeraty. MiiZe to znamenat tieba to, Ze nez
zacnete vydélavat, musite néjaké penize vlozit, vydélek neni jisty nebo
pii zjistovani blizsich podminek narazite na fakt, Ze si ve vysledku vy-
délate velmi malo, zkratka se jedna o praci, ktera ma vice rizik nez jistot.

Casto se jedna o lakavé nabidky, napf. velkého zisku, snadného zis-
kéni prace apod.

Na co si dat pozor:
* inzerat nabizi vysoké vydélky,
+ neuvadi, o jakou praci se jedna,
+ obsahuje nekonkrétni informace,
+ neuvadi zaméstnavatele, jméno firmy, nebo zodpovédné osoby.

Pokud vas takova nabidka laka, nezapomeriite si dobfe zjistit vSechny
podminky price (co budete presné délat, kolik vam zaplati, za jakych
podminek, zda budete pracovat na smlouvu, na dohodu nebo jako OSVC
- na Zivnostensky list). Ptejte se, nenechte se odbyt. NeZ podepisete
smlouvu, dobfe si ji prectéte, vezméte si ¢as na rozmyslenou. Po-
kud ten, s kym jednate, ,mlzi‘, neposkytne vam konkrétni informaci,
nechce vdm dat smlouvu (¢ dohodu) k proéteni, neni néco v pofadku

a je lepsi hledat praci jinde.

Vyvéska UP

Pokud internet neni vasim pfitelem nebo se s nim teprve ucite zachézet,
nabidku volnych mist najdete také na vyvésce pied budovou UP. Adresu

s mapkou naleznete v kapitole Utad prace.
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Pracovni (persondlni) agentury

Dalsi mozZnosti, jak rozsitit sit, do které se snazite lapit pracovni nabid-
ku, je registrace v pracovnich agenturdch. Ve vétsiné z nich se mtizete
registrovat osobné, nékteré vyzaduji registraci internetovou.

Zde nabizime vycet nékterych pracovnich agentur v Olomouci:

Manpower
Horni namésti 7, 772 oo Olomouc
WWW.manpower.cz

585 237 315

Personalni agentura prace AC Jobs, s. r. 0.
Fibichova 1141/2, Olomouc-Hodolany
www.acjobs.cz

775 787 342

Grafton Recruitment, s. 1. 0.

Horni namésti 14/17, 779 oo Olomouc
www.grafton.cz

584 108 780

INDEX NOSLUS, s. r. o.
Sokolska 569/31, 779 oo Olomouc
www.indexnoslus.cz

585 225 378

Trenkwalder, a. s.

8. kvétna 448/4, 779 oo Olomouc
www.trenkwalder.com

585 226 007

RODYCH, s. r. o.

Krapkova 1159/3, 779 0o Olomouc-Nova Ulice
www.rodych.cz

585 051 208
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Vylohy obchodi, kavaren...

Dal$im zdrojem nabidek mohou byt vylohy obchodt nebo kavéren,
cukraren apod. Pokud hledate praci v oblasti prodeje, nezapomerite si
v$imat vyloh ve mésté i v obchodnich centrech.

Firmy, obchody, vyrobny

Vyhledavani nabidek prace vinzeratech je dobré doplnit o kontaktovani
firem/podnikti/obchodi, kde volné misto nenabizeji. Jak oslovovat za-
méstnavatele, ktefi nenabizeji volné pracovni misto, si mazete piecist
v dalsi kapitole.

Priklad:

Pavel si hleda praci ve strojirenstvi. Pravidelné prochazi inzeraty
na internetu, zaregistroval se ve tfech pracovnich agenturach.
Co mize délat dal? Vyhleda si strojirenskeé firmy v Olomouci. Jak
na to? Do vyhledavacde napf. na Seznamu si zada ,strojirenské
firmy Olomouc®, nasledné postupné otevira odkazy, které se mu
nabidly, a vypisuje ndzvy vhodnych firem a kontakty na né. Nyni
ma moznost obvolat firmy a nabidnout jim, co umi, nebo (coZ
doporucujeme spise) firmy osobné obejit.
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16
Jak komunikovat s potencialnim
zameéstnavatelem

Opét je tu pan PZ (potencidlni zaméstnavatel) a nyni se dostdvdme
k tomu, jakym zptisobem ho oslovit. Existuji 3 zptisoby, kterymi maze-
te pana PZ kontaktovat:

+ telefonicky,

* e-mailem,

* osobné.

Spole¢né se podivame, kdy jednotlivé zptsoby zvolit a jaké jsou jejich
vyhody a nevyhody.

Osobni kontakt
Vyhody: Mate vétsi Sanci udélat dobry dojem, zaujmout, také dostanete
okamzitou zpétnou vazbu o tom, zda volné misto maji nebo ne, pfipadné
jestli se volné misto mtiZze v budoucnu naskytnout.

Nevyhody: Jedna se o zptisob, ktery je nejndro¢néjsi na ¢as a energii.

Jestlize se chcete vypravit osobné na misto, kde byste radi pracovali,
a nevite, jak na to, mohou vam pomoci nasledujici doporuceni:

1. Vezméte si s sebou dostate¢ny pocet Zivotopist.

2. Nenechte se odbyt a pfejte si mluvit s pfislusnou osobou z perso-
nalniho oddéleni.

3. Predstavte se, feknéte, proc jste pfisli a z jakého diivodu chcete
pracovat pravé v této firmé - co miizete nabidnout.

4. Pokud nemaji volné misto nyni, zeptejte se, jak to vypada vyhle-
dove.

5. Pokud je to mozné, zanechte na daném misté Zivotopis nebo
kontakt na sebe.

212 Teorie a praxe doléovacich program



Co je diilezité pri osobnim obchdazeni firem
(¢ jinych mist - dle toho co hledate)?

Stanovte si pfiméfeny pocet firem, které navstivite. Tento pocet bude
vzdy individualni, nékdo zvladne firem vice, nékdo méné - spravné je
to, co vam pfinese pocit uspokojeni a souc¢asné vas neznici na dalsi dny.

Nez nékam vstoupite, zastavte se a zamyslete, jak jste naladéni, s ja-
kou myslenkou, pocitem jdete zadat o misto. To v§e miZe hrdt roli v tom,
jaky udélate dojem a zda vzbudite zajem.

Zkuste se usmat, pozitivné naladit - neni dtlezité byt pfijat, ale
udélat dobry dojem.

Nezapomerite predat Zivotopis a nechat na sebe kontakt.

Telefonicky kontakt

Vyhody: Rovnéz mate okamzitou zpétnou vazbu. Mizete se domluvit
na dalsich podminkach, zda poslat zivotopis, pfijit osobné, kdy bude
vybérové fizeni apod.

Nevyhody: Pokud jste pii telefonickém kontaktu nervézni, mizete
se zakoktat nebo na néco zapomenout, napt. nenechate na sebe kontakt.

Jak postupovat:

1. Pozdravte a predstavte se.

2. Oznamte konkrétni davod, pro¢ volate - na jakou nabidku rea-
gujete (napi.: ,reaguji na vami nabizenou pracovni pozici, jedna
se o misto telefonniho operatora“), uvedte, kde jste ji nasli.

3. Zjistéte, zda nabidka stale plati.

4. Ddle mtzete uvést, co vas zaujalo, jaké mate vhodné predpoklady
pro danou praci.

5. Muzete se zeptat na zakladni informace k volnému mistu.

6. Domluvte se, jak dale postupovat, zda mate zaslat svijj Zivotopis,
na jakou adresu apod.

7. Nezapomeriite piedat vase telefonni ¢islo — nechat na sebe kontakt.

8. Podékujte, rozlucte se.

Pfi telefonickém rozhovoru je diilezity také ton hlasu, dokonce z vageho
hlasu mizZe byt znat, jak se tvarite. Usmivejte se a zkuste brat telefonicky
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hovor s optimismem. Voldte-li s pocitem, Ze to stejné nema cenu, je dost
mozné, Ze to pan PZ pozna.

JestliZe o sobé vite, Ze jste pti telefonovani nervozni, mizete si po-
moct naptiklad poznamkami, kterych se miizete drzet.

Pfed vytocenim ¢isla si pfipravte papir a tuzku na poznamky.

Kontakt e-mailem

Vyhody: Text e-mailu si mtzete v klidu promyslet - odpada jista nervo-
zita z pfimého kontaktu, také miiZete touto formou oslovit vice firem
v krat$im case.

Nevyhody: Casto nedostanete zddnou zpétnou vazbu. Do firmy
muiZe ptichdzet fada podobnych e-mailt mnohokrat za den, pro per-
sonalistu je obtizné v§echny precist. MtiZe se stat, Ze va$ e-mail snadno
yzapadne®

Na co nezapomenout pii e-mailovém kontaktu:

1. Do pfedmétu e-mailu uvedte, Ze zaddte o pracovni misto - napiste
konkrétni pozici. Pokud nereagujete na nabidku, napiste do pred-
métu napt. zadost o pracovni misto.

2. Do textu e-mailu kratce uved'te, na co reagujete, co mtZete na-
bidnout (vice v kapitole motiva¢ni dopis). V ptipadé, Ze piSete
do firmy, ktera prdci nenabizi, vice rozvedte, jak jste na firmu
prisli a pro¢ kontaktujete praveé je.

3. Do prilohy dejte sviij Zivotopis — odkazte se na néj v textu e-mailu.

4. Nezapomefite v tvodu na pozdrav a v zavéru na uvedeni svého
jména.

Kdy jakou formu zvolit

Nasli jste inzerat se zajimavou nabidkou? Dobte si inzerat prectéte, ¢asto
je v ném vymezeno, jak pana PZ oslovit. Pokud je v inzeratu uvedeno:
ykontakt pouze e-mailem“ nebo ,kontakt pouze telefonicky*, respektujte
dané pokyny a pfani pana PZ.
V ptipadé, Ze inzerat nabizi oba kontaktni udaje, miiZete si vybrat.
Vhodné je zavolat, zeptat se, zda je misto volné, nabidnout, co umi-
te ve vztahu k nabizenému mistu, a zjistit napfiklad dal$i podminky
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nabizeného zaméstndni a pfipadného pohovoru. Nasledné zaslete e-
-mailem motiva¢ni dopis a Zivotopis.

Pokud si zvolite variantu zasldni e-mailu, mtiZete rovnéz nasledné
telefonicky ovéfit, zda e-mail dosel. Pii té prilezitosti se pfipomenete,
projevite zdjem, navic mazete zjistit dal$i informace, napf. kdy se chysta
pohovor apod.

Pokud o préci opravdu stojite, nevahejte misto telefondtu vyrazit
k zaméstnavateli osobné. Kromé zajmu muZete vytvotit dobry dojem.
Opét si ale pohlidejte, jestli v inzeratu neuvadéji informaci, Ze ,,osobni
kontakt je mozny jen po pifedchozi domluvé® V takovém ptipadé byste
nepldnovanou navstévou body navic neziskali.

Pokud uZ ovéem madte termin pracovniho pohovoru, mohou vam byt
uzite¢né informace uvedené v nasledujici kapitole.

16.1
Pracovni pohovor aneb jak se nejlépe ,,prodat*

Piiprava na pracovni pohovor:

+ Zjistéte si, kde se ma pohovor konat, a najdéte si predem informa-
ce, jak se na misto dostanete a jak dlouho vam bude cesta trvat.

+ Pokud si chcete byt jisti, vyzkousejte si cestu na pohovor predem
,hanecisto’, at se nemusite v den pohovoru stresovat s hledanim
adresy.

+ Na internetu (a pfipadné i z jinych zdroji) si najdéte informace
o organizaci, ve které chcete pracovat, informace si pofadné pro-
Ctéte, at pii pohovoru mizete prokdzat, Ze jste se o organizaci
zajimali.

* Pripravte si pozadované doklady a dokumenty, vezméte si s sebou
i dalsi doklady, které miiZete dolozit k vasi kvalifikaci.

* Pripravte si vhodné a pfiméfené obleceni k pracovnimu pohovoru
(napft. pokud se hlasite na misto kuchate, neo¢ekéava se od vas
spolecensky oblek), zkontrolujte si, zda je obleceni ¢isté (i boty).

+ Na pohovor se vydejte dfive, at mate alespori 10-15 minut pied-
stih (miZete se pfed pohovorem uklidnit, vydychat se, zajit si
na WQ).
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Pfi pracovnim pohovoru:

Dejte si pozor, at vam nepachne z tist nebo at neptibéhnete na po-
sledni chvili celi zpoceni. Pozor i na pfiméfenou vini parfému,
méné je nékdy vice.

Cekejte, az vdm nékdo nabidne ruku, prvni ji ma nabizet piipadny
zaméstnavatel. Ruku stisknéte pfiméfené silné - nemackame ji
moc ani ji nepodavame jako ,leklou rybu®. Pokud se vam ruka
Casto a hodné poti, pied vstupem do mistnosti si ji dobfe osuste.
Pfi podani ruky udrzujte priméteny o¢ni kontakt s tim, kdo vam
ruku podava.

Az vds vyzvou, predstavte se a feknéte divod, pro¢ jste prisel.
Sednéte si, az vas k tomu vyzvou.

Snazte se byt klidni a uvolnéni. Pokud vam to nejde, nenechte se
wykolejit® je normalni, Ze jste pti takové ptilezitosti nervozni.
Kdyz se vas pfi rozhovoru nékdo ptd, neskikejte mu do teci
a nechejte tazatele svou otazku dokon¢it. Odpovidejte stru¢né,
vystizné a pravdivé. Pokud na néco nedokazete odpovédét, mate
pravo fici ,nevim’ je to lepsi nez si vymyslet.

Nesnazte se byt pfili$ vtipni, nepfimérené sebevédomi nebo zo-
vidlni. Odpovédi sdélujte priméfené nahlas, udrzujte s tdzajicim
o¢ni kontakt. Pokud je to vhodné, usméjte se.

Pokud mate néjaké otdzky k pracovnimu mistu, ptejte se. Vzdy
putsobi lépe, kdyz i vy projevujete aktivni zajem o nabizené misto.

Na co se vas mohou ptat pii pracovnim pohovoru:
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Pro¢ se hlasite na misto u nasi organizace?

Co ndm miiZete o sobé fict?

Jaké mate doposud pracovni zkusenosti?

Co vite o nasi organizaci?

Pro¢ odchazite z vaseho dosavadniho zaméstnani?

Proc¢ jste tak ¢asto stfidal zaméstnani?

Co jste délal v dobé, kdy jste nebyl zaméstnan?

Jaké jsou vase silné stranky vzhledem k pracovni pozici, o kterou
se uchazite?

Jaké jsou vase zaporné stranky vzhledem k pracovni pozici, o kte-
rou se uchazite?

Kde jste jiz pracoval a jakou mate kvalifikaci? Co umite?
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+ Jakjste se o pracovnim misté dozvédél, pro¢ vas toto misto zaujalo?
* Pro¢ mame vybrat na toto misto pravé vas?

« Ceho chcete dosahnout za 2, 3, 5 let?

+ Jaky si predstavujete plat?

+ Ocekavate kromé platu i jiné vyhody (benefity)?

+ Jste ochotny pracovat prescas? O vikendech?

+ Kdy miiZete nastoupit?

16.2
Na co se mizete &i mate ptat pii pohovoru vy

Obvykle na konci pracovniho pohovoru vam necha potencidlni zamést-
navatel prostor pro vase otazky. Obecné se doporucuje aktivné se zajimat
o nabizené pracovni misto. Na co se ptat?

Zeptejte se na véci, které pii rozhovoru nezaznély a vztahuji se k pra-
covnimu mistu. Svymi otazkami date najevo, Zze mate o misto skute¢ny
zdjem.

Nejdrive se ptejte na informace o nabizené pozici, otazky ohledné
platu nechejte na konec.

Zde uvadime priklady oblasti, na které se mtiZete zeptat:

* Budu pracovat na hlavni pracovni pomeér ¢i na tzv. dohodu
(o provedeni prdce ¢ o pracovni ¢innosti)? Vyhody a nevyhody
viz kapitola o druzich pracovniho poméru.

+ Jak vypada obvykly pracovni den?

+ Jaka bude moje pracovni doba, délaji se prescasy?

+ Kde bude moje pracovisté?

*+ Co bych mél zvladnout ve zkusebni dobé?

+ Jaky bude muj plat?

+ Pottebujete ode mne jesté néjaké dalsi informace?

+ Kdy ajak se dozvim, zda jste mne piijali nebo nepfijali?

Méjte na paméti, Ze rozhovor vzdy ukoncuje zaméstnavatel. Po ukonéeni

pohovoru podékujte za moznost se rozhovoru téastnit, podejte si ruce
a s kratkym o¢nim kontaktem se s pfitomnymi osobami rozlucte.
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16.3
Jak unést odmitani aneb kdyz praci ne a ne najit...

Obchazite firmy, spole¢nosti, organizace, tovarny, obchody... a nic. Stale
jste nezaméstnani a vidina prace zda se byt v nedohlednu. Mozna uz
ztrdcite viru, Ze néjakou praci seZenete.

Neuspéch je ptirozenou souddsti Zivota a zaziva ho obcas kazdy.
Jestlize obchazite firmy, které vyloZené pracovni misto nenabizeji, asi se
budete ¢asté&ji setkavat s odmitnutim. Obejdete spoustu mist a na spous-
té z nich vdm feknou, Ze nikoho nehledaji. Ale jednou to vyjde. Pro tento
zptsob hledani prace je tfeba odvaha, a jestliZze do toho opravdu jdete,
gratuluji. Mnohonasobné tim zvySujete Sanci, Ze praci skute¢né najdete.
Navic nesedite na zadku a neutapite se v chutich nebo sebelitosti, ale
minimalné poznavate mésto, do kterého jste se prestéhovali, mate pohyb
a trénujete kontakt s ,,potencidlnimi zameéstnavateli®

,Otrkate se.“ Tato zkuSenost se vam bude hodit.

Pokud jste byli na pfijimacim pohovoru, véfili jste, Ze to vyjde, a na-
jednou slysite, nebo v e-mailu Ctete, Ze si zvolili nékoho jiného, piijde
litost. Pochopitelna. Mozna smutek, pocity ménécennosti, sebevédomi
klesne, prichdzeji chuté.

Citite se zklamani, objevuji se mys$lenky na diivéjsi ,jednodussi®
Zivot. Zkuste potladit toto falesné mameni minulosti.

Jste tady, protoze jste se rozhodli nefetovat, nepit, nehrat. Tyto cesty
vam problémy vyfesit nepomohou.

Jestlize jste byli odmitnuti, citit zklamani je pochopitelné a pfirozené.
Ale zdravy zpiisob, jak s témito pocity pracovat, je:

+ S nékym si popovidat, sdilet, jit si pro podporu. Mozna si
zanadavat. Kazdopadné je dulezité vycistit si hlavu. Jak? Mimo
povidani také tieba sportem, zhlédnutim filmu, vyletem... Dopte-
jte si néco, co mate radi, ,zdravé“ se odmérnte, ocerite, zlepsete
si naladu.

* Neberte toto odmitnuti jako odmitnuti sebe. S vami je vSech-
no v poradku. Odmitli vas jako zaméstnance, ne jako ¢lovéka.
Ani s vasi zavislosti to nijak nesouvisi. Pokud o ni nemluvite
na potkdni, nikdo na vas nepozna, Ze jste se 1é¢ili ze zavislosti.
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+ Netopte se v sebelitosti. Z kazdé takové situace se d4d mnoho
naucit.

+ Zanalyzujte své chovani, mozné chyby, kterych jste se béhem
rozhovoru s PZ mohli dopustit.

Opravdu jste ptsobili tak, Ze tu praci chcete? Nebo jste tam §li jen proto,
abyste méli co Fikat na skupiné? Skute¢na motivace je poznat!

Neptisobili jste naopak jako mistfi svéta? Arogance neni na misté. Je
velmi dtlezité umét zformulovat, co véechno umite, o jaké zkusenosti se
muZete opfit, ale potiebnd je i trocha pokory.

Byli jste vhodné nebo alesporn ¢isté obleceni?

Atd.

Délat chyby je lidské, ale také je potieba se z nich umét poucit.

Reknéte si druhym o zpétnou vazbu. O¢i druhych vic vidi. Pokud
ji dokazete vyslechnout, coz je uméni, miize vam hodné dat. Neustdle
se u¢ime. To plati pro nds vSechny. Neni ostudou délat chyby, opravdu
nikdo z nds neni dokonaly.

Odmitnuti mtiZe byt dobrd vyzva, jak zjistit své slabiny a zapraco-
vat na nich.

Poté, covam po pohovoru sdélili, Ze si vybrali nékoho jiného, mazete
se zkusit zeptat na dtivod, proc¢ jste nebyli vybrani vy. Tim mutzete
ziskat dals$i podnét, na ¢em pracovat.

Kazdopadné pokud vas odmitnou, je dobré zareagovat slusné, ne
zhrzené. Berte odmitnuti s hrdosti, slusné podékujte za mozZnost se
Ucastnit, a pokud jste o danou praci opravdu stali, uvedte i tuto skutec-
nost. MiiZe se stat, Ze kandidat, kterého si vybrali, se neosvéd¢i a oni
se rozhodnou oslovit dalsi, ,netispésné“ kandidaty. I na tuto moznost
myslete a zanechejte dobry dojem.

Pokud se vam dlouho s vysledkem pfijimaciho pohovoru neozy-
vaji, nebudte pasivni a dejte o sobé védét. (Dlouho znamena tieba
tyden.)

Poté, co kriticky zhodnotite, jestli vas Zivotopis nepottebuje upravu,
jestli jste nepodcenili pfipravu na pohovor, zpracujete dalsi postiehy
od nds ¢i svych spoluklientd, vydejte se znovu ,do boje®. A pamatujte,
kritické poznamky vam maji pomoci. Nechceme vas jimi ponizovat,
ale naopak pomoct vam. Zkuste to tak brat. K ¢emu by bylo lichoceni,

Jak komunikovat s potencialnim zaméstnavatelem 219



kdyby bylo plané. Kritika nikomu nedéla dobte, ale jediné ta vas popo-
str¢i dopredu. VZdycky je piece co zlep$ovat.

Je dobré si také uvédomit, zZe i vhodni kandidati byvaji ¢asto odmit-
nuti, jejich schopnosti mohou byt podcenény, nedocenény, piehlédnuty.
[ ¢lovék, ktery s vami déla pohovor, ptece do celého procesu vstupuje.
Miize byt rozladény, nastvany..., a tim maze vysledek také ovlivnit.

Nepodceiite pripravu na dalsi pohovor. Zjistéte si informace
o organizaci, kam se jdete uchdzet o praci (webové stranky). A rovnéz
nepodcente naladéni, se kterym do firmy/organizace vstupujete - at
je z vas citit, Ze tam opravdu chcete pracovat! Jdéte se ptat na praci
s nastavenim, ze skute¢né chcete pracovat — z ténu feci, z mimiky je
to znat.

A cojevelmi dtlezité - pamatujte, Ze netaspéch pii pohovoru nebo
pii hledani prace nijak nesnizuje vasi hodnotu jako ¢lovéka. Jen se
to prosté neseslo. I kdy?z jste délali, co bylo ve vasich silach. Nezoufejte,
naskytne se dalsi ptilezitost.

16.4
Co brat v potaz pfi rozhodovani, zda praci prijmout

Byli jste pfijati do zaméstnani? Gratulujeme! Prace je dtlezita, protoze
vam umozni mit sv{j stabilni, legalni zdroj pfijm, diky kterému si mu-
Zete najit vlastni bydleni, realizovat své konicky...

Asi vas to bude lakat, prvni penize/vyplatu si uzit a nakoupit spoustu
véci, ale myslete na to, Ze bydleni v chranénych bytech je jen na urcitou,
a to relativné kratkou dobu, a je t¥eba Setfit na vlastni bydleni.

Chodit do zaméstnani je dtilezité a nutné, ale ne kazda prace je pro
vas vhodna.

Co vSechno tedy brat v potaz?

Legdlnost - vzit jen praci na smlouvu, praci nac¢erno nebrat!
Dostupnost - kolik ¢asu a penéz vam vezme se do prace dostat

a zase z ni ptijet zpatky? Prace mimo Olomouc se vyplati jen malokdy.
Sménnost - vicesménny provoz je naro¢ny jak fyzicky, tak i psy-

chicky. No¢ni a dlouhé smény (12 hodin) ¢asto zhorsi stavy tém, ktefi se
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v minulosti potykali s psych6zou. Obecné se objevuji intenzivni chuté
z divodu velkého stresu a vycerpani.

Podminky - dilezitd je jasnost pracovnich podminek - plat, pra-
covni napln, zaskoleni - slusny zaméstnavatel dava jasné podminky.
Pozor na véty typu: ,Na tom se domluvime pozdéji.“ Mize se vam stat,
ze budete pracovat zadarmo a ztratite ¢as na hledani seriozni prace. Po-
kud nedostanete plnou vyplatu ¢ je posunuta, hledejte si novou
praci - nemate cas cekat.

Specifi¢nost - je potieba zvazit, jak to je s hrazenim ptipadnych
skod, které mtizete zameéstnavateli zptisobit — nékdy je vhodné se pojistit
na $kody zptisobené zaméstnavateli (tzv. ,pojistka na blbost*).

Naro¢nost - zhodnotte ndro¢nost prace. Vysoka mira stresu je re-
lapsovy faktor. Vezméte v potaz vlastni zdravotni stav a to, kdy jste
naposledy byli vystaveni podobné zatézi. Plati pravidlo pozvolného na-
stupu a zatézovani.

Rizikovost - zhodnotte miru rizika mozného opétovného relapsu.
Jak je to v této praci s piistupem k alkoholuy, travé, jinym drogam? Jsou
zde pro vas ,rizikovi lidé“?

Program DC a prace - zvazte, jak vam bude prace zasahovat do pro-
gramu a jestli je viibec sluditelnd s ti¢asti na programu DC. Ujasnéte si,
proc jste vlastné tady na DC v Olomouci.

Obavy - ,zvyk je Zelezna kosile“, ,nez vyzkouset néco nového, tak
radéji ztistanu u toho, co znam, i kdy?z je to rizikové®. Obcas je tieba jit
i proti strachu a zkusit néco nového. Sama abstinence je pro vés vlastné
néco nového.
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16.5
Mzda - jeji vypocet a z ¢eho se sklada

Drzite v rukou vyplatni pasku, které je dobré rozumét. Jak se vlastné
mzda vypocitava?

O mzdé se vétsinou hovoti jako o ,hrubé® a ,¢isté”. Hruba mzda je
Castka, kterou mate napsanou ve mzdovém vyméru, smlouvé, dohodé.
Z ni se dale odecitaji dané a platba pojistného, je to také ¢astka, ze které
vas zaméstnavatel odvadi statu odvody na pojistné.

MZDA %

superhruba mzda (hruba + pojistné, co z vasi mzdy

. y 33500 | 134,00
plati zaméstnavatel)

hruba mzda - ve smlouvé ¢i v platovém vyméru. 25000 | 100,00
dan pred slevami (15 % ze superhrubé mzdy) 5025 20,10
sleva tla danvl 'na pol.alatn'lka (v's1c'hn1 si mizou odecist 2070 8,28
z dané tuto ¢astku, je stale stejnd)
pojistné - zaplati zaméstnavatel 8500 34,00
dan po odecteni slevy na dani 2955 11,82
o1 o . _
po;lstn:e socialni (6,5% z l}{l,lbe mzdy) 1625 6,50
nezaméstnanost, nemoc, stafi
o . o .  aloax
p'OJIStI,le VZd,r?VOtm (4,5 % z hrubé mzdy) - léka¥, 125 | 4,50
léky, 1azné, lécebny
¢ista mzda po odecteni vech plateb pojistného 19295 |77.00

a dani
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16.6
Prace nacerno

Prace nacderno je kazda prace, za kterou sice dostavate mzdu, nicméné
tato prace neni podloZena dohodou, smlouvou, neni hldgena na ptislus-
né arady, z ¢ehoz mimo jiné vyplyva, Ze z ni ani ,zaméstnavatel, ani vy
neodvadite dané a zalohy na zdravotni a socialni pojisténi.

V dnesni dobé se jedna o ¢astou praktiku, proto se mutzete setkat
i s tim, Ze ten, pro koho mate pracovat, bude ptekvapen, kdyz budete
vas pracovni vztah chtit legalizovat.

Prace nacerno ptinasi vyhody zaméstnavateli i zaméstnanci, my se
vSak podivame predevsim na jeji rizika a dvody, pro¢ dohodu ¢i smlou-
vu vyzadovat. Vice v nasem srovnani.

Legalni prace Prace nacerno

Podlozeno | Pracovni smlouvou, do- Ustni domluvou.
hodou o provedeni prace
(DPP) nebo dohodou
o pracovni ¢innosti (DPC)

Obtiznost | MiZe byt obtiZnéjsi, Casto jednodussi, predeviim

nalezeni | zdleZi na oboru. VyZaduje | u brigad.
energii.

Mzda Je vyplacena pravidelné, je | Mtze a nemusi byt vyplacena
stanovena jeji minimalni | pravidelné. Vyse se mizZe ménit
vyse. Pii nevyplaceni ji Ize | a neni zarudeno, Ze ji dostanete.
vymahat. Pokud vam zaméstnavatel neza-

plati, nic moc s tim nenadélate.

Pojisténi | Zaméstnavatel za vas V piipadé, Ze jste v evidenci UP,
odvadi zdravotni poji§téni, | hradi zdravotni a socidlni pojis-
které je povinné ze zdkona, | téni stit. Za praci ,nacerno” vam
a takeé socialni pojisténi. hrozi pokuta ve vysi 100.000 K¢.

+ Pokud nejste na UP a nemate

Invalidni | Pokud vam bude pfizndn | hrazeno pojisténi, doba prace se

astarobni | invalidni diichod, musite | vam nezapocitava do diichodu

dachod mit odpracovany dany (zjednodugené to znamena: abys-
pocet let, aby byl vypla- te mohli do déichodu, musite mit
cen. Stejné tak starobni néco odpracovano, prace ,nacer-
dachod. no“ se nepodita).
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Legalni prace

Prace nacerno

vam muze poskytnout
doporuceni.

Pracovni | V ptipadé nemoci vam MiizZete zlistat naprosto
uraz/ zameéstnavatel hradi od bez pfijmu. Nemate narok
nemoc 4. dne nemocenskou ve na nemocenskou ani Zadné

vys$i 60 % mzdy, od 22. dne | ndhrady.

hradi nemocenskou

Okresni sprava socidlniho

zabezpeceni (OSSZ).

V ptipadé, Ze se jedna

o pracovni uraz, vam

bude ndsledné dorovndna

mzda, rovnéZ mohou

byt zaméstnavatelem

uhrazeny vydaje na lé¢bu.
Mateiska | Zena, ktera ma za posledni | V ptipadé, Ze si Zena sama
dovolend | 2 roky odpracovano nehradila nemocenské pojisténi,

9 mésicli, ma narok nema narok na penézitou pomoc

na penézitou pomoc v matefstvi. Pfechazi rovnou

v matefstvi (6-8 tydn na rodicovsky piispévek, a to az

pied porodem a 28 tydnii | dnem porodu.

po porodu, pak pobira

rodi¢ovsky piispévek).
Podpora | Pokud pfijdete o praci JestliZe jste pracovali bez fadné
v neza- a nahlésite se na UP, smlouvy (napt. i rok nebo vice),
méstna- mate narok na podporu | na podporu nemate narok.
nosti v nezaméstnanosti

v ptipadé, ze

jste odpracovali

za posledni 2 roky

minimalné 12 mésici.
Doklad Pii ukonceni zaméstnani | Prdci, ve které jste ziskali
pracov- dostanete zapoctovy list, | zkuSenosti, nemate jak dolozit.
nich zku- | ktery slouzi jako doklad Prezentovat se praci ,,nacerno*
Senosti o vasi praxi. Zaméstnavatel | miiZe byt riskantni.
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Legalni prace Prace nac¢erno

Odstupné | Pokud vam da zaméstnavatel vypovéd Zda dostanete
z organizac¢nich davodt (napi. musi zrusit mzdu, neni
vasi pracovni pozici), ndlezi vdm odstupné jisté. Ze
ve vy$i minimalné 3nasobku vydélku. nedostanete
V pfipadé, ze nemuzZete déle praci vykondvat | odstupné,
ze zdravotnich dtvodt, které vznikly na to se mizete
nasledkem pracovniho trazu nebo nemoci spolehnout.

z povolani, a dostanete vypovéd, nalezi
vam odstupné ve vysi 12znasobku vydélku.
Podrobné informace naleznete napf. na:
http://www.mesec.cz/clanky/kdy-mate-
narok-na-odstupne/.

Dalsi rizika prace ,na¢erno*

Pfi odhaleni prace nacerno vam hrozi odebrani socidlnich davek se zpét-
nou platnosti.

Pti odhaleni prace nacerno je vyzadovano zpétné doplaceni socidl-
niho a zdravotniho pojisténi.

Pfi odhaleni prace nacerno vas ufad prace, kde jste registrovan/a,
muze (kromé pokuty) sankéné vytadit z evidence, ¢imzZ ztracite prava
uchazece o zaméstnani a nemuzete vyuzivat sluzby aradu prace. Navic
aZ po uplynuti doby 6 mésictt mZete pozadat o zpétné zatazeni (béhem
této doby tak ztracite narok na vyplatu davek pomoci v hmotné nouzi,
které jsou pfimo podminéné evidenci na uradu prace).

Priklad na zavér

Marek hleda praci kuchate. Ptijde do zajimavé restaurace, kde maji vol-
né misto a piijemny kolektiv. Zajasa a s vedoucim se domluvi, Ze pti-
jde na zkousku. Uz v tuto chvili za¢ina pracovat nacerno. Ackoli prace
na zkousku je v praxi obvykla, spravné by vdim zaméstnavatel mél dat
smlouvu a vyzkouset si vas ve zkusebni dobé. Z toho by jasné vyplyvala
jeho povinnost zaplatit vdm odpracované dny. Ale pfimhuime o¢i a pojd-
me dal. Marek pracuje dva dny na zkousku a vypada to dobfe, majitel
je spokojeny. Nyni je zaneprazdnény, ale na dalsi tyden slibuje uzavieni
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smlouvy. Marek odpracoval 8 dni, zatim stale bez smlouvy a v o¢ekavani,
co bude dal. Majitel uzavieni smlouvy oddaluje a nakonec Markovi ozna-
mi, Ze uz chodit nemusi. Marek dostal par stovek i pfesto, Ze odpracoval
mnohem vice hodin. Také ztratil dva tydny, po které nemél ¢as hledat
jiné zaméstnani.

Dalsi priklad mazete zhlédnout v kratkém videu na: http://www.
sikmaplocha.cz/lekce/P1g/Prace-nacerno?nvms=video.

16.7
Co délat, kdyz nedostanu vyplatu?

V pripadé, Ze jste nedostali vyplatu, se nejdiive zastavte a rozmyslete si
dalsi postup. Rozéilovéni je sice na misté, ale vynadani zaméstnavateli
nic nevyfesi. MozZnosti jsou nasledujici:

+ Pokud mate fadné uzavienou pracovni smlouvu (HPP, DPC, DPP)
a vycerpali jste vSechny moznosti domluvy se zaméstnavatelem,
muiZete se obratit na Inspektorat prace, konkrétné na adrese tf.
Kosmonautti 8 (u Utadu prace), Olomouc ¢i pfimo na Ufad prace
Olomouc.

+ Pokud vam zaméstnavatel nevyplatil mzdu a od terminu vyplaty
ubéhlo jiz 15 dnti, mizZete mu dat okamzitou vypovéd a zaroven
vam vznikd narok na odstupné ve vysi dvou platd.

+ Pokud jste nedostali mzdu, protoZe va$ zaméstnavatel zkrachoval,
muiZete se obratit na ufad prace a pozadat jej o vyplaceni dluzné
mzdy za zaméstnavatele.

Dokumenty pottebné pro jednani s UP i s Inspektoratem prace jsou:
pracovni smlouva, v¢etné mzdového vymeéru, obc¢ansky pritkaz.
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16.8
Co kdyz dostanu vyplatu?

Tato otazka se miiZe na prvni pohled jevit jako zbyte¢nd. Jedna se prece
o okamzik, na ktery vSichni ¢ekdme a té$ime se na néj. Zdanliva radost
z vydélanych penéz se vSak muze brzy proménit v fadu starosti. Nize
uvadime nejcastéjsi komplikace, které po vyplaceni mzdy nastéavaji.

Exekuce na plat

Exekuci na plat se rozumi strhavani uréité ¢astky ze mzdy. Nezname-
na to, Ze tedy zaméstnanec, na kterého je natizena exekuce, nedostane
viibec Zddnou mzdu, ale je opravnén ziskat pouze jeji ¢ast. Castka, kte-
rou je zaméstnavatel povinen srazit, se vypocitava z ¢isté mzdy a ¢ini
jeji jednu tietinu. Pokud se jednad o pfednostni pohledavku, tato srazena
Castka je ve vys$i dvou tretin ¢isté mzdy.

Exekuce na plat je pro vétsinu lidi dost citelny vstup do osobniho
zZivota ¢lovéka, a to predevsim v pripadé, pokud je v rodiné pouze jeden
zivitel, na kterém jsou dalsi ¢lenové finan¢né zavisli. Ale samoziejmé
plati, Ze pokud byste zaplatili dluh dfive a nespoléhali na dobré srdce
véfitele, exekutor by pak nemél Sanci vam ze mzdy vitbec nic strhavat.
Je tedy v takovém pripadé lepsi, kdyZ se dluznik snazi splacet ku spo-
kojenosti obou stran, jak jeho, tak véfitele (http://www.exekucenaplat.
cz/co-je-exekuce-na-plat/).

Penize spoustéji bazeni

Mnoho lidi uvadi, Ze finan¢ni obnos je vyznamny spoustéc. Je jisté, Ze
penize, které mam na dlani, mi mohou naseptavat, abych si je pofadné
uzil a roztodil je. Myslenky typu , pro¢ bych se neodménil za mésic dii-
ny?“a podobné se leckomu zac¢inaji vkradat do hlavy a spoustéji bazeni,
protoze jisté mate v zivé paméti, jak takova odmeéna dfive vypadala. Je
dobré tyto myslenky reflektovat, uvédomovat si jejich silu a pracovat

o W

s nimi v ramci ,individual® ¢i na skupiné.
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Touha po novych vécech

Rada z vas 7ila mésice ¢&i roky v situaci, kdy jste obraceli kazdou korunu.
Touha koupit si hezké véci je zcela pfirozend. V ndkupni horecce je vSak
jednoduché se ztratit a nasledné zjistit, Ze mam sice mnoho krasnych
véci, ale nemam si co namazat na chleba. Doporu¢ujeme provést po vy-
platé okamzitou finan¢ni rozvahu. Penize vhodné natfidit (naptiklad
formou obalek), z nichZ jedna miize obsahovat penize na néjakou hez-
kou véc.

Dluhy z minulosti

Na plat nemusi pftijit rovnou exekuce, ale je mozné, Ze dluzite peni-
ze svym blizkym nebo zndmym. Mozna citite touhu vse rychle splatit
a mit tak cisty $tit. Nicméné prijit takto o penize a pak po zbytek mésice
Zivofit neni pravé nejvhodnéjsi. Doporucujeme sestaveni splatkového
kalendate, podobného jako u institucionalnich véftitela. Ze zkusenosti
vyplyvd, Ze i drobné splatky ptisobi pozitivné pro narovnani dluhy po-
$ramocenych vztahi.

PGij¢ovani vydélanych penéz

To, Ze mate najednou penize v kapse, se velice rychle rozkiikne. Mnozi
z vasich pratel ¢i spoluklientt takové $tésti nemaji a radi by si za vase
penize obstarali také kousek radosti. Je na zvazeni, do jaké miry a komu
své penize pUjcit. Jsou tyto ptjcky vZdy ndvratné? Jsou tyto ptijcky vyma-
hatelné? Je dobré mit na pameéti, ze odmitnout pij¢it penize neznamend,
Ze jste $patnym Clovékem.

16.9
Pracovni doba, prescasy, pojisténi

Pracovni doba je stanovena na 40 hodin tydné, kdyz se pricte pil hodiny
prestavky, je to 42,5 hodin tydné, to je 8,5 hodiny denné. Prestavka
na jidlo a oddech musi byt nejdéle po 6 hodindch, a to minimalné ptil
hodiny. Pfestavka nesmi byt na za¢atku a na konci pracovni doby.
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Praci pres¢as mtze zaméstnavatel nafidit ve vyjime¢nych ptipa-
dech a v tydnu nesmi pfesahnout 8 hodin, ro¢né 150 hodin.

Priplatek za praci prescas je 25 % ke mzdé.

Priplatek za praci o vikendu (sobota, nedéle) a v noci, je 10 %
ke mzdé.

Priplatek za préci o svatku (napt. 1. 5., 17. 1. atd.) je 100 % ke mzdé
nebo poskytnuti ndhradniho volna.

Pojisténi

Pro ptipad, Ze v praci zptisobite zaméstnavateli $kodu (naptiklad Fidite
sluzebni auto a mate nehodu), existuje moznost pojisténi. Jednd se o ,Po-
jisténi odpovédnosti za $kodu zptsobenou zaméstnavateli pti vykonu
povolani®. Vyse pojistného, tedy toho, co budete ro¢né platit, se pohybuje
od 850 do 2000K¢, dle pojistovny.

Pokud tedy mate tuto pojistku a v praci néco rozbijete, mizZete to
nahlasit pojistovné, kterd tuto §kodu uhradi (sniZenou o vasi spoluti¢ast
10-25 %). Vice informaci se dozvite u konkrétnich pojistoven, napitiklad
CSOB Pojistovna, Ceska pojistovna a jiné.
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17
Asertivita, rikani ,,ne“

Asertivita je zdravé, neagresivni sebeprosazeni. V praci stravite
i pres 40 hodin tydné, je tedy dilezité mit zde podminky, ve kterych
se citite dobfe a mtzete v nich dlouhodobé fungovat bez negativnich
pocitl (negativni pocity = vyssi stres = vyssi pravdépodobnost chuti =
vy$si pravdépodobnost relapsu).

Dobré podminky si v praci vytvaiime i vlastni aktivitou - tak, Ze si
o néco dokazeme Fici (tfeba o lep$i pracovni pomtcky), nebo tak, Ze
néco dokazeme odmitnout (tfeba pfili§ mnoho piescasit).

K tomu nam slouzi zdravé sebeprosazeni - asertivita. Nejdfive si
je tieba uvédomit, Ze mame urcita prava, a nasledné se je mtizeme ucit
prosazovat.

V praci mohou nastat situace, kdy nezareagujete tak, jak byste chtéli,
nebudete se svoji reakci spokojeni. To se obcas stava vSem. Na skupiné si
muiZzeme zkusit prehrat jiné, ,asertivnéjsi“ moznosti reagovani. Skupina
tak maze byt tréninkovym mistem pro nacvik asertivity. Vyuzijte toho.

Asertivita je také obranou proti manipulativnim technikdm (napf.:

»1y se$ tak hodnd, ty za mé ur¢ité vezme$ tu sobotni sménu.”).
Asertivni prava

»Asertivni desatero” jisté piispéje k pohodé zejména: pokud mate
tendenci reagovat pasivné, véem vyhovét, vSechno odsouhlasit a jste
ynadmiru hodni* Je dillezité umét odhadnout, kdy je na misté asertivné
reagovat a kdy je efektivnéjsi nechat véci byt tak, jak jsou.

1. Mate pravo sami posuzovat své chovani, myslenky, emoce
anést za né a za jejich disledky odpovédnost.
Manipulativni taktiky spadajici do tohoto bodu se budou snazit
vytvofit pocit a dojem, Ze je nutné se za kazdou cenu podrobit
pravidlim, autoritdm a mordlnim zdsadam. Pfikladem manipu-
lace zde miiZe byt situace, kdy nam obchodnik tika: ,Je zvykem
to tak délat a déla to tak prece kazdy.“ Diplomatickou protireakci,
kterd je asertivni, maze byt tfeba: ,Ano, uznavam, ze je to zvyk,
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to tak délat. Ja to ovSem neudélam, protoZe nechci. Dékuji za na-
bidku.“

. Mate pravo nenabizet zadné vymluvy ¢i omluvy, ospravedl-
nujici vase chovani.

Neni nutné kazdému vSechno vysvétlit. Nikomu zadné vysvétleni
opravdu nedluzite. (KdyZ se vas napt. kolegové zeptaji, pro¢ jste
tady v Olomouci a co jste délali predtim, je moZzné podotknout,
Ze si radi nechavate néjaké véci pro sebe.)

. Mate pravo sami posoudit, zda a nakolik jste odpovédni
za problémy druhych lidi.

Casto mtizeme proZivat pocity viny za to, Ze nékomu néco odmit-
neme, zvlast kdyz druhd strana dava najevo své zklamani, litost
apod. Nechavame se tak vtahovat do prozivani druhého ¢lovéka,
podléhame manipulacim. Nékdo mtiZe toto vymezeni vnimat
také jako bezohlednost a ignorantstvi. Vzdat se tohoto prava zna-
mena zaplatit ztratou své osobni pohody, nechat se vydirat skrze
nepfijemné pocity viny a tuzkosti. (Jak je tézké odmitnout kolegy,
kamarady s prosbou o ptjcku penéz...)

. Mate pravo zménit sviij nazor.

Zkusite-li uvazovat tak, ze toto vase pravo jde ruku v ruce s vasi
zodpovédnosti za jakoukoliv zménu rozhodnuti ¢i nazoru, pak
v ocich druhého ¢lovéka mutizete byt nékdy spise odvaznymi
a upfimnymi lidmi, v o¢ich jiného vsak tieba i nespolehlivi. Zod-
povédnost za sebe a své jednani nesete vy sami, tedy i vy budete
ti posledni, ktefi budou posuzovat vase vlastni kroky. Pfipousti-
me, Ze obhdjit si sva prava (a nékdy i pfed sebou samymi) byva
mnohdy nelehké. Ptiklad: Zménili jste sviij ndzor na abstinenci
au,kamaradi’ kteti neabstinuji, se to nemusi setkat s velkym po-
chopenim a podporou. Zaslouzite si ocenéni, kdyz jejich ,]amani*
nepodlehnete.

. Mate pravo délat chyby a byt za né odpovédni.
Zkuste si predstavit, jak se asi Zije ¢lovéku, ktery si odnasi ze

svého détstvi a dospivani ponauceni, ze délat chyby znamena byt
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$patnym, slabym ¢i neschopnym ¢lovékem. Chybovat je lidské.
Dulezité je vSak brat za tyto chyby odpovédnost, ptipustit si je,
prijmout informace o nich a pokusit se je vyuZit jako zkusenosti
pro budoucnost. Z téchto pak nejlépe zjistime, co pristé nedélat
¢iudélat jinak. I dobre zpracovany laps je uzite¢na zkusenost.

6. Mate pravo fici: ,,Ja nevim.”

7. Mate pravo byt nezavisli na dobré viili ostatnich.
Ne nadarmo lidska zkusenost ik, Ze ,neni na svété clovék ten,
ktery by se zavdécil lidem véem®. Mylné piesvédceni tika: ,Lidé
v mém okoli by ke mné méli mit kladny vztah a je dtlezité, aby mé
méli vSichni radi.“ Pokud vyhovite jen ostatnim, tak zapomenete
na sebe.

8. Mate pravo délat nelogicka rozhodnuti.

9. Mate pravo fici: ,,Ja ti nerozumim.“

10.Mate pravo fici: ,Je mi to jedno.
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18
Ukonceni pracovniho poméru

18.1
Ze strany zaméstnance

Mtize se vam stat, ze v prdci, kterou jste si nasli, nebudete spokojeni, sta-
ne se pro vas z jakéhokoli davodu pfili§ naro¢na nebo rizikova, zkratka
se rozhodnete odejit. V této ¢asti kapitoly se dozvite, jakym zpiisobem
muZete pracovni pomér ukoncit.

Existuji ¢tyfi moznosti ukonéeni pracovniho poméru:

+ Vypovéd (jak ze strany zaméstnance, tak zaméstnavatele).

+ Skonceni doby, na kterou byl pracovni pomér sjednan (prace
na dobu urditou).

+ Dohoda o rozvazani pracovniho poméru.

+ Okamzité zruseni pracovniho poméru.

Jste ve zkusebni dobé: Pokud ano, mate moznost kdykoli pisemné
zrus$it pracovni pomér. Ukonceni oznamte aspon tii dny pied dnem,
ve kterém chcete skonc¢it. Zkusebni doba je dand pracovni smlouvou
a dava zaméstnavateli i vam moznost otestovat si, jak vam to v praci
pujde, a také kdykoli pracovni pomér ukoncit - bez udani davoda.

Prace byla sjedndana na dobu uréitou: V ptipadé, Ze nejste spokojeni
a blizi se termin, do kterého byla smlouva uzaviena, mazete se se za-
méstnavatelem domluvit, Ze nemate zdjem na jejim prodlouzZeni.

Pracovni pomér muzete ukonc¢it dohodou nebo vypovédi: Vypo-
véd podejte pisemné, zaméstnavateli ji piedejte osobné nebo poslete
doporucené.

Vypovéd mizete dat z jakéhokoli davodu. Dtivod nemusi byt ve vy-
povédi uveden. V pracovni smlouvé je uvedena vypovédni doba, ktera
trva minimalné dva mésice a za¢inad bézet od zac¢atku dalsiho kalendar-
niho mésice po podani vypovédi. Napt.: Vypovéd dostane zaméstnavatel
pisemné dne18. 2., zacatek vypovédni doby bézi od 1. 3. a pracovni pomér
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skon¢i po dvou mésicich, tedy 30. 4. Vzor vypovédi naleznete napi.
na webovych strankdch: http://www.vzory-zdarma.cz/tag/vypoved/.

Ukonceni dohodou (dohoda o rozvdzani pracovniho poméru)
znamengy, Ze si spole¢né se zaméstnavatelem dohodnete podminky,
za jakych skoncite. Opét musi mit pisemnou podobu, jinak je neplatna.
Na rozdil od vypovédi se mtzete domluvit, Ze ukoncite pracovni pomér
okamzité, coz znamend bez vypovédni doby.

Dalsi dilezité informace: Pokud ukoncujete praci dohodou nebo da-
vate vypovéd, nemate ndrok na odstupné.

V pripadé, Ze pracovni pomér ukoncujete bez zavazného dtivodu
nebo dohodou, budete mit niz$i podporu v nezaméstnanosti. Konkrétné
bude vypocitana jako 45 % z pramérného ¢istého mési¢niho vydélku.

Okamzité zruseni pracovniho poméru

Existuji pfipady, kdy mate moznost zrusit pracovni pomér okamzité.

Zaméstnavatel vam nezaplatil mzdu, ndhradu mzdy nebo jeji ¢ast
v zakonem stanovené lhité, kterd je do 15 dnit po skon¢eni mésice na-
sledujiciho po mésici, za ktery méla byt mzda vyplacena. Napf. pro tino-
rovou vyplatu je tato lhiita splnéna 15. dubna. Unor je mésic, za ktery
ma byt vyplacena mzda, bfezen je mésic ndsledujici, 15 dni po skonceni
bfezna (15. 4.) vypr$i lhita, do které vam mél zaméstnavatel zaplatit.

Pokud podle lékaiského posudku nemuzete dal vykonavat stavajici
praci a zaméstnavatel vam do 15 dntt neumozni délat jiny typ prace, mate
rovnéz moznost okamzité zrusit pracovni pomér.

V takovych pripadech mate narok na odstupné ve vysi trojnasobku
pramérného mési¢niho vydélku. Okamzité zruseni pracovniho poméru
musi byt pisemné a obsahovat konkrétni dtivod. Musi byt podano nej-
pozdéji do 1 roku od vzniku naroku.
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18.2
Ze strany zaméstnavatele

Neméné dilezité je védét, kdy a za jakych okolnosti vam miize dat vy-
povéd zaméstnavatel, na co mate narok a kam se obratit, pokud mate
pochybnosti o zptisobu nebo diivodech podani vypovédi.

Zaméstnavatel ma ¢tyfi zplsoby, kterymi maze rozvazat pracovni
pomér. Jsou stejné, jako ma zaméstnanec.

Rozvazani pracovniho poméru dohodou

V dohodé jsou sjednany podminky, za kterych se prace ukonc¢uje. Tato
dohoda musi mit pisemnou podobu a zaméstnavatel musi uvést kon-
krétni diivod skonéeni pracovniho poméru. Aby byla dohoda o ukoncéeni
prace platnd, musite vyslovit sviij souhlas. Dobfe si dohodu piectéte,
pokud s podminkami ukonceni nesouhlasite, dohodu podepsat nemu-
site. Dohodou je mozné pracovni pomér rozvazat okamzité bez toho,
aby bézela vypovédni doba. Pokud s vami chce zaméstnavatel ukon¢it
pracovni poméra vy jste nic zasadniho neporusili (ani nejste ve zkusebni
dobé), jedna se vétsinou o situaci, kdy mate narok na odstupné. Podepsa-
nim dohody byste mohli snadno pfistoupit na to, Ze o odstupné piijdete.
Proto trvejte na tom, aby jako dtivod rozvazani pracovniho poméru bylo
uvedeno: nadbyte¢nost zaméstnance nebo organiza¢ni davody - v ta-
kovych ptipadech mate narok na odstupné. Pokud s tim zaméstnavatel
nesouhlasi, dohodu nepodepisujte.

Vypovéd

Zaméstnavatel vam vypovéd musi dorudit pisemné (to, Ze ji nepfijme-
te nebo nepodepiSete, neznameng, Ze je neplatnd). Vypovéd musi byt
odtvodnénd. Ndlezi vam odstupné. Opét zde plati vypovédni doba
sjednanad ve smlouvé, nejméné v§ak dvoumési¢ni. Vypovédni doba bézi
od zac¢atku daliho mésice po jejim obdrzeni.

Zaméstnavatel vam miize dat vypovéd pouze z davodd, které jsou
stanoveny zakonem.
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Déli se do nasledujicich 3 skupin:

Organizac¢ni - zaméstnavatel se rusi, pfemistuje nebo se zamést-
nanec stal nadbyte¢nym. Mate narok na odstupné ve vysi, kterou urcuje
délka pracovniho poméru. Jednonasobek primérného vydélku, pokud
jste pracovali méné nez rok. Dvojndsobek pfi praci 1-2 roky a trojndso-
bek, pokud jste pracovali déle nez 2 roky.

Zdravotni - pracovni Uraz, nemoc z povolani nebo ptipad, kdy vam
zdravotni stav znemozni konat praci. Pfi spInéni podminek danych za-
konem vam nélezi odstupné ve vysi dvanactinasobku vaseho pramér-
ného vydélku.

Diivody na strané zaméstnance - neuspokojivé pracovni vysledky,
méné zdvazné poruseni pracovnich povinnosti, poruseni povinnosti
dodrzovat rezim do¢asné prace neschopného (pobyt mimo domov pii
neschopence - mimo ¢as vychazky).

Okamzité zruseni pracovniho poméru

Zameéstnavatel s vami miiZze pracovni pomér ukoncéit okamzité ze dvou
dtvod:

+ pokud vas odsoudi za trestny ¢in,

+ pokud porusite své pracovni povinnosti zvlast hrubym zptisobem.

Skonceni smlouvy uzaviené na dobu urc¢itou

Pokud se s vami zaméstnavatel nedomluvi na uzavieni dal$i smlouvy
a nepiidéluje vam dalsi ukoly, vas pracovni pomér konéi dnem, do kte-
rého byla uzaviena smlouva. Naopak v pfipadé, Ze smlouva skon¢i a ne-
probéhne konkrétni domluva, co dal, a vy nadale do prace dochazite
a konate svou praci, prechazi smlouva na dobu neurcitou.
Zameéstnavatel s vami mtize uzaviit smlouvu na dobu ur¢itou maxi-
malné na 3 roky, a to celkem 3x, ndsledné uz s vimi musi uzaviit smlouvu

na dobu neurditou.
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Ochranna doba

Existuji situace, za kterych vam zaméstnavatel dat vypovéd nemtize.
Témi jsou:

Pracovni neschopnost - vyjimkou je, kdyz si neschopnost pfivo-
dite védomé nebo jako nasledek poziti alkoholu nebo navykové
latky.

V dobé téhotenstvi, matei'ské dovolené nebo rodi¢ovské dovolené.
Pokud pracujete v noci a jste uznani do¢asné nezptsobilymi
k no¢ni praci.

V dobé vykonu vetejné funkce.

Pii vykonu vojenského cviceni.

Pokud jste dostali vypovéd napft. pred ndstupem na ,neschopen-
ku’, pozastavuje se vypovédni lhtita, znovu zac¢ind bézet po vasem
navratu do prace.

Vyjimky a neplatnost ochranné doby jsou uvedeny v zdkoniku
prace § 52 pism. a), b), g), h).

Na zavér

Pfi odchodu z prace dostanete, a pokud ne, tak pozadujte:

zapoctovy list (bude jej po vas poZzadovat Gfad prace nebo novy
zaméstnavatel),

potvrzeni o praimérném ¢istém mési¢nim vydélku (potfebuje
ufad préce pro vypocet podpory v nezaméstnanosti),

eviden¢ni list diichodového pojisténi (dokument dulezity pro
prizndni naroku na starobni déichod),

potvrzeni o zdanitelnych piijmech ze zavislé ¢innosti (ne-
zbytny doklad pro datiové ptiznani, které bude podavat vas novy
zaméstnavatel nebo vy sami).
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19
Exekuce na plat

rwr r

Exekuéni fizeni, tzv. exekuce, je soudnim zptisobem vymdahana dluzna
¢astka. Jednim ze zptsobd, jak vymoci penize, které nékomu dluzite,
je i exekuce na plat, coz znamenad, Ze nedostanete celou vyplatu, ale
mzdovd ucetni za¢ne strhavat penize rovnou z vaseho platu/mzdy. Takze
nedostanete celou vyplatu. Jinou moznosti je zablokovani vaseho uc¢tu
anebo zabaveni vasich véci.

Jaké jsou celkové naklady exekuce? Obecné se da fici, Ze nartst dluz-
né ¢astky o naklady na exekuci jde do tisict. Presnéjsi kalkulacka na vy-
pocet celkovych nakladd je na strankach Exekutorské komory, odkaz
http://ekcr.cz.

Kolik vam miiZou strhnout z platu? Kalkulacka na vypocet srazek
z platu pii exekuci je na strankdch Exekutorské komory, odkaz http://
eker.cz.

Zaméstnavatel je povinen zacit zaméstnanci strhavat mzdu v oka-
mziku, kdy si pfevzal exekuéni pfikaz na ptikdzani pohledavky ze mzdy.
Tato transakce se musi projevit na vyplatni pasce, kde je ptimo vyhrazena
kolonka ,exekuce®. Exeku¢ni ptikaz na piikazani pohledavky ze mzdy
se zasild zaméstnavateli, povinnému (kdo penize dluzi) a opravnénému
(komu dluZite). V8echny strany musi byt tedy o tomto kroku informova-
ny. Castka, kterou je povinen zaméstnavatel srazit, se vypo¢itdva z ¢isté
mzdy a ¢ini jednu jeji tretinu. Pokud se jedna o pfednostni pohledavkuy,
tato srazena ¢astka je ve vysi dvou tfetin ¢isté mzdy. Exekuce na plat je
tedy zasahem do finan¢ni svobody ¢lovéka, ktery ma pravo dostat za vy-
konavanou praci odménu. OvSem toto omezeni zaméstnance je nutné
provadét pouze v ramci zakona.

Hlavnim zdkonem je v tomto pfipadé zikon ¢. 99/1963 Sb., ob¢an-
sky soudni fad, a podptrnym se stava zdkon ¢. 120/2001 Sb., o soudnich
exekutorech a exeku¢ni ¢innosti (exekué¢ni ¥ad). V obéanském soudnim
fadu je ptimo uvedeno, jak se takova srazena polozka vypocitava, exe-
ku¢ni ¥ad pouze stanovi postup exekutorského tradu.
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Kolik vam nechaji vybrat z a¢tu, pokud ho zablokuji? Jen dvoj-
nasobek Zivotniho minima, tedy v roce 2013 ¢astku 2 x 3410 = 6820 K¢
Pozor, ale jen jednou! Pak uz z t¢tu nic nevyberete.
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20
Datova schranka

Datova schranka je obdobou emailové schranky, s tim rozdilem, ze slouzi
pouze pro oficidlni komunikaci mezi majitelem datové schranky a orga-
ny vefejné spravy (soudy, exekutofi, ministerstva, mésta atd.). Praktic-
ky se jedna o obdobu normalni posty, ktera obvykle chodi doporucené
na misto vaseho bydlisté.

Rada z vds md trvalé bydlisté naptiklad na ,radnici“a nevi, kdy jakou
dilezitou postu dostava. [ v piipadé, ze mate trvalé bydlisté napiiklad
u pribuznych, je obtizné tuto postu prebirat.

Do datové schranky mate piistup v§ude tam, kde je pfipojeni k in-
ternetu, tedy na celém svété. Upozornéni, Ze vam posta piisla, si miizete
nastavit, a to bud’ pfimo na mobilni telefon (za poplatek) nebo zdarma
na vasi obvyklou emailovou adresu.

Pokud budete mit datovou schranku a budete mit pfistup na inter-
net, nemélo by se vam stdt, ze vam unikne dilezita posta.

Postup na vytvoreni datové schranky

Na adrese: http://www.datoveschranky.info/assets/metodicke-postupy/
zadost_zrizeni_fo.pdf si vytisknéte jednoduchy formulaf, ktery vyplnte.

Zadost predejte na nékterém kontaktnim misté Czech POINT, které
najdete na vybranych pobockach Ceské posty (Horni namésti Olomouc,
Posta na vlakovém nadrazi).

Do 3 dnil vdm pfijdou pfistupové udaje (nezapomeiite vyplnit kon-
taktni adresu do Olomouce).

V pripadé nejasnosti se obratte na socialniho pracovnika, ktery vam
pomuize se zfizenim datové schranky.
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21
Alkohol a drogy na pracovisti

Zakon uklada nepozivat alkoholické napoje a nezneuzivat jiné navykové
latky na pracovisti zaméstnavatele a v pracovni dobé a nevstupovat pod
jejich vlivem na pracovisteé.

Na druhou stranu se téméf kazdy z nas setkal s alkoholem ¢i drogou
na pracovisti, a to bud jako aktivni uzivatel nebo spise jako svédek, kdy
vidél ,,pod vlivem“ nékoho ze svych kolegi.

Tato kapitola se vénuje uzivani alkoholu a drog na pracovisti, a to jak
z thlu pohledu legislativy, tak z hlediska prevence relapsu.

Piti alkoholu ¢i uzivani drog na pracovisti neni vhodné hned z nékolika
dtvodd. Tim prvnim je samoziejmé riziko urazu. Poskozeni svého zdravi
nebo zdravi nékoho z kolegti mtize mit obzvlast na nékterych pracovis-
tich dozivotni nasledky. Dal$im divodem, ktery svéd¢i proti alkoholuy, je
niz$i pracovni produktivita zaméstnancd, ktefi jsou v praci pfimo ,pod
vlivem“ nebo v kocoviné. V neposledni fadé maze diky psychoaktivnim
latkam dochdazet k nejrtiznéjsim konfliktiim na pracovisti.
Alkoholismus nebo uzivani drog u kolegi mtize mit rovnéz negativni
dopad na abstinujiciho jedince, ktery je neustdle vystavovan podnétiim
spoustéjicim bazeni. Oteviend lahev v $atné ¢i svac¢inarné a nedostatek
kontroly okoli je obvyklou ,bludi¢ckou® 1dkajici do baziny recidivy.

Typickeé problémy v pracovnim prostiedi, které ptsobi jednotlivé skupi-
ny navykovych latek:

Skupina latek | Typické problémy v pracovnim prostiedi

Alkohol Urazy, nésilné konflikty, zdravotni komplikace a vyssi
nemocnost, nespolehlivost, ohrozeni dalsich osob.

Opioidy Absence, trestna ¢innost s cilem opatfit si prostiedky
(napt. heroin) | na drogu, v nékterych profesich (farmaceuticky priimysl,
zdravotnictvi) kradeze navykovych latek.

Kanabinoidy Pracovni trazy a dopravni nehody, ztrata zdjmu o praci,
(marihuana, u disponovanych i dusevni poruchy. Vy$§i nemocnost
hasis) (napt. nemoci dychaciho systému).
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Skupina latek | Typické problémy v pracovnim prostiedi

Sedativa Urazy (zpomaleni reakéniho ¢asu), zdravotni komplikace

a hypnotika a vy$si nemocnost, nespolehlivost, ohrozeni dalsich osob
v nékterych profesich.

Kokain Urazy, nésilné konflikty, dusevni poruchy, vyssi

a pervitin nemocnost, ohrozeni dalSich osob.

Halucinogeny | Jejich zneuZivani neni pro pracovni prostiedi typické,
doznivajici intoxikace miiZe byt provdzena sirokym
spektrem dusevnich poruch.

Tabak Zejména vyssi nemocnost. Podle americkych prament
maji kutdci nejen vyssi pocet absenci z divod nemoci,
ale také je u nich vyssi vyskyt pracovnich traza

a disciplinarnich problémt (Ryan et al., 1992).

Organicka Mtze se jednat i o bezdé¢né intoxikace tam, kde se
rozpoustédla s témito latkami pracuje. Mohou vyvolavat halucinace,
pfi dlouhodobém vystaveni se témto latkam napi. riziko
poskozenti jater i mozku, mozny rozvoj zavislosti.

Tab. 1, zdroj: Ndvykové ldtky a pracovni prostiedi, Ceské pracovni lékarstvi, 2,
2001, 4, 124-128.

Zvysené riziko problémii zptisobenych alkoholem
adrogou v praci

Pokud se tyka vybéru zaméstnani, méjte na pameéti to, co si nesete z [é¢-
by, a sice, Ze na prvnim misté neni prestiz piipadné profese, ale bez-
pec¢né a abstinen¢ni prostiedi. Nebyli byste prvni, koho by zldkalo
sladké vabeni rychle vydélanych penéz na stavbach, ¢i barech, kde se
piti a konzumace navykovych latek podporuje ¢i toleruje. Povolovani
hranic v takovém prostiedi je velice snadné a cesta zpatky do 1é¢by je
tak na dohled.

Nyni pojdme prozkoumat, na co si dat pii vybéru prace ¢i pfi jejim
vykonu pozor. Podle Ne$pora (2001) se jedna o nasledujici ukazatele:
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. Prokonzumni atmosféra na pracovisti, ktera povzbuzuje

zaméstnance k nezodpovédnému jednani ve vztahu k alkoholu

a jinym navykovym latkam.

. Stres. Nadmérny nebo prili§ dlouho trvajici stres je rizikovym fak-

torem ve vztahu k alkoholu a jinym navykovym latkam i ve vztahu

k fadé dalgich zdravotnich problém.

. Dlouhodoba prace prescas, ktera vede ke staviim vycerpani
a chronické unavy.

. Dostupnost alkoholu a jinych navykovych latek v pracovnim
prostiedi pronikaveé zvysuje riziko problémt, které ptisobi.

. Dalsi nepriznivé faktory. Zde patfi odcizenost, izolovanost,

stereotypnost prace, mald moznost se rozhodovat, nuda, sexualni

obtézovani, vystavovani fyzické nebo slovni agresi a ponizovani.

6. Nedostate¢ny dohled ze strany nadfizenych a kolegd.

. Tfisménny provoz se ¢asto kombinuje s pfedchozim rizikovym
faktorem, je to vSak rizikovy faktor sam o sobé s ohledem na ne-
pravidelnost zivotniho stylu, poruchy spanku a mozné problémy
v rodinném Zivoté.

. Nepritomnost jasnych pravidel tykajicich se zdkazu alkoholu
a jinych navykovych latek v pracovnim prostfedi a neptitomnost
soustavnych preventivnich programd.
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Test rizika pracovniho prostiedi pro recidivu
Otestujte se...

Z vyse uvedeného textu na vas muiZe ptijit splin, protoze s nékterym
z uvedenych osmi bodt jste se na pracovisti jiz setkali nebo se pravdépo-
dobné brzy setkdte. Pfesto si mazZete udélat kratky orientacni test, ktery
vam muize napovédét, v jakém riziku ohrozeni se nachazite.

Jsou nasledujici vyroky pravdivé?

Po vysttidani smény (napf. z ranni na odpoledni) ano | ne
mate potizZe usnout.

V poslednim ¢tvrtleti nebyla na vasem pracovisti ano | ne
provedena kontrola dechu.

Chodite do prace s odporem. ano | ne
V préci si nemate s kym popovidat, popfipadé tam ano | ne
nikomu nevéfite.

Kolegové vas Sikanuji. ano | ne
Na pracovisti se konzumuje alkohol ¢i drogy. ano | ne
Kolegové vés zvou na konzumaci alkoholickych napojit ano | ne
nebo vam nabizeji drogy.

Pracujete casto prescas. ano | ne
Na pracovisti se nachdzi alkohol nebo se s alkoholem ano | ne
manipuluje.

Na pracovisti se nevi o va$i abstinenci. ano | ne
Casta neptitomnost vedouciho na pracovisti. ano | ne
Vedouci pracovnik konzumuje alkohol ¢i drogy ano | ne
na pracovisti nebo je z néj alkohol citit.

Vysledky testu

0-2 kladné odpovédi - nizké riziko relapsu

3—4 kladné odpovédi - zvysené riziko relapsu

5-6 kladnych odpovédi - vdzné riziko relapsu

7-8 kladnych odpovédi - vysoké riziko relapsu

9-10 kladnych odpovédi - zdvazné riziko relapsu

11-12 kladnych odpovédi - je zdzrak, Ze doposud abstinujete
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Na co si dat pozor? Aneb kolegové na pracovisti a jejich
piipadna konzumace alkoholu ¢i drog

Vase odhodlani abstinovat maze stat na pevnych zdkladech. Ty vsak
mohou byt podryvany kolegy, ktefi si s abstinenci hlavu neldmou, a tudiz
je lépe jejich spole¢nost nevyhledavat.

Kolegové nebo vasi podfizeni na vas mohou pusobit, Ze jsou pod
vlivem omamnych nebo psychotropnich latek. Nize uvadime ptehled
priznak, které svédc¢i pro intoxikaci kolegtt na pracovisti.

o

9.

Pozitivni toxikologicky nadlez v mo¢i.

. Informace z okoli pracovnika svéd¢ici pro konzumaci alkoholu

ajinych navykovych latek, pracovnik je vidan intoxikovan (zdpach
alkoholu z dechu, setiend vyslovnost, nejista chize, tfesy, ospa-
lost atd.).

. Casté odchazeni na WC, kde pracovnik pije alkohol nebo si apli-

kuje néjakou latku.

. Shanéni a vyzadovani navykovych lék.
. Casté intoxikace alkoholem nebo jinou navykovou latkou v mi-

mopracovni dobé.

. Nezvyklé nebo nepfimérené chovani na pracovisti.
. Castd nepfitomnost na pracovisti.
. Emoc¢ni labilita, zachvaty hnévu, sebelitost, nezvyklé stavy rozja-

fenost a deprese ¢i jejich st¥idani.
Obtizné vysvétlitelné zdravotni obtiZe (4nava, nespavost, poru-
chy traveni, vyrazné zmény vahy, ties).

10.Nespolehlivost, zanedbavani povinnosti.

1. Rizeni motorového vozidla pod vlivem alkoholu.
12. Casté st¥iddni zaméstnani.

13. Poruchy paméti a sousttedéni.
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Pravni aspekty souvisejici s pobyvdanim na pracovisti
pod vlivem alkoholu a drog aneb co délat v pfipadé nejhorsim

Podle § 106 odst. 4 pism. i) zdkoniku préace je zaméstnanec povinen
podrobit se na pokyn opravnéného vedouciho pracovnika zjisténi, zda
neni pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek. Zaméstnavatel
nebo vedouci je v pripadé pochybnosti o zptsobilosti zaméstnance vy-
konavat praci opravnén podle § 106 odst. 4 pism. i) zdkoniku prace po-
Zadovat, aby se zaméstnanec podrobil zjisténi, zda neni pod vlivem. Za-
méstnavatel md pravo provést dechovou zkousku. Jestlize zaméstnanec
dechovou zkousku bez vaznych diivodt odmitne, porusuje povinnosti
vyplyvajici z pracovnépravnich vztahi. Pokud je tomu tak opakované,
muiZe byt upozornén na moznost rozvazani pracovniho poméru vypoveé-
di z divodu soustavného méné zavazného porusovani povinnosti, event.
muze obdrzet i vypovéd podle § 52 pism. g).

Uvede-li zaméstnanec vazné dtivody, které mu brani podrobit se
dechové zkous$ce, md zaméstnavatel pravo pozadovat, aby se podrobil
lékatskému vysetteni ke zjisténi, zda neni pod vlivem alkoholu. Vy-
Setfeni krve nebo moc¢i nemtize provadét zaméstnavatel sam. Pokud
zaméstnanci brani vazné divody v dechové zkousce a odmitne rovnéz
lékatskeé vySetieni krve nebo moci, nemuaze ho zaméstnavatel néjakym
zpusobem postihnout, protoze nebylo prokazano poruseni. Soucasné se
zde ale uplatiiuje zakon ¢. 379/2005 Sb., ktery fikd: ,Odmitne-li se osoba
uvedena v odstavcich 1 a 2 vySetfeni podle odstavce 4 podrobit, hledi se
na ni, jako by byla pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky:

Co délat, kdyz...?

Posledni odstavec nasi kapitoly se vénuje ¢astym pripadtim z praxe. Jsou
zde zachyceny nejcastéjsi otazky a odpovédi tykajici se alkoholu a drog
v oblasti prace.

Co délat, kdyz je mi na pracovisti nabizen alkohol?

Nejlepsi prevence proti podobnym nabidkam je oteviené pfiznani k ab-
stinenci. Toto ptiznani je vSak v mnohych situacich nerealné. Pouzivani

nejraznéjsich vymluv se v§ak nevyplaci, protoZe se tato situace bude
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pravdépodobné opakovat. Pokud svou abstinenci nepfizndte, mtzete
Fici, Ze v praci nepijete ze zasady, a odejit. Presvéd¢ovani a diskuse vét-
$inou nikam nevedou. Doporucujeme ze situace zmizet.

Co délat, kdyz mne zvou kolegové nebo vedouci do hospody?

Zde opét pomdha oteviené mluvit o své abstinenci. Vymluvy jsou krat-
kodobé feseni. Pokud se uz do restaurace dostanete, neberte si vétsi
obnos penéz a pijte nealkoholické napoje. V. momenté, kdy se zacne
konzumace ostatnich zvysovat, opustte lokal. Pokud je to pro vas obtiz-
né, kontaktujte telefonem osobu, které divérujete.

Co délat, kdyZ je na pracovisti nékdo opily nebo intoxikovany?

Opily nebo intoxikovany ¢lovék na pracovisti miize zpasobit problémy
sam sobé a stejné tak i vam. Nehledé na to, Ze u vds mtiZe spustit bazeni.
Reknéte doty¢nému, Ze pokud z prace neodejde, budete kontaktovat
nadtizeného pracovnika. V pfipadé, ze nadtizeny pracovnik kolegu kryje
nebo je sdm uZivatel, je bezpe¢néjsi v zaméstnani dale nesetrvavat. Ab-
stinence je na prvnim mist¢!

Co délat, kdyz se dozvim, Ze nékdo na pracovisti bere drogy?

Rozhodné s takovym ¢lovékem nevyhledavat kontakt. Poptipadé je
vhodné pfejit na jinou sménu. Pokud to neni mozné, zvazit zménu za-
méstnadni. Znovu si opakovat, Ze abstinence stoji na prvnim misté.

Co délat, kdyz na pracovisti objevim alkohol nebo drogu?

Tato situace mizZe uvolnit adrenalin a spustit silné bazeni. Je dilezité
zachovat klid a nepodléhat okamzitym emocim doprovdzenym vétsi-
nou télesnymi pocity, jako buseni srdce, Zaludek na vodé atd. Pokud je
pritomen nékdo, komu mohu dtvérovat, pozadam ho, aby tyto ,véci*
zlikvidoval. Mohu pfitomnost téchto latek rovnéz nahlasit vedoucimu.
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Co délat, kdyz mne na pracovisti zastihne intenzivni bazeni?

Na pracovisti stejné jako v jinych situacich mohu pouzit uzite¢né a na-
ucené techniky zvladani baZeni, které funguji. Dychaci technika, odve-
deni pozornosti, zména ¢innosti, rozhovor s nékym na jiné téma atd.
Zvlasté pti nudnych pracovnich vykonech mohou myslenky na alkohol
a drogy nabyvat na cile a cyklit se. Je tfeba si toto uvédomovat a negativ-
nim mys$lenkdm ptredchazet. Pokud pfijdou, okamzité je opustit.

21.1
Miluvit o své drogové/alkoholové minulosti?

Sami vite, Ze vase minulost neni jen brani drog, ale také zivot spojeny
s uzivanim drogy, ktery s sebou nese nékteré kostlivce, ktefi vas stale stra-
$i. Nékteti z téchto kostlivett minulosti jsou aktivni i v dobé abstinence.
Strasi vas v podobé onemocnéni, dluht, zaznamu v trestnim rejstiiku atd.

Jak a s kym tedy mluvit o své minulosti?

Na tuto zdanlivé jednoduchou otdzku neni tak snadna odpovéd. Po-
kusime se rozmélnit tuto otdzku do vice podotazek ¢i tvrzeni, které vy-
chdzeji z nasi zkusenosti. Obecné vsak miiZzeme Fici, Ze se vyplaci o své
minulosti fici pravdu, ale pfilis se v konkrétnich detailech nepitvat. Staci,
kdyZ budou ostatni védét, Ze jste abstinent a Ze neni dobré vas vystavo-
vat situacim, které vyvolavaji bazeni. Konkrétni detaily vasi minulosti
muiZete sdilet s terapeutem, ne s lidmi, pro které je oblast zavislostniho
chovani velkou nezndmou.

Stejné na mné vsichni poznaji, Ze jsem bral.

Spousta lidi trpi timto podivnym omylem. Mysli si, Ze druzi nemaji
na praci nic lepsiho nez myslet neustale na né. To ale neni pravda. Lidé
vétsinou mysli predevsim na sebe. Soustiedénou pozornost druhym veé-
nuje v bézném zivoté malokdo. Lidé mivaji nékdy velky strach z toho, jak
je ptijmou ve gkole, v praci, vdomé, kde bydli. Rada z nich je pak piekva-
pend: ,,Oni se ke mné chovali docela normdlné.“ A i kdyby ne, kdo chce
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druhé pomlouvat, vZdy si na nich néco najde. Neni totiz na svété ¢lovéka,
at mél problémy s drogami nebo ne, kterého by méli vSichni radi.

Jak o své situaci mluvit v prdci?

Zde je dobré vychazet z konkrétni situace. Existuji pfipady, kdy jsou
spolupracovnici nebo vedouci otevieni a akceptuji vas problém. Nékdy
je ovéem otevienost zaméstnance moznou pfi¢inou ukonceni smlouvy.
Doporucujeme tuto situaci peclivé zvazit a probrat na individuale ¢i

na skupiné.
Mluvit o své minulosti v zac¢inajicim vztahu?

Zde plati pravidlo, ¢im dfiv to ze sebe dostanu, tim vyssi tleva. Stejné
by to jednou prasklo. Navic projevena uptimnost je kvalitnim zakladnim
pilifem rysujiciho se vztahu. Obecné mtizeme fici, Ze drogova minulost
neni vhodnym ndmétem na prvni rande. Na druhou stranu tajemstvim
opredend divoka minulost miiZze na partnera ¢i partnerku ptisobit jako
afrodiziakum. Pozor ale na bazeni, které se po li¢eni zazitka z minulosti
casto dostavi!

Co mi novi prdtelé a kamarddi?

Je na zvazeni, nakolik svym kamarddam davéfujete. Mtizete pocitat
s tim, Ze ne v§ichni si tuto informaci nechaji jen pro sebe. I zde vsak plati,
Ze nemusite za kazdou cenu tikat vSechno. Dtlezité je, aby se do pové-
domi dostalo to, Ze abstinujete. Tim se vyhnete nepfijemnym situacim,
které vas mohou potkat.

Co kdyz to na mne fekne nékdo jiny aneb je vdzdn lékar nebo jiny zdra-
votnicky pracovnik lékar'skym tajemstvim?

Ano, zdravotnicka pracovisté neposkytuji informace o 1é¢bé ani policii,
natoz dal$im lidem. Informace o 1é¢bé je ale tieba poskytnout na pii-
kaz soudce, jestlize doslo k trestnimu ¢inu, a v trestni véci i soudnim
znalctim. Informace o 1é¢bé lze ov§em poskytnout také tehdy, kdyz
s tim pacient vyslovné souhlasi. To se nékdy déje, zejména pokud doslo
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ke spachani trestného ¢inu pod vlivem drog a pacient chce dolozit svo-
ji upfimnou snahu problémy s drogou piekonat. Zdravotnik, ktery by
porusil povinnou ml¢enlivost, riskuje az dva roky nepodminéné nebo
zdkaz ¢innosti.
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Krizové situace v praci

Jde o obtizné situace, ve kterych neni jednoduché se zorientovat a roz-
hodnout se, co udélat. Casto jsou tyto situace feseny ve spéchu a vzteku,
¢imz nadélame vice skody nez uzitku. Vzdy jsou zdrojem velkého napéti
- stresu. Tim padem také zdrojem chuti a drogovych sni.

Ovsem ma to i pozitivni stranku. Krizovd situace je také prilezitosti
naudit se néco nového.

V této kapitole zmapujeme nejcastéjsi krizové situace a pak se podi-
vame, jak sami sobé mtizeme pomoci ve fazi akutniho stresu.

Krizové situace

Neni vyplata - neptejte se na diivody, ptejte se, kdy ji obdrzite. Pokud
se o tom s vami nechtéji bavit ¢i jsou odpovédi neurcité, je nejvyssi cas
hledat nové zaméstnani.

Trest na pracovisti, snizeni mzdy, odebrani prémii - nechte si
vysvétlit, jak to vidi va§ nadfizeny, zkuste nereagovat hned, rozmyslete
si, na co se chcete zeptat ¢i jak se chcete hdjit. Domluvte si ¢as, kdy o tom
s nadfizenym budete mluvit. Nemluvte o tom ,mezi dvefmi“. Procvicte si
mozné reakce na skupiné. Zjistéte si vice o svych pravech na pracovisti -
proberte to se socidlnimi pracovniky, garantem ¢i je mozné se i bezplatné
obrétit na naseho pravnika.

Spatné vyméiena mzda - nerozumim vyplatni pasce - pokud
jsou vam udaje na vyplatni pasce $patné srozumitelné, a to ¢asto jsou,
nechte si je nadfizenym vysvétlit, udélejte si poznamky. Proberte to se
socidlnimi pracovniky/pracovnimi poradci. Pokud si pak budete jisti, ze
je na pasce chyba, reklamujte ji u svého nadtizeného.

Exekuce na plat - je dobré zaméstnavatele doptedu informovat,
Ze vam hrozi exekuce na plat. Pak ho to nezasko¢i. Nasledné je tfeba
probrat (na skuping, garantu) dopad niz§i mzdy.

Konflikt s nadfizenym ¢i spolupracovniky - zlaté pravidlo je
nereagovat hned a pfipravit si argumenty - mozné nacvicit i na skupiné.
Emoc¢né je tfeba to ,vydychat“ - viz pomoc pti akutnim stresu.
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Alkohol nebo drogy na pracovisti - odmitnout a vymezit se
(zdkladni dovednost pro abstinenci - pokud vdm to nejde - nacvicte
na skupiné), zvazit miru rizikovosti (zGstat na pracovisti, ¢i nikoliv).
Pokud ztistanete, vytvoite si krizovy plan pro podobné situace a jasné
se na pracovisti vymezte (ja nepiju, nehulim, neberu).

Velka unava - inava je signilem toho, jak se sebou zachazite. Uka-
zuje na nevyvazeny zivotni styl - pfetéZzovani. Proberte na ,individualu*
vas denni a tydenni rezim.

Nehoda na pracovisti - informujte svého nadtizeného a postupujte
dle jeho instrukci. Pfi odstraniovani nehod na pracovisti se vyvarujte ne-
legalniho postupu. Pfi ndstupu do prace zvazte, jestli finan¢né zvladnete
pojistku tzv. ,na blbost, to je na $kody zplisobené zaméstnavateli - maze
byt uzite¢na.

Nuda ¢i nesmyslna prace - pokud by se toto stalo hlavnim pro-
zitkem pracovniho ¢asu, je dilezité najit néco, co vas na té praci bude
bavit, a pokud nic nenajdete, podivejte se po jiné praci. Nuda je velkym
zdrojem stresu = bazeni = relaps.

Nechut jit do prace - potkava kazdého a neni to nic neobvyklého.
Je v8ak dobré o ni mluvit na garantu ¢i skupiné, protoZe se za touto ne-
chuti miZzou skryvat dalsi strachy a obavy (zvladnu ¢i nezvladnu danou
préci, apod.).

Prvni pomoc pfi akutnim stresu

Vzdy se mzete dostat do akutniho stresu, a pii ném se lehce na vsech-
ny poucky zapomene, takze:

1. V akutnim stresu nikdy nic nerozhodujeme nebo se nesnazime
néco fesit. Vyjimku tvoii situace, kdy jde o zachranu Zivota.

2. Poditejte v klidu do deseti.

3. Soustfed'te se na sviij dech, pomalu zhluboka dychejte nosem,
prodluzujte vydech.
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Jste-li v mistnosti

+ Vstarite a projdéte se, zkuste jit ven, na chodbu, na WC, nékam,
kde budete chvilku sami.

+ Je-li to mozné, oplachnéte si pomalu oblicej studenou vodou.

+ Podivejte se z okna a pozorujte oblohu, svét je krasny, zajimavy.

+ Vklidu pomalu vypijte sklenici chladné vody, soustfedte se na po-
city pii polykani.

+ Narovnejte patef, priviete o¢i a pomalu zhluboka dychejte.

Pokud jste venku

+ Rozhlédnéte se a pozorujte krajinu a vase okoli.

+ Prohlédnéte si oblohu, uklidiujici je pozorovani plynoucich mra-
ki nebo korun stromt, leticich ptaka apod.

+ Pokud mate moznost, opét se pomalu napijte vody a soustiedte
se na pocity pfi pomalém polykani.

* Soustfedte se na uvolnujici dychani, dychejte zhluboka a s pro-
dlouzenym vydechem.
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Vyvazeny zivotni styl

V ptedchozich kapitoldch jste se mohli dozvédét spoustu dilezitych
informaci tykajicich se prace. Vite, pro¢ si praci hledat, kde ji hledat
a jak se o praci uchdzet. Vite, kterd prace by mohla byt pro vas vhodna,
mate tipy, jak s potencidlnim zameéstnavatelem komunikovat, jak unést
odmitnuti, jak vést pracovni pohovor a jak se prezentovat. Vite, co délat,
abyste si praci udrzeli. Znate své povinnosti a prava, vite, pro¢ nepracovat
nacerno a co délat a jak se chovat v krizovych situacich.

Hleddni vhodného zaméstndni a dobrého fungovani v ném je tedy
velmi dtilezitym, ale ne jedinym pilifem lidského Zivota.

K dal$im zivotnim pilifm patii spolehlivi rodinni ptislu$nici, part-
nefi a/nebo pidtelé, pravidelny a vyvazeny Zivotni styl, kvalitni a neri-
zikové zajmy a zaliby, uméni aktivné a pasivné odpocivat a s tim v§im
spojené smysluplné traveni volného casu.

Naucit se uzivat si Zivota bez drog je tedy dalsim dtlezitym krokem
k Zivotu bez zavislosti.

Rodina a pratelé

Na arovni rodiny lze vysledovat fadu rizikovych, ale i ochrannych fak-
tord. Rodina se miiZze pfimo nebo neptimo podilet na vzniku a rozvoji
zavislosti nékterého ¢lena, ale miize také rozvoji zavislosti predchdzet
nebo velmi t¢inné pomoci pti prekonavani navykového problému.
Pokud je komunikace s rodinou alesporni ¢aste¢né zachovdna, vza-
jemné vztahy nejsou nenapravitelné poruseny, lze-li ptili§ nemoralizovat
a nevycitat, pfekonat nedivéru, akceptovat osobnostni zménu, kterou
na své cesté k abstinenci abstinujici prosel, mtze takovy vztah zasadné
a pozitivné ovlivnit motivaci k abstinenci. Zdravé a nerizikové vztahy
vrodiné a jeji vhodny Zivotni styl posiluji rodinné vazby a poskytuji pocit
vétsi jistoty a bezpedi nejen v ramci rodiny. Takova rodina totiz mutze
disponovat mocnymi podpirnymi nastroji v oblasti hmotné i citové.
Rozhodnuti, jestli s rodinou styky udrzovat, ¢i ne a jak intenzivné,
patii k rozhodnutim zdsadnim a dtlezitym. Zakladem takového rozhod-
nuti je postoj rodiny a jejich ptislu$nikt k navykovym latkam. Pokud
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neexistuji zdravé vztahy v rdmci rodiny, mohou byt alesporn ¢aste¢né
nahrazeny kvalitnimi pfatelskymi vztahy. Partnerské a pratelské vztahy
hraji neméné dilezitou roli a jejich navazovani patii k pfirozenym lid-
skym potiebam. Navazovani pratelskych vztahtt mimo okruh ,klient&*
jevasim dal$im krokem k zivotu bez zavislosti a velmi dtileZitou soucdsti
zafazeni do ,bézného” Zivota.

Zivotni styl

Zavislost, kterd vas dlouhou dobu provézela a stala se naplni a smyslem
vaseho zivota, vypliiovala vas veskery volny ¢as a spotfebovavala vasi
veskerou energii, ovladala celou vasi osobnost, zizila kvalitu a bohatost
vaseho Zivota a vymezila va$ Zivotni styl na uzivani navykové latky nebo
¢ekani na ni.

Je tedy dualezité premyslet o tom, jak navykové chovani ovliviiuje
Zivotni styl a jak Zivotni styl ovliviiuje navykové chovani.

Vytvofenim pfiméfeného a bezpe¢ného zivotniho stylu, ktery je
spojen s pravidelnym dennim rezimem, stravovanim a spankem, ak-
tivnim a pasivnim odpoc¢inkem, ¢asem na kvalitni zajmy a zabavu bez
navykovych latek, patii k zakladnim dovednostem, které by si mél absti-
nujici osvojit. Takovy Zivotni styl vam pomiiZe vyhnout se spousté¢tim
vedoucim k navykovému chovani. Planovani aktivit neslucitelnych s na-
vykovym chovdnim a jedndnim ztstane vasim celozivotnim tkolem.
Nejde tedy jen o to omezit vSe, co by navykové chovani umoziiovalo, ale
i o vytvareni bezpe¢néjsiho Zivotniho stylu a nerizikové naplné Zivota.

V obavé z mozného relapsu se néktefi z vas snazi predejit nudé a vy-
plnit volny ¢as pfemirou povinnosti, které mohou vést k extrémtm,
jakymi jsou ,ptresponovany” zivotni styl vedouci k vycerpani. Mtize se
stat, ze to, co se zpocatku jevilo jako ochrana pted zavislosti, je nyni
pri¢inou stresu, a z davodu ubyvajicich sil dochazi k tnavé. Na druhou
stranu prazdny a nenaplnény Zivotni styl vede k nudé a chaoticky Zivotni
styl pfindsi rizika tnavy i nudy.

Unava a nuda pat¥i mezi rizikové faktory nejen pro zavislé na navy-
kovych latkach. V souvislosti s inavou dochdzi k poklesu pozornosti,
zvySuje se riziko araz{, chybnych vykoni a rozhodnuti, navazovani ri-
zikovych vztahti apod.
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Matthieu Ricard, buddhisticky mnich, piSe ve své knize Stésti: ,Nuda
je nemoct téch, kteii neznaji hodnotu ¢asu. Cim vice jsme si védomi ko-
necnosti naseho byti, tim vice si vazime naseho ¢asu, uvédomujeme si, co
je pro nds dulezZité a hodné usili a nemdme Zddny ¢as se nudit.”

Volny ¢as

Traveni volného ¢asu by mélo byt zdrojem pozitivnich zazitka a mélo
by obnovit smysl pro ptirozené zdroje libosti. Najit radost a spokojenost
ve sportu, odpocinku, uvolnéni, ¢teni knih, navstéveé kina, malovani, va-
feni, socidlnich kontaktech a jinych béznych ¢innostech a nerizikovych
zabavdch je kromé préce, rodiny a pfatel dal$im velmi dalezitym pilitem
lidského Zivota.

Béhem pobytu v P-centru si mtze kazdy z vas vyzkouset razné jed-
noduché, ¢asové i finan¢né dostupné volnocasové aktivity, ke kterym se
i pozdéji v Zivoté mazete vracet, vyplilovat tak sviij volny ¢as a vytvorit
si ptiznivé podminky pro svoji abstinenci.

Zbaveni se zavislosti je tedy zdkladnim a dilezitym, ale ne jedi-
nym cilem abstinujiciho. Abstinenci ziskavate novy Zivotni prostor pro
smysluplné a nerizikové ¢innosti. Abstinence je prostiedkem k navratu
do bézného zZivota. Pomahd budovat vase pozitivni a bezdrogové zazemi,
podili se na vytvareni sité bezpe¢nych socidlnich vztaht, zajmi a traveni
volného casu.

CITAT MISTO ZAVERU...

,Pokud si chcete v Zivoté néco udrzet,
nikdy to nepovazujte za samoziejmost.”
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Ptiloha
reaguje na praktickou pottebu pracovnikii center nasledné péce.
Cilem je predlozit ¢tenaii soubéhy a presahy certifikaci a inspekci.

CERTIFIKACE A INSPEKCE
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Co jsou to certifikace a inspekce,

¢im se ridi a jaka jsou jejich pravidla

V fijnu 2012 probéhla prvni jednani mezi Radou vlady pro koordinaci
protidrogové politiky (dale RVKPP) a Ministerstvem prace a socialnich
véci (MPSV) o moznostech spoluprace a ptipadném propojeni jejich sys-
témi méteni kvality. Vysledkem jednani byla dohoda, Ze vznikne tento
materidl ur¢eny pro vzdélavani novych inspektort pro kvalitu socialnich
sluzeb, ktery jim ukaze, které dokumenty z oblasti RVKPP mohou vyuzit
jako dals$i mozny zdroj dtikaz pfi inspekcich kvality.

V soucasné dobé jsou v Ceské republice aktualni dva procesy, jak
meéfit kvalitu poskytovanych protidrogovych socialnich sluzeb na cen-
tralni urovni, a to inspekce kvality socidlnich sluzeb (dle standarda
MPSV) a certifikace odborné zptisobilosti (v dikci RVKPP). V posled-
nich letech se pro protidrogové sluzby uzivd termin adiktologické
sluzby (adiktologie — odborna disciplina zabyvajici se zneuzZivanim
drog, drogovymi zavislostmi a odbornou pomoci osobam skupinam,
které jsou drogami ohrozeny, mtiZze mit medicinsky nebo mezioborovy
charakter).

Dilezité bylo usneseni vlady CR ¢. 693 ze dne 7. 6. 2006, kdy ab-
solvovanim uspésné certifikace bylo podminéno ziskani statnich dotaci
na rok 2008 pro programy primdrni prevence uzivani navykovych latek
od MSMT a RVKPP. V tomto textu se certifikaci odborné zpiisobilosti
primdrni prevence uzivani navykovych latek blize vénovat nebudeme.

Systém certifikaci odborné zpisobilosti sluzeb pro uzivate-
le drog (ddle jen certifikace) byl schvélen vlddou CR 16. b¥ezna 2005
usnesenim ¢. 300/2005 a nasledné 8. ¢ervna 2005 vlada CR rozhodla
ve svém usneseni ¢. 700/2005, Ze poskytovani finanénich prostfedka
na protidrogovou politiku v oblasti sekundarni a tercidlni prevence bude
vazano na ziskani certifikace.

Inspekce jsou aktualné zakonnym ndstrojem pro kontrolu kvality
socidlnich sluzeb a plnéni povinnosti poskytovatelid socialnich sluzeb
dle zdkona ¢. 106/2006 Sb. Nedodrzovani zédkonem danych povinnosti
muilZe znamenat ztratu registrace sluzby a jeji ukoncent.
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Oba zptisoby (inspekce kvality socidlnich sluzeb i certifikace od-
borné zptisobilosti), jak méfit kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb,
jsou specifické, v nékterych oblastech shodné a v nécem se vyrazné lisi.
Na pracovniky a management v zafizenich, ktera poskytuji protidrogové
sluzby, to klade velké naroky a nékdy i neimérné velkou zatéz pii pri-
pravé na oba procesy méteni kvality.

V ¢em maji oba procesy méfeni kvality poskytovanych sluzeb oporu?

Inspekce vychazi ze:

+ zadkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (s platnosti od 1. 1.
2007),

+ vyhlasky 505/2006 Sb.,

+ zakona 552/1991 Sb. o statni kontrole

Certifikace RVKPP se opird o:

+ usneseni vlady CR ¢. 300/2005 schvalené v bieznu 2005,

* od1. 6. 2005 byl zahdjen systém certifikaci, ktery funguje do dnes-
ni doby,

+ Standardy odborné zptsobilosti — obecné,

+ Standardy odborné zptisobilosti - specifické.

Kontrolni subjekt:
+ pro inspekce - MPSV/Krajské ufady prace,
+ pro certifikace - z povéteni RVKPP je to Certifika¢ni agentura.

Cim se lisi inspekce a certifikace?

Rozsahem pozadavki - standardy kvality socidlnich sluzeb MPSV
kladou vétsi naroky obecné na kvalitu poskytované socidlni sluzby v ob-
lastech procedurdlnich, persondlnich i provoznich a tyto pozadavky jsou
jmenovité uvedeny u jednotlivych kritérii standard.

Certifikace klade velky daraz zejména na odbornost a odborné pra-
covni postupy poskytovanych sluzeb, ¢lenové certifika¢nich tym se
hodné zaméfuji na zjistovani, zda poskytované socidlni sluzby vycha-
zeji z aktudlnich odbornych a védeckych poznatki a jak jsou pracovnici
schopni tyto odborné postupy v praxi s klienty aplikovat. Na to, zda
odbornost pracovnich postupti a pracovniki je v souladu s védeckymi
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poznatky se zaméiuji zejména standardy odborné zptsobilosti speci-
fické.

Naroky na pisemné zpracovani pracovnich postupii vyZadovanych
od poskytovatelt socidlni sluzby - inspekce vyzaduji podrobnéji
zpracované pisemné pracovni postupy a trvaji na naplnovani jednot-
livych kritérii standardd, pokud je zde uveden pozadavek na jejich pi-
semné zpracovani. Standardy odborné zpiisobilosti obecné i specifické
nestanovuji jmenovité tolik oblasti, kde jsou vyzadovany pisemné pra-
covni postupy, a pii jejich ovéfovani v praxi se ¢lenové certifika¢nich
tyma z dtivodu nedostatku ¢asu tolik nezaméfuji na fyzickou kontrolu
dtikaza.

Casovym rozsahem a poé¢tem lidi v tymu p¥i mistnim Setfeni — in-
spekce hloubkové (v celkovém rozsahu kvality poskytovanych socidlnich
sluzeb) trvaji zpravidla 2—-4 dny pro jednu registrovanou socialni sluzbu,
v tymu jsou zpravidla 3—4 inspektofi, vedoucim inspekéniho tymu je
inspektor kontrolniho organu.

Certifikace pro jednotlivou sluzbu probih4d béhem jednoho dne
av certifika¢nich tymech jsou 3 ¢lenové, ktefi jsou vZdy odbornici z , pra-
xe*, tedy pracovnici z jinych organizaci z protidrogovych sluzeb.

Nutnosti predlozit ,dikazy“ - inspekce klade dtiraz na predlozeni
a ovéfeni dtikazd, zda lze jednotlivé pozadavky z kritérii standardt do-
loZit, a to pokud mozno z vice zdrojt (z pisemnych postupi stanovenych
socidlni sluzbou, z rozhovort s klienty a pracovniky, z pozorovani atd.).

Pfi mistnim $etfeni odborné zptisobilosti jsou také piedkladany
a vyzadovany dtikazy o tom, Ze jednotliva kritéria standardd jsou napl-
fiovana. Velky daraz je kladen zejména na vedeni rozhovort s klienty,
pracovniky i vedenim sluzby, které jsou dtilezitym zdrojem informaci
pro zjisténi v certifika¢nich zpravach.

Co maji inspekce a certifikace shodné?
Snahu o zméreni kvality poskytované sluzby - inspekce i certifi-

kace vychdzeji z jednotného pozadavku, a to zjistit, zda je poskytova-
na sluzba kvalitni, a métitkem pro méfeni kvality jsou vypracované
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a ,nepodkrocitelné“ standardy kvality socidlnich sluzeb, které jsou shod-
né pro vSechny typy socialnich sluzeb.

Standardy odborné zptisobilosti se 1isi tim, Ze v ¢asti specifickych
standardd jsou ,usité na miru“ pro jednotlivé socidlni sluzby, coz vice
zohledriuje jejich specifika a odli$nosti.

Pozadavky na poskytovatele - certifikace i inspekce maji jasné sta-
noveny pozadavky na poskytovatele u jednotlivych kritérii standard.

Hajeni prav uzivatelt/klienta - certifikace i inspekce se pfi svém
pribéhu hodné zaméiuji na to, jakym zptisobem a zda viibec jsou v po-
skytované socidlni sluzbé respektovana a napliiovana lidska prava osob,
kterym je sluzba poskytovana.

Zejména inspekce ma vyclenén velky ¢asovy prostor pro zjistovani,
jak ma poskytovatel identifikovany oblasti, v nichZ mohou byt prava
klient porusena, a na definovani stiet zajma. Dale se ovétfuje, zda ma
poskytovatel popsdny a zmapovéany pracovni postupy, jak piedchazet
porusovani téchto prav a stret zajmd, a jak jsou stanoveny pracovni
postupy, pokud k jejich poruseni dojde. Nedilnou souédsti pti ovéfovani
z praxe jsou rozhovory o pravech s klienty i pracovniky. Certifika¢ni tymy
(vzhledem k ¢asové omezené dobé trvani certifikace) to béhem jednoho
dne Setfeni v misté sluzby nemohou tak podrobné zjistovat.

Predkladani ,dakaza“ - certifikace i inspekce vyzaduji predkladani
dtikazi od poskytovatele o napliiovani jednotlivych kritérii standardd,
certifikace tyto dtikazy nevyzaduje (vzhledem ke svému odli§nému ¢a-
sovému rezimu) v tak $iroké mife jako inspekce.

Nutnost pripravit se piedem - pfi certifikacich i inspekcich je kladen
dtiraz na ptipravu predem. Inspektofi i certifikatofi si pfedem nastuduji
a pfipadné i vytisknou materialy, ze kterych pii Setfeni vychazeji, a zjis-
tuji, zda je praxe takovd, jak je vdokumentech uvadéno.

Pisemné vystupy - po certifikaci obdrzi poskytovatel na misté , Proto-
kol o mistnim Setfeni“ se zavéry mistniho Setfeni a navrhem o ptidéleni/
nepiidéleni certifikace. Po ukonceni certifikace je zpracovana a pozdéji

. 4 4 b4 )4 r 4 « 4 b4 .
poskytovateli zaslana , Zavére¢nd zprava“ se zavérem z certifikace a do-
porucenim pro dalsi praxi poskytovatele.

264 Teorie a praxe doléovacich program



Pii inspekci obdrzi poskytovatel , Inspekéni protokol“ s uvedenim
pozadavkd jednotlivych kritérii, zdrojd, ze kterych jednotliva zjisténi
vychazela, bodového hodnoceni a popisu situace pfi inspekci. Pokud je
naplnovani standardu shledano nedostate¢nym, je zde uveden i zjisté-
ny nedostatek kritéria. Pisemné vystupy po inspekcich jsou rozsahlejsi
a podrobnéjsi nez pisemné vystupy z certifikaci.

Nejdilezitéjsim rozdilem mezi certifikaci a inspekci je jejich vy-
sledek pro poskytovatele v kone¢ném diisledku. Pozadavek tspésné
certifikace programu je podminkou pro to, aby si socidlni sluzba mohla
pozadat o poskytnuti statnich dotaci z prosttedki RVKPP a nékterych
krajt. Certifikace tedy pfimo ovliviiuje, zda poskytovatel miize zadat
o pottebné finance na sviij program od RVKPP nebo musi prostiedky
na provoz ziskat z jinych zdroj.

Pokud socialni sluzba neprojde tispésné inspekci, nema to v soucas-
né dobé vliv na to, zda si mazZe Zadat o dotace na svou sluzbu. Kontrolni
orgdn jej vyzve k vypracovani planu naslednych opatfeni a nasledné né-
kdy pozdéji k dalsi inspekci, zaméfené na kontrolu napravnych opatfeni.
Pouze velmi hrubé porusovani lidskych prav a zcela nepfijatelna praxe
poskytované sluzby by mohly byt diivodem k odebrani registrace socialni
sluzby, a tedy k ukonceni jeji ¢innosti.

Velmi dualezitym rozdilem je ddle to, Ze certifikaci prochazeji v§echny

sluzby v opakovanych intervalech, zatimco inspekci hodné socidlnich
sluzeb jesté neproslo.
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Proceduralni rozdily procesu
certifikaci a inspekci

odbornost tym1,
multidisciplindrni pfistup
jenz vychazi z bio-
-psycho-socidlniho
modelu zavislosti.

certifikace inspekce
Legislativni Usneseni vlady Zakon
ramec
Rozdily Diraz na odbornost Dodrzovani prav a svobod
ve filozofii sluzeb, materialné- osob. Poskytovani dobré
a zacileni -technické zabezpeceni, praxe dle pozadavkl

jednotlivych kritérii
standardt MPSV, praxe
je vsouladu s pisemnou
metodikou poskytovani
sluzeb.

Iniciace Setfeni

O certifikaci zada sam
poskytovatel sluzby (prvni
74da do roka od jejiho
vzniku).

Inspekai iniciuje ufad
préace na zakladé svého
planu inspekeci.

Rezim Setfeni

Certifika¢ni fad, Metodika
mistniho Setfeni,
Standardy odborné
zpusobilosti, Eticky kodex

Vyplyva ze zakona
¢.108/2006 Sb., vyhlasky
¢. 505/2006 Sb. a déje

se v rezimu zdkona

certifikatora. ¢. 552/1991 Sb. o statni
kontrole.
Finanéni Vlada je vdzdna zajisténim | V1dda je vdzana zajisténim
zajisténi 70 % finan¢nich finan¢nich prostredkt
procesu prostredki na thradu na realizaci inspekci.
certifikaci. Poskytovatel Poskytovatel nepfispiva.
si a certifikaci pfispiva
30 %.
Metodika Dana usnesenim RVKPP. Forma doporu¢eni MPSV
postupu ufadim prace, v jejichz

ptsobnosti realizace
inspekci je.
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certifikace inspekce

Rozsah Je dan Standardy Plnéni povinnosti poskytovatel

Setfeni odborné zptisobilosti, | socidlnich sluzeb stanovenych
které maji obecnou v § 88a8qZSS.
¢ast platnou pro celou | Kvalita poskytovanych socidlnich
sluzbu a pfislusny sluzeb ovéfrovana v souladu
standard specidlni pro | s § 99 ZSS pomoci Standardt
dany typ sluzby (pro kvality socialnich sluzeb ve znéni
terénni programy, piilohy ¢. 2 provadéci vyhlasky
kontaktni a poradenské | k ZSS. Posouzeni, zda smlouva
sluzby, ambulantni o poskytovani socidlni sluzby
lé¢bu, staciondrni obsahuje nalezitosti smlouvy
programy, reziden¢ni | podle § 91, odst. 2 ZSS.
péciv terapeutickych | Posouzeni, zda je vy$e thrady
komunitach, sjedndna v ramci vy$e thrady
ambulantni dolécovaci | stanovené v § 73-77 ZSS.
programy atd.).

Zdroje Dokumentace Dokumentace poskytovatele

Setfeni poskytovatele, a socidlni (nikoli zdravotni)
rozhovor s klienty dokumentace uzivatele sluzby,
a osobni dokumentace | rozhovor s uzivateli sluzeb
Klientd s jejich a osobni dokumentace klienttt
pisemnym souhlasem | lze bez pisemného souhlasu
(vybér klientt vétsinou | (vybér respondentt neurcuje
déla poskytovatel poskytovatel), dale rozhovor
predchozim oslovenim | s referujicim pracovnikem
o spolupréci), rozhovor | za pfitomnosti uZivatele,
s vedoucim programu | rozhovor s vedoucim programu
a pracovniky, a pracovniky, doprovazeni,
pozorovani. pozorovani, naslechy atd.

Typy Setfeni | Mistni Setfeni Zakladni inspekce (zuzeny

standardni a mistni
Setfeni cilené.

rozsah pfedmétu kontroly,

1-2denni). Hloubkova inspekce
(plny rozsah ptedmétu kontroly,

2—4 denni). Néslednd inspekce
(kontrola plnéni ulozenych
opatfeni k odstranéni nedostatk

zjisténych pii inspekci, 1-2 denni).
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Setieni, dale do

5 dnt vypracovava
podrobnéjsi
Zavére¢nou zpravu
pro Certifika¢ni vybor,
ten na svém jedndni
rozhodne o vysledku
Setfeni z protokolu

na zdkladé navrhu CT.
Také namitky proti
vysledku Setfeni jsou
podavany Radé vlady.

certifikace inspekce
Proces 1 denni $etfeni, mtze 1-3denni Setfeni (dle zvazeni
trvat i 2 dny. vedouciho inspekéniho tymu).
Dokladani Standard je povazovan | Poskytovatelé musi prokazovat,
praxe za naplnény, nebo davat dtikazy, Ze jednotliva
pokud certifikatoti kritéria jsou v praxi naplnéna,
neprokazou opak. nestadi ustni sdéleni (pokud
Standard uvadi v$ak popsand situace nenastala,
mnohdy jen poZzadavek | a neni tedy praxe doloZitelna,
na pisemné zpracovani | hodnoti se plnym po¢tem bodi).
pozadovaného Tzv. dtikazni bfemeno nesou
materialu, nikoli poskytovatelé. ,Presumce viny*.
na kvalitu a doloZeni
realizace,
,presumce neviny*
Kontrolni RVKPP Utady préce prostiednictvim
organ prostfednictvim inspekéniho tymu sloZzeného
Certifika¢niho tymu z inspektordl zaméstnanct ufadu
odborniki $kolenych | prace, externich inspektort
RVKPP, vystupy etfeni | z KU a externich inspektorti
vyhodnoti Certifika¢ni | specializovanych odborniki
vybor RVKPP. gkolenych MPSV, inspektofi
z oboru v8ak nemusi byt pfizvani,
kazdy Gfad prace md jinou praxi.
Ukonceni CT zanechd na misté Inspek¢ni tym na misté (vétsinou
procesu Protokol o mistnim - zde se miiZe praxe ménit

dle krajt) zanecha kompletni
dokumentaci o zji$ténich,

ktera poskytovatelé mohou
pfipominkovat v dané lhuté

v ramci fizeni o namitkach

za doloZeni relevantnich ditkaz.
Pfipominky jsou vyporadany

a poskytovatel je o rozhodnuti
informovan v zdkonné lhité.
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certifikace inspekce
Duasledky Neudéleni Nesplnéni povinnosti poskytovatele
nesplnéni certifikace znamena | a pozadavkt Standardi MPSV
pozadavki nepfidéleni statni | mize vést ke zruseni registrace
kvality dotace RVKPP sluzby, ukonceni sluzby, popf.
a ndvazné ¢asto v ramci spravniho fizeni dle zdkona
i od krajskych ¢. 500/2004 Sb., o statni kontrole,
ufadt na danou mohou byt vyméfeny pokuty
sluzbu. (8§106-108, ze zdkona 108/2006 Sb.).
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Prehled drogovych
(adiktologickych) sluzeb

Cilem socialnich sluzeb, které se zabyvaji pomoci pro osoby se zavislosti
a jejich blizké, je zejména v¢asné zajisténi odborné pomoci, podpo-
ra ve zméné zivotniho stylu a zabranéni tomu, aby osoby se zavislosti
ohrozovaly svym chovanim a zptisobem Zivota co nejméné sebe i Sirokou
vefejnost.

Skala sluzeb pro osoby se zavislosti je velmi $iroka, svym spektrem
je mezioborova, kdy nékteré typy sluzeb poskytuji i zdravotnicka nebo
soukroma zatizeni. V tomto pfehledu nejsou uvedeny napt. detoxifika¢ni
jednotky, které jsou poskytovany v ramci zdravotnickych zafizeni nebo
substitu¢ni 1é¢ba, i kdyz maji v systému sluzeb pro osoby se zavislosti
nezastupitelné a dtilezité misto. V prehledu jsou uvedeny pouze sluzby,
které jsou zahrnuty v typologii socidlnich sluzeb.

Jde o tyto sluzby:

+ poradny, specializované poradenské pracovisté,

* terénni programy,

+ kontaktni a poradenska centra (K-centra),

* krizova centra,

* denni staciondre,

* terapeutické komunity,

+ nasledna péce (nékdy je zde moznost vyuzit chranéné byty, chra-
nénou praci).

Poradny, specializovana poradenska pracovisté

Jde o zatizeni, kam osoby se zavislosti dochazeji v pravidelnych inter-
valech a kde vyuZivaji odborné poradenstvi vzhledem ke své zavislosti.
Vyhodou je, Ze tyto osoby zlstdvaji ve svém prirozeném prostiedi.
Cilem je zména nebo stabilizace zivotniho stylu, piiprava na lé¢bu
v jiném typu sluzeb, podpora v rozhodnuti k abstinenci od navykovych
latek.
Cilova skupina: osoby zavislé na navykovych latkach, které jsou uz
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motivovany ke zméné Zivotniho stylu. Do nékterych poradenskych pra-
covist prichazi i osoby nemotivované ke zméné, experimentujici nebo
se soudné natizenou léc¢bou. Sluzby poradenskych pracovist vyuzivaji
i blizci téchto osob, ktefi potiebuji podporu a radu od odborniki na na-
vykové latky.

Terénni programy

Tyto programy jsou zakladnim a prvnim mistem, kdy osoby se zavislosti
mohou vyuzit sluzby péce. Zakladem terénni prace je snizovani zdra-
votnich a socidlnich rizik, kterd jsou spojena s uzivanim navykovych
latek (,harm reduction®), a ochrana zdravi vefejnosti (,public health®).
V téchto programech jsou smlouvy uzavirdny pouze ustné.

Cilem téchto programti je navazani bezpe¢ného kontaktu (a pfipad-
néivztahu) v terénu (na ulici, v bytech ¢i na dal$ich vefejnych mistech)
s osobami, které uzivaji navykové latky a nékdy ziji rizikovym zptisobem
Zivota.

Cilova skupina: osoby, které vétsinou nejsou v kontaktu s jinymi
sluzbami v oblasti socidlni nebo zdravotni. Sluzby mohou byt poskyto-
vany anonymneé a tato moznost je ¢asto vyuzivana.

K-centra

Jde o nizkoprahova zatizeni, kterd jsou ¢asové i mistné snadno dostupna
pro osoby uzivajici navykové latky. Casto tato zafizeni navazuji na praci
terénnich program. V téchto zatizenich jsou smlouvy uzavirany pouze
ustné.

Cilem kontaktnich center je motivace osob uzivajicich navykové lat-
ky ke zméné zivotniho stylu, motivace k 1é¢bé a pripadné i k abstinenci,
minimalizace zdravotnich a socidlnich rizik a ochrana vefejnosti.

Cilova skupina: osoby uzivajici navykové latky v rtizné fazi jejich
uzivani a s raiznou mirou motivace. Dalsi skupinou jsou blizci téchto
osob, ktefi pottebuji podporu a radu od odbornik na navykové latky.
Sluzby mohou byt poskytovany anonymné a tato moznost je vyuzivana.
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Krizova centra

Nabizeji osobam v akutni krizi ambulantni nebo pobytovou péci.
Cilem je stabilizovat a podpofit osoby v akutni krizi, které by jinak
svou nepfiznivou socialni situaci s ohledem na sviij psychicky stav ne-
dokazaly fesit.
Cilova skupina: osoby v akutni krizi, které pottebuji okamzitou sta-
bilizaci svého psychického stavu a nezvladnou to svymi silami. Soucasti
sluzby je i podpora téchto osob a odborné poradenstvi.

Denni stacionare

Ambulantni zafizeni s intenzivnim a strukturovanym dennim progra-
mem. Jsou mezistupném mezi poradenskym pracovistém a pobytovou
lé¢bou.

Cilem je podpofit osoby zavislé na navykovych latkach ve zméné
zivotniho stylu pomoci intenzivnich strukturovanych aktivit. Tyto oso-
by je mohou vyuzivat bez vytrzeni ze svého pfirozeného socidlniho
prostiedi.

Cilova skupina: osoby s rtizné rozvinutou fazi zavislosti na navy-
kovych latkach, které jsou motivovany ke zméné Zivotniho stylu a maji
stabilni socidlni prosttedi, které nechtéji opustit.

Terapeutické komunity

Zatizeni, které se formou intenzivni skupinové terapie zamétuje na oso-
by se zavislosti na navykovych latkach, které tak mohou ziskat nahled
na své nefunkéni socidlni chovani a u¢i se jinym vzorcim chovani, pro-
zivani a komunikace.

Cilem je napomoci osobam se zavislosti na navykovych latkach
ke zméné zivotniho stylu, ndhledu na své chovani a prozivani, podpora
v osobnim rtstu, pfijeti zodpovédnosti za sviij Zivot a zlepSeni jejich
socidlnich vztaht.

Cilova skupina: osoby se zavislosti na navykovych latkach, které jsou
motivovany ke zméné Zivotniho stylu formou intenzivni pobytové péce,
rozhodnou se respektovat i specifické metody a zptsoby prace s nimi,
které vedou k Zadoucimu osobnimu ristu.
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Nasledna péce

Sluzba, ktera se ambulantni nebo pobytovou formou zamétuje na podporu
osob, které jsou po 1é¢bé zavislosti, v oblasti udrzeni zmény jejich Zivotni-
ho stylu nebo abstinence. Jde o sluzbu navazujici na pobytovou nebo am-
bulantni 1é¢bu a snahou je naudit tyto osoby fungovat v bézné spole¢nosti.

Cilem je udrZet zménu Zivotniho stylu osob po 1é¢bé, kdy jsou tyto
osoby ohrozeny ptipadnym navratem k ptivodnimu stylu Zivota pted
lé¢bou.

Cilova skupina: osoby, které absolvovaly ambulantni nebo pobyto-
vou lé¢bu, jsou motivovany k udrzeni zmény zivotniho stylu a potfebuji
podporu v pfechodu do bézného prostiedi.

Typologie sluzeb podle terminologie certifikaci
Detoxifika¢ni jednotky

Lazkova akutni standardni péce poskytovana pti predchdzeni a 1é¢eni
odvykacich stavii spojenych s pterusenim ¢i vysazenim uzivani navykové
latky.

Terénni programy

Sluzba aktivniho vyhledani, prvniho kontaktu, kontaktni prace, pora-
denstvi, zdravotni péce a socidlni prace v ptirozeném a vlastnim soci-
alnim prostiedi uzivatelt drog. Sluzba je vedena predevsim piistupem
snizovani rizik (véetné moznosti programu vymény injek¢niho nacini)
s cilem ovlivnit motivaci klienta ke zméné Zivotniho stylu a rizikového
chovani a k vyhledani dalsich vhodnych sluzeb. Cilovou skupinou sluz-
by jsou osoby uzivajici navykové latky problémové, rekreacni uzivatelé
drog, experimentujici ¢i $kodlivé uzivajici navykové latky, véetné alko-
holu, osoby ohrozené patologickym hracstvim.

Kontaktni a poradenské sluzby (K-centra)

Nizkoprahova sluzba zaméfena na navdzani kontaktu s cilovou skupi-
nou, na kontaktni praci, poradenstvi v oblasti prevence a 1é¢by zavislosti,
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praci s motivaci pacientii/klientd, na socidlni praci, na vybrané vykony
zdravotni péce. Je vedena zejména pristupem snizovani rizik spojenych
s problémovym uzivanim drog (v¢etné moznosti programu vymény in-
jek¢niho nadini), usilujicim o ovlivnéni motivace pacientt/klient osob
ke zméné zivotniho stylu, rizikového chovani a k vyhledani dalsi odbor-
né pomoci. Sluzba poskytuje vedle poradenstvi i zhodnoceni stavu kli-
enta a zprostiedkovani 1é¢by. Rovnéz poskytuje podminky pro vykonani
osobni hygieny. Cilovou skupinou sluzby jsou osoby uZivajici navykové
latky, problémovi, rekrea¢ni uzivatelé drog, osoby experimentujici ¢i
skodlivé uzivajici ndvykové latky, véetné alkoholu, osoby ohrozené pa-
tologickym hraéstvim.

Ambulantni 1é¢ba (odborné socidlni poradenstvi)

Ambulantni lé¢ebna a preventivni péce ve zdravotnickych a nezdravot-
nickych zatizenich.

Specializovana ambulantni péce poskytovana diferencované uziva-
telim v8ech typt navykovych latek, patologickym hraé¢tim a lidem trpi-
cim obdobnymi poruchami. Sestava zejména z komplexni diagnostiky,
individualni a skupinové psychoterapie, poradenstvi, socialni prace,
farmakoterapie, socioterapie, rodinné terapie a edukace ptibuznych osob
pacientt/klientd. Cilovou skupinou jsou osoby, které trpi navykovymi
poruchami nebo jsou jimi ohrozeny. Dal$i vyuzivanou lé¢ebnou meto-
dou dle specifickych potteb pacientii/klienttt mtze byt napfi. detoxifi-
kace v domacim prostiedi.

Ambulantni stacionarni péé¢e (denni stacionaie

Ambulantni 1é¢ebnd a preventivni péce ve zdravotnickych a nezdravot-
nickych zatizenich.

Specializovand ambulantni péce poskytovana diferencované uziva-
telim vSech typt navykovych latek, patologickym hrac¢dm a lidem trpi-
cim obdobnymi poruchami. Sestava zejména z komplexni diagnostiky,
individudlni a skupinové psychoterapie, poradenstvi, socidlni prace,
farmakoterapie, socioterapie, rodinné terapie a edukace pfibuznych osob
pacientti/klientt. Cilovou skupinou jsou osoby, které trpi navykovy-
mi poruchami nebo jsou jimi ohrozeny. Dalsi vyuzivanou lé¢ebnnou
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metodou dle specifickych potteb pacientti/klientt maze byt napt. deto-
xifikace v domacim prostiedi. Péce je doplnéna o strukturované progra-
my dennich, popt. no¢nich ¢i odpolednich stacionaiti v délce 3-4 mésice.

Kratkodoba a stfednédoba lazkova péce

Kratkodoba a stitednédoba lé¢ba zavislych na alkoholu, jinych ndvyko-
vych latkach a patologickych hrac¢a v rdmci lazkové péce na samostat-
nych specializovanych oddélenich zdravotnickych zatizeni v obvyklém

rozsahu 5-24 tydnt.

Rezidenéni péce v terapeutickych komunitach
(terapeutické komunity)

Stiednédoba a dlouhodoba lazkova odborna péce v zatizenich typu te-
rapeutickych komunit, obvykle v délce 6-18 mésicd.

Terapeuticka komunita je pobytové zatizeni, jehoz prvofadym cilem
je pomahat klienttim k tizdravé ze zneuzivani navykovych latek pro-
stfednictvim aktivit napomahajicich jejich osobnimu rozvoji za soucas-
ného dodrzovani abstinence od latek ovliviiujicich védomi.

Terapeutickd komunita nabizi strukturované, bezpe¢né a podnétné
prostiedi pro uceni, riist a zrdni, které se déje predevsim prostiednictvim
socialniho uceni v kontextu vymezeném jasnymi a srozumitelnymi pra-
vidly. Terapeuticky potencial TK se spatiuje ve stalém napéti mezi reali-
tou a terapii, mezi kazdodennim spoluZzitim na strané jedné a podporo-
vanym a monitorovanym socidlnim u¢enim a ndcvikem na strané druhé.

Dolécovaci programy (nasledna péce)

Strukturované programy intenzivniho doléc¢ovani jsou urceny absti-
nujicim osobdm s anamnézou zavislosti na navykovych latkach nebo
problematikou patologického hraéstvi s doporu¢enou minimalni dobou
abstinence 3 mésice. Dolé¢ovaci programy jsou ¢aste¢né zalozeny na for-
mé odpolednich stacionait v délce minimalné 6 mésicii. Programy jsou
zaméfené na podporu a udrzeni abstinence klient(/pacientt po lécbé
v zdkladnim lé¢ebném programu a pomadhaji jim v navraceni do pod-
minek bézného Zivota. Program poskytuje podptirnou individudlni
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a skupinovou psychoterapii, socialni praci, prevenci relapsu, nabidku
volnocasovych aktivit a dle svych mozZnosti i chranéné bydleni a chra-
néna pracovni mista a rekvalifikaci.

4

Substituc¢ni lé¢ba

Ambulantni ¢asové predem neomezend udrzovaci lé¢ba substituéni
latkou. Je ur¢ena osobam zavislym na opidtech ¢asto s pritomnosti psy-
chickych a somatickych komplikaci. Jejim cilem je efektivné potlacit
odvykaci ptiznaky a spoluptisobenim zdravotni t¢inkd poskytované
zdravotni péce a socidlnich sluzeb vSestranné zlepsit kvalitu zivota pa-
cientt/klientt.

Z tohoto piehledu je patrné, Ze nékteré ze sluzeb v adiktologické oblasti

nespadaji pod sluzby v socidlni oblasti, jde zejména o detoxifika¢ni jed-
notky, kratkodobou a stfednédobou lazkovou péci a substitu¢ni lécbu.
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4
Problematicka mista praxe
drogovych sluzeb z hlediska vykladu
a aplikace Standardi MPSV

Problematické oblasti z hlediska ochrany prav a svobod

Sluzby, které se zabyvaji péci, pomoci a podporou osobam zavislym
na navykovych latkdch, maji nékteré oblasti velmi specifické a odlisné
od vétsiny béznych socidlnich sluzeb. Je to tim, Ze jde o sluzby, které se
pohybuji na rozhrani sluzeb socidlnich a zdravotnich, coZ pfinasi i spe-
cifické oblasti, které pracovnici téchto sluzeb musi fesit. S uzivanim
navykovych latek souvisi mnoho negativnich zdravotnich, socidlnich
a ekonomickych dopadt na osoby tyto latky zneuzivajici. Ohrozuji ne-
jenom je a jejich blizké osoby ale i vefejné zdravi a bezpecénost.

Do pfistupu k osobdm zavislym na navykovych latkach (dale viz
klienti) se tak od pracovniki sluzeb promitaji i znalosti a poznatky
z obortt medicinskych, psychologickych, sociologickych a socialnich.
Pokud pracovnici znaji neurobiologii zavislosti, musi tyto poznatky pro-
mitat i do pfistupu ke svym klienttim a nékdy i do upravy prostiedi, kde
své sluzby poskytuji. V nasledujicich prikladech jsou uvedeny nékteré
z mnoha situaci, kdy musi pracovnici pfi poskytovani sluzby prihlizet
k neurobiologii zavislosti.

Klient nema moznost vstupu do zatizeni,
pokud je pod vlivem legalnich ¢i nelegalnich drog

Jednim z cild sluZeb je i ochrana klientdi dalsich, ktefi jsou v zafizeni.
Blizky kontakt s klientem pod vlivem navykové latky by je tak ohrozil
v jejich vlastni abstinenci. Setkani s intoxikovanou osobou by mohlo
spustit proces ,chuti a bazeni, a pokud by klienti v zafizeni je$té ne-
byli dostate¢né stabilizovani ve zvladani téchto ,spoustéct’, mtze je to
primo ohrozit a zptsobit jejich navrat k uzivani navykovych latek. To,
ze klient nemiiZe vyuzit sluzby zatizeni v okamziku, kdy je pod vlivem
navykové latky, neznamend, Ze je mu sluzba odepiena. Intoxikovany
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klient mtize pozdéji (po odeznéni ndsledkt navykové latky) opét vyuzi-
vat sluzeb zatizeni, ptipadné je mu nabidnuta a zprostiedkovana pomoc
sluzby jiné, ktera vice odpovida jeho fazi zavislosti.

Odbér toxikologickych odbéri moci
za pfitomnosti personalu

Jednou z podminek nékterych typt sluzeb (napf. terapeutickych komu-
nit ¢i ndsledné péce) je zasadni pravidlo a podminka pro klienta, a to
nezneuzivat v dobé vyuzivani socidlni sluzby navykové latky. Klient si
danou sluzbu vybral dobrovolné a za t¢elem zbavit se (nebo omezit) své
zavislosti a soudasti terapie je i pravidlo abstinence od navykové latky.
Tato podminka pro vyuzivani sluzby je u klienttt nahodné kontrolovana,
a to toxikologickymi testy z moci klientdi, kdy odbér mo¢i klienta pro-
biha pod dohledem odborného pracovnika. To proto, Ze nékdy dochazi
ke ,$vindlovani“ a jedinec, ktery pozil navykovou latku, zaméni svou
moc¢ za mo¢ nékoho jiného, kdo navykovou latku neuzil. Tim zdanlivé
plni podminku sluzby - nezneuzivat navykové latky. Opét tak ohrozuje
dalsi klienty v 1é¢bé, kdy je maze ohrozit v jejich abstinenci a ovlivnit
je az k brani navykovych latek. Pfedevsim vsak tento podvod ohroZuje
klienta, ktery navykové latky zneuziva, taji to a nepracuje s tim ve své
terapii. Casto se tak objevuje néjaky nefunkéni model chovéni klienta,
kdy problém neftesi, taji jej a odmitd premyslet o tom, co jej k takovému
chovani vede a jak Ize situaci pfedejit nebo ji fesit jinak.

Dulezité je v téchto situacich uvédomit si, Ze testovani z modi probi-
ha se souhlasem a ¢asto i na pfani klienta, provadi jej personal, ktery ma
stanoveny takové postupy, aby nedochézelo k situaci urazejici dstojnost
klienta, a testovani je pouze podptrny prostiedek k dalsi terapeutické
praci s klientem. Limit kontroly tak vede klienta k vétsi zodpovédnosti
vici sobé, pomahd mu v ndro¢nych situacich 1épe ,,odolat“ pokuseni vzit
si navykovou latku, protoze vi, Ze by se na to mohlo pfijit.

Zasadou pro testovani v zatizeni by tak mélo byt to, Ze dohled u od-
béru modi u klienta déla pracovnik stejného pohlavi, je se souhlasem kli-
enta a pracovnik je veden pracovnim postupem, ktery presné stanovuje,
jak ma takovy dohled u odbéru moc¢i probihat.
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Caste¢né omezovani prav klienti v terapeutickych
komunitach (svoboda pohybu, priavo na soukromi apod.)
Povinnost klientt ti¢astnit se urditych ¢innosti
(skupinové aktivity, individualni terapie apod.)

Klient, ktery se rozhodne pro lé¢bu v terapeutické komunité, tam vstu-
puje s védomim a poucenim, Ze vzhledem k jeho zavislosti, coz je spe-
cificky druh nemoci, musi dodrzovat urcita pravidla, kterd mu v 1é¢bé
zavislosti mohou pomoci. Rad komunity je tvofen souborem danych
pravidel, kterd musi klient dodrzovat. Jde o strukturu dnt, povinnost
Ucastnit se programa komunity, dodrzovat pravidla v komunité a plnit
urcité povinnosti, které ma klient béhem 1é¢by. Tyto pravidla nejsou
samoucelnd, jejich plnéni je po klientovi vyzadovano za uc¢elem zmény
jeho chovani, coz je ,,zakazka“ klienta, ktery si tuto sluzbu vybral. Klient
se u¢i zméné zivotniho stylu a chovéani, opousti modely chovani nefunk¢-
ni a ohroZujici jej. Zména chovani je pro klienta nékdy velmi ndro¢na,
do urdité miry je mu vnucena a nékdy se ji klienti do urcité miry brani.
Z psychologického hlediska je to naprosto pochopitelné, Ze i ackoli si kli-
ent zménu pieje, vnécem se ji brani. Aby zména v chovéni klienta béhem
pobytu v komunité probéhla, je nutné do jeho 1é¢by zapojit prvky psy-
choterapie a vychovy. Pii nastupu do komunity byva obvyklé, Ze klient
vstupuje do fazi programu, které jsou odstupriovany podle miry zodpo-
védnosti, kterou klient ptijima. Pfechod z jednotlivych fazi do dalsich je
provazen raznymi ritudly, které v klientovi upeviiuji jeho noveé ziskavané
zmény v chovani. Pokud by naptiklad v ivodnich fazich 1é¢by mél klient
moznost naprosto volného pohybu a mohl by komunitu opoustét tak,
jak se mu zachce, vedlo by to k tomu, Ze pti prvnim ,bazeni“ po droze
by komunitu opustil a opét by zneuzival navykové latky, Zddouci zména
chovani by tak u néj nenastala. Pokud je volny pohyb klienta ¢aste¢né
omezen, je pii ,bazeni“ po droze nucen o svych pocitech mluvit, a u¢i
se tak ziskavat nahled na své chovani a ptijimat disledky svych rozhod-
nuti. Pokud je ,bazeni“ po droze tak silné, Ze klient jiZz nechce v 1é¢bé
setrvat, je mu to umoznéno, ale klient si musi uvédomit dtsledky, které
to pro néj maze mit. Jde o to, Ze pracovnici nepiebiraji zodpovédnost
za klienty, ale vedou je ke zméné nahledu na feseni jejich obtizi a ne-
chavaji na nich zodpovédnost za jejich chovani. Také povinnost Gcastnit
se urcitych aktivit (skupinové a individudlni terapie) vede k tomu, Ze
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klient pomoci nich ziskava ndhled na své chovani, u¢i se rozeznavat
své ,chuté” na drogu, dostava cennou zpétnou vazbu od dalsich ¢lent
v komunité a to napomaha jeho socidlnimu zacletiovani. Jinak by klient
nemohl postoupit v dal$i 1é¢bé a nedoslo by u néj ke zméné v chovani,
coz je cilem klienta i dané sluzby.
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5
Prehled terminologie

Slovnik vznikl jako porovnani vykladt z pojmd, které jsou pouzivany
ve standardech MPSV a standardech RVKPP. NiZe uvedené terminy ne-
jsou z hlediska adiktologického v souladu s terminy z oblasti socidlni.
Tyto vyklady nejsou kone¢né a piedpokladame, Ze se v rdmci uzivané
praxe budou jesté vyvijet.

Osoba, které je socialni sluzba poskytovana
(terminologie ve standardech MPSV)/

Uzivatel (termin ¢asto uZivaji socidlni sluzby)/
Klient (termin uZivany v drogovych sluzbach)

Se zminovanym vymezenim sluzeb souviseji i pojmy klient a uzivatel
socialni sluzby. Pojmu uzivatel sluzeb uzivanych v terminologii béZznych
socialnich sluzeb odpovida dle standarda RVKPP pojem klient. Pokud
se uziva v drogovych sluzbach pojem ,uzivatel, je tim zpravidla minéna
osoba, ktera uziva navykové latky.

Okruh osob / Cilova skupina / Cilova populace

Ve smyslu standard@ MPSV je okruh osob zivazna definice, jde ,de
facto” o vefejny zavazek, komu budou sluzby poskytovany. Napliiovani
tohoto zavazku - tedy deklarace versus skute¢nost - je pak inspekci kon-
trolovana. Nedostatkem v tomto ohledu poté muize byt, Ze uZivatelem
sluzeb je nékdo, kdo neni uveden v okruhu osob/cilové skupiné.
Standardy RVKPP v obecné ¢asti uvadéji: ,Pro sluzbu je definovd-
na cilovd skupina. Poskytované sluzby odpovidaji deklarovanym ciliim
a posldni a jsou poskytovdny pacienttim/klienttim, kteri odpovidaji sta-
novené cilové skupiné.“ Déle cilovou skupinu vymezuji v odborné ¢asti
pro jednotlivé typy sluzeb, napf. pro Terénni programy, takto: ,Cilovd
populace: program je zaméren na uZivatele drog, kteii nejsou v kontak-
tu se zdravotnimi a socidlnimi zafizenimi, na uZivatele drog s rizikem
ziskdnt infekce HIV a hepatitid, na nezletilé a mladistvé uZivatele drog,
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prostituujici uZivatele drog, bezdomovce, etnické mensiny a dalsi populaci
se zvysenym rizikem.“

Z vyse uvedeného je ztejmé, Ze pojmy okruh osob, cilova skupina
a cilova populace mohou byt rozdilné, a je nutné, aby je kazdy poskyto-
vatel pro své potieby uchopil a definoval.

Zasady poskytovani sluzeb / Principy

Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. odkazuje v § 2 na definici
zakladnich zasad socidlnich sluzeb a v § 5 ddle pozaduje, aby po-
skytovatel mél pisemné definovdno a zvefejnéno poslani, cile a okruh
osob v souladu s témito zdsadami. V zdkoné o socidlnich sluzbach jsou
principy konkrétné popsané.

Standardy RVKPP termin zdsady nepouzivaji. V obecné ¢asti pouzi-
vaji termin principy, kdy uvadéji: ,Zarizeni/organizace deklaruje posldni
a cile odborné péce, kterou poskytuje, v souladu s odbornymi a humani-
stickymi principy a vymezuje cilovou skupinu. Sluzby jsou poskytovdny
v souladu s témito deklaracemi.”

Jednani se zajemcem / Prvni kontakt, pfijem
a uvodni zhodnoceni klienta

yJednani se zajemcem o sluzbu“ je dle standardit MPSV proces, kdy
poskytovatel stanovi, jaké informace o zajemci zji$tuje a jaké (¢ast z nich
povinné stanovuji standardy) zdjemci sdéluje. Ddle je stanovena povinnd
evidence zajemct o sluzby.

Pojmy , prvni kontakt“ a ,sluzby prvniho kontaktu“ se vyskytuji
ve slovniku a metodikdch nizkoprahovych drogovych sluzeb dle stan-
darda RVKPP, casto obsahuji popis procedury jednani s novym klien-
tem, ktery nemusi byt totozny s naroky standardid MPSV na jednani se
zdjemcem.

Terminem ,pfijem a uvodni zhodnoceni klienta“ se ve standar-
dech RVKPP rozumi popsany zptsob prijimani nového klienta, vycha-
zejici ze zdravotnického modelu 1é¢by (odebrani anamnézy, dekurz,
stanoveni 1é¢by).
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Odmitnuti zajemce o sluzbu / Odmitnuti poskytnuti
sluzby na zakladé poskytnuti pravidel v nizkoprahovych sluzbach

Odmitnuti zajemce o sluzbu je mozné jen z dtivod uvedenych v zdkoné.

Drogové sluzby, predevsim nizkoprahové, pod pojmem odmitnuti,
mysli do¢asné omezeni ¢i preruseni poskytovani sluzeb (tzv. distanc),
kdy klient porusil smluvena pravidla.

Smlouva o poskytovani socialni sluzby / Dohoda/kontrakt
o poskytnuti odborné péce

Dle standardd MPSV je smlouva o poskytovani socidlni sluzby vymezena
jenom k socidlnim sluzbam.

Dle standardt RVKPP jde o dohodu, kontrakt o poskytovani odborné
péce, kterd je oteviend komplexnimu (multidisciplindrnimu) a mezi-
oborovému pojeti, ale musi korespondovat s § 91 zakona ¢. 108/2006 Sb.

Individualni planovani pribéhu socidlni sluzby /
Individualni plan odborné péce

Dle standard@t RVKPP se individudlni plan odborné péce piiklani k pojeti
multidisciplinarnosti. Individudlni plan odborné péce dle standardt
RVKPP je chdpan jako hlavni (mezioborovy) plan.

V pojeti standardit MPSV jde o planovani v rdmci moznosti a nabid-
ky socialni sluzby. Individudlni planovani pribéhu socidlni sluzby dle
standardd MPSV je v tomto kontextu diléi.

Anonymni evidence / anonymni klient

Standardy MPSV uvadéji termin anonymni evidence v souvislosti, kdy
poskytovatel vede anonymni evidenci jednotlivych osob v ptipadech,
kdy to vyZzaduje charakter socidlni sluzby, nebo na zadost osoby, jde tedy
0 zajisténi moznosti anonymni evidence.

Standardy RVKPP u Kontaktnich a poradenskych sluzeb uvadéji:
»Nizkoprahové sluzby jsou pristupné v§em prichdzejicim klientim vcet-
né anonymnich.” Déle se k dokumentaci uvadi: , Vedeni dokumentace:
formou individudlnich spist, evidujicich podrobné poradensky ¢&i l[écebny
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proces. Dokumentace je diivérnd a zabezpecend proti zneuZiti. U ano-
nymnich klientii nebo na prdni je dokumentace vedena pod dohodnutym
kédovym oznacenim.”

Dalsi podrobnosti a informace k certifikacim najdete na webovych
strankdch certifika¢ni agentury Cekas (http://www.cekas.cz/category/
hlavni-nabidka/certifikace-rvkpp).
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Summary

The aim of this publication is to map the current situation in the field
of aftercare in addictology in theoretical, practical and research level.

This publication is a result of the ,Restart” project which was im-
plemented in P-center of Olomouc. The project staff and other experts
participated in writing the chapters. (The chapters participated as pro-
ject staff and other experts.)

The present monograph consists of three parts - theoretical re-
search, empirical methodology and practical application.

We tried to approach the problem in the bio-psycho-social context.
Two research chapters in the first part of the book follow the current
state of the field of aftercare on one hand and the quality of life of clients
on the other. The researches were conducted at Palacky University in
Olomouc as part of writing of the diploma theses and some were inclu-
ded within the project called: Research of the quality of life of individuals
with specific needs, SPP: 43413041/31.

Theoretical considerations in the first volume of the monograph
concern the definition of aftercare in the context of biological and social
theories.

The second part of the book is methodical and has an empirical cha-
racter — it means that it is drawn up based on the collective experience
of members of P-center in Olomouc. Here, we not only touch upon the
practical level, such as therapy and social work, but also on the adminis-
trative plane such as social services quality standards and certifications.

The third part of the monograph is practical in nature and is de-
signed for clients in aftercare program. This is a manual that we make
use of in practice. The purpose of the manual is to assist clients in the
labor market while also serving as aninspiration for workers in aftercare
services.

The book is primarily intended for workers in the area of aftercare
therapeutic communities. It is designed for representatives from among
addiction treatment professionals and students in related fields of study
or training courses.
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