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Anotace

Bakalaiska préce se zabyvala individualnim planovéanim s klienty v Dolé-
¢ovacim programu Advaita. Autor v textu vychdzel ze svého zaméstnani a
z deviti let plisobeni v socidlnich sluzbach a téz ze soucasnych teoretickych
poznatkti prace s osobami, které maji diagnézu zavislosti. Cilem bakalatské
préce bylo zkoumat metodu individuédlniho planovani, resp. jeji efektivitu
u lidi zotavujicich se ze zavislosti. Teoreticka ¢ast textu nejdfive predstavila
zékladni pojmy, 1é¢bu zavislosti v CR a jeji uceleny systém, s déirazem na
sluzby nésledné péce. Déle se zabyvala popisem metody individualniho
planovani obecné i specificky, se zaméfenim na sluZbu néasledné péce v li-
berecké Advaité. V praktické casti pak byli pfizvani pracovnici programu
k rozhovoru, v némz bylo cilem dozvédét se o jejich postojich a zkuSenos-
tech s individualnim planovanim. Finalnim cilem pak bylo zjistit, zda je me-
toda individuéIniho planovani efektivni p¥i praci s klienty. Vyzkum ukazal,
Ze individualni planovéani jako metoda préce s klienty je pomérné podcerio-
vana, pracovnici se u ni obavaji rizika formalismu a také ¢asové naroc¢nosti
a dtslednosti, které dle nich metoda vyZaduje. Naopak za vyhody tohoto
nastroje povazuji jasnou strukturu a orientaci, ceni si také nazorného skalo-
vani (,hvézdy”), jez jako podklad k planovani vyuzivaji. Spise nez na do-
sahovani cild a planovani tkold jsou pracovnici dolécovani orientovédni na
vytvafeni a budovani vztahu s klienty.
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Drogy, zavislost, 1é¢ba zavislosti, klient, pracovnik, nasledna péce,
dolécovaci program, individualni planovani, efektivita metody.



Annotation

The bachelor thesis deals with individual planning with clients in the Advaita
Re-entry Program. The author spoke of his work and nine years of work in social
services, as well as current theoretical knowledge of working with people who
have a diagnosis of addiction. The aim of the bachelor thesis was to study the
method of individual planning, respectively. its effectiveness in people recover-
ing from addiction. The theoretical part of the text first introduced basic con-
cepts, treatment of addiction in the Czech Republic and its comprehensive sys-
tem, with an emphasis on aftercare services. She also dealt with the description
of the method of individual planning in general and specifically, focusing on the
aftercare service in Liberec Advaita. In the practical part, program staff were in-
vited to an interview in which the aim was to learn about their attitudes and ex-
periences with individual planning. The final goal was to find out if the individ-
ual planning method is effective when working with clients. Research has shown
that individual planning as a method of working with clients is rather underesti-
mated, workers fear the formalism risks as well as the time-consuming and con-
sistency required by the method. On the contrary, they have a clear structure and
orientation for the benefits of this tool, they also appreciate the illustrious scaling
("stars") that they use as a basis for planning. Rather than achieving goals and
task planning, doctors are focused on building and building relationships with
clients.

Key words

Drugs, addiction, addiction treatment, client, worker, after-care, follow-up pro-
gram, individual planning, method efficiency.



Obsah

UIVOD ..ottt 9
TEORETICKA CAST ... 10
1.1 Vysvétleni zakladnich pojmil.........cccociiiiiiiiiiii 10
L1iT DITOZA it 10
L1.2 ZAVISIOSE . 10
1.1.3  Nepfizniva SOCIAINT SIETUACE ......eervirieiriieiiiie e 11
1.1.4  SocCiAINt VYIOUCENT .....vviiiiiiiiiiieiiie et 12
L.1.5  RESOCIAIIZACE .....veiiieieiieiieetie ettt 12
1.1.6  Socioterapie a socialni rehabilitace ............cocvriieiiiiiiiiciice e, 12
1.1.7  UZIvatel, KIENT......coiiiiiiiiiiiiie ettt ar e 13
L.1.8  POTAEeNSTVI ...ttt 13
L.1.9  POTAACE ....eiiiiiiie et 14
1.1.10  Vztah mezi pracovnikem a KIHentem...........ccevvvvriiiviriiiie e ssiee s 14
1.2 LECDA ZAVISIOSHE ..eouveeiiieiie ettt 15
1.2.1  SLOZKY PECE V CR .o sssssssssssssssssssssssssnns 15
1.2.2  Terapeutick€ KOMUNILY ........ccooiuiiiiiiiieiicieese e 22
123 NASLEDNA PECE ...coooiiriiiiiirissiseiessesiessiss s 23
1.3 INDIVIDUALNI PLANOVANT ......coooiiiiiiiiiissseeeeesineenns 28
1.3.1  Historie poskytovani socidlnich sluzeb a individualni pldnovani................ 29
1.3.2  Legislativni rdmec individudlniho planovani............ccccoevviiiiiiiiicicnnnn, 30
1.3.3  Fenomeén planovANT .........ccoooiiiiiiiiiiic e 33
1.4 DoléCovaci program AdVaita.........cccceiiuieiiiiiiieiiieiiesie e 37
1.4.1  Poslani, cile a cllova SKUpIna .........cccccveiiiiiiiiiiiicce e 37
1.4.2  Zasady a principy prace pracovnikli CAS Advaita ........cccoevveeiiieniiiennnnnn, 38
143 FOrmy SIUZDY ...coouiiiiiiiii e 39
1.44  Podminky piijeti do DP.......cooiiiiiiiiiiii e 39
1.4.5  Popis aktivit v programu doléCOVANI.........covveiriiieiiiiieeiiieeiiie e 40
1.4.6  Struktura dolé€ovaciho programu..........cccceveveiiiiiiniiiienie e, 43
1.4.7  Pravidla doléCovaciho programu...........cccccoeviiiiiciiienicneeee e 44

2 PRAKTICKA CAST oottt 45
2.1 Cile prakKtick€ CAS .....oiviiiiiiiiiieii i 45
2.2 Individualni planovani jako efektivni ndstroj resocializace ...........ccccevvveriunennne 48
2.3 Gl VYZKUIMU .o 49
2.4 VYZKUMNEG OtAZKY ...ovviiiiiiiiiiieec e 49



2 S B 1) 5 A2 7 TR 49

2.6 Metody sberu a zpracovVANT dat..........ccoecveriiiiiiiiiciiieesee e 49
2.7 VYbEr 1€SPONAENLIL.....ciiiiiiiiiiiiiiee ittt ee e 50
2.8 Popis pribhu sbEru dat.........cccoiiiiiiiiiiii e 50
2.9 Etické otAZKy VYZKUMU ....ooiiiiiiiiiicic e 50
2.10 Analyza a INtETPretace dat........cvvivvieiiiieiiiie i 51
2.10.1  Vymezeni pojmu IP ........ccoiiiiiiiiiii 51
2.10.2 PHinosy IP — Kk €emu Je IP .....cccviiiiiiiii e 51
2.10.3 Nejcasteji feSena témata [P v DP Advaita........ccooovvieiiiiniiie e, 52
2.10.4 Frekvence planovani a revize IP ........cccocoeiiiiiiiiiiiic e 53
2.10.5  NASLOJE IP ..o 54
2.10.6 Jak rozumi pojmu IP pracovnici DP Advaita? .........c.cccccoviiiniiieiiiieninnen, 54
2.10.7  V)IP mezi metodami OStatNIMI. .......ceruerrieeiieiiiesiie e 55
2.10.8 Vyhody a nevyhody IP ..o 56
2.10.9 1P jako efektivni ndstroj reSOCialiZace.........cocvevvuviiiiieiiieeniiiesiiiessiee s 57
ZAVER ..ot 59
3 PRILOHY: oottt 63
3.1 Ptiloha €.1: Co pracovnici rozumi pod pojmem IP (uvedeno, jak rozumi
Pracovnici POJIMU IP) ...c..oiiiiiiiiiii e 63
3.2 Ptiloha ¢.2: Co si myslite o IP v naSem doléCovacim programu pii praci s klienty
S€ ZAVISIOSHI? ..t 64
3.3  Piiloha &.3: Skala vyznamu/dtleZitosti jednotlivych metod pro resocializaci a
fungovani klienta 0-10 (VE. IP) ..oouiiiiiiiiiiii s 65
3.4  Priloha ¢.4: Pfiklad KOAOVANT ....ceeiiuiiiiiiiiiiiice s 67
3.5  Piiloha & 5: INDIVIDUALNI PLAN .....coooviiiiiiineienes e 68



UvVOD

Bakalaiska prace pojednava o individualnim planovéni s klienty, jez maji
diagnézu zavislosti. Motivace ktvorbé takto zaméfené prace vyplyva ze
zaméstnani autora, jenz se profesné pohybuje 9 let mezi lidmi se zavislosti, a to
napfed jako terénni pracovnik a v poslednich péti letech jako terapeut. Téma
individualniho planovani je jiz nékolik let skloriovano v socidlnich sluzbach, nutno
dodat, ze nékde budi rozruch, jinde byva opovrzenlivé piehlizeno a individudlni
plany jsou jen formalné splnéné povinnosti poskytovatelt. Jsou to adekvétni
reakce na néco (relativné) nového a pro pracovniky ciziho? Nebo to vyplyva
z nepochopeni smyslu individualniho planovani? Jsou to nelehké otazky a v textu
se jich budeme dotykat.

Cast motivace ksepsani této prace lezi i v autorové osobnim Zivoté a jeho
potykdnim se s organizaci a planovanim casu apod. Dalsim dévodem k vybéru
této prace byl i fakt, ze na zadané téma nebyla dosud publikovana Zadna odborna
prace.

Text si klade za cil predstavit individualni planovéani jako metodu prace s klienty
v dolé¢ovacim programu pro zavislé osoby a nasledné zkoumat efektivitu této
metody v praxi prostfednictvim rozhovort s pracovniky dolécovani.

V tvodni ¢asti vysvétlime zakladni pojmy ohledné drog, zavislosti apod.

Déle uvedeme ¢tenate do svéta lé¢by zavislosti pohledem na sit sluzeb v CR a
predstavime Centrum ambulantnich sluzeb a Dolé¢ovaci program Advaita, kde
autor pracuje. V neposledni fadé se sezndmime s individualnim pldnovanim a jeho
specifiky v obecné roviné.

Cilem praktické casti je jednak ukazat, jak se metoda individualniho planovéni
pouziva v Dolé¢ovacim programu Advaita a v dalsi fazi se pak budeme zabyvat
efektivitou tohoto ¢asto skloriovaného pracovniho nastroje.

Co si mysli pracovnici o individudlnim planovéani? Jakou roli hraje v jejich préci a
jaké misto zaujimé mezi ostatnimi metodami? Je to pouha formalita, nebo jde o
aéinny nastroj pii préci s klienty? Tyto a dalsi otdzky si ve vyzkumné casti
klademe a hleddme na né spolu s pracovniky odpovédi.



TEORETICKA CAST

1.1 Vysvétleni zakladnich pojma

V této kapitole se budeme zabyvat zakladnimi pojmy, které se vztahuji k
celému textu prace. Povazujeme za dtleZité ozfejmit, v jakém kontextu jednotlivé
vyrazy pouZivdme a jak jim rozumime, abychom nasledné mohli pfistoupit
k praktické casti a zabyvat se zkoumdnim efektivity metody individudlniho
planovani.

1.1.1 Droga

Pojmem , droga” se béZné rozumi: a) nelegalni navykova latka, b) v $irSim pojeti
vSechny latky ovliviiujici védomi a psychické stavy ¢lovéka, tj. veskeré substance
v¢. alkoholu, nikotinu ¢i kofeinu, c) v pfeneseném slova smyslu - i chovéni, napt.
sport, nakupovani ¢i patologické hrac¢stvi.

Hartl (2010) definuje termin ,droga” pfesnéji a vysvétluje: 1 ,Latka Zivoc¢isného
nebo rostlinného ptivodu s farmakologickym té¢inkem. 2 V psychopatologii latka,
ktera je uzivana a zneuZivana pro zménu nélady, védomi, povzbuzeni ¢i tlumeni
somatopsychickych funkci; ovliviiuje biochemické pochody v mozku, pfip. v
centralnim i perifernim nervovém systému, pfi opakovaném uZivani moznost
vzniku zdvislosti, v nasi spolec¢nosti vytéstiovdna skutecnost, Ze nejrozsifenéjsi
drogou je alkohol a bagatelizuje se nikotin a kofein; v uzsim smyslu je v CR drogou
¢islo jedna pervitin, ¢islo dvé heroin, kazdy rok ptibyvaji tfi tisice nealkoholovych
toxikomand, kazdy tfeti student stfedni skoly ma za sebou experiment s dogami,
kazdy sedmy c¢lovék, ktery drogu okusil, se stava jejim pravidelnym uZivatelem,
z vétsiny z nich se stanou problémovi uzivatelé; drogy jsou tnikem od smutku,

problémt, samoty a nestésti. 3 Pfenesené objekt zavislosti, napt. prace, hazardni
hra”.

Kalina (2001) dopliiuje definici o mezindrodni rozmér a uvadi, Ze dle tmluv OSN
av ,Deklaraci snizovani poptavky po drogach” jde o latky podfizené mezinarodni
kontrole.

s 4

Pavod slova je v nizozemském droog - ,suchy”. (Wikipedia, 2001)

1.1.2 Zavislost

Zavislost definuje Kudrle (in Kalina et al., 2003) jako , chronickou a progredujici
poruchu, ktera se rozviji na pozadi pfirozené touhy ¢lovéka po zméné prozivani.
Clovék od nepaméti hleda zptisoby, jak zintenzivnit proZitek radosti, euforie a
slasti, jak uniknout pred bolesti a pocity samoty a izolace. Za urcitych okolnosti
tato pfirozend touha muze piejit v nutkavost a zavdat tak pfic¢inu k rozvoji
chorobnych znakt. Ty se projevuji, vedle nutkavého dychténi po zméné proZzivani,
také naruSenim az ztratou kontroly nad nutkavym chovanim, pokrac¢ovanim
v dosavadnim vzorci i pfes nartstajici diasledky a prohloubenim stavu nelibosti
pfi preruseni tohoto vzorce.”
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Drogy (jako chemické impulsy), dale i napt. pocitace a internet (elektronické
impulsy) mohou zptisobit zavislost. (Frouzova in Kalina et al., 2003).

V posledni dobé se vede diskuse o pouzivani slova , progredujici”. Pokud by byla
zavislost vzdy a nevyhnutelné proces, jenz vede k postupnému zhorsovani
zdravotniho stavu ¢lovéka a piinasi mu ¢im dal vice problémd, byl by v CR narfist
a celkovy pocet toxikomant - a néasledné i pacient(i 1é¢icich se ze zavislosti -
extrémni.

Dle Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) zdvislost splituje tato kritéria:

1. Opakovanad a silnd touha uzit latku (bazeni po latce, craving)

2. Potize v kontrole jejiho uzivani, co se tyce zacatku, ukonceni nebo mnozstvi
uzité latky.

3. Somaticky odvykaci stav (soubor somatickych pfiznakli z odnéti, ktery je
typicky pro urcitou ndvykovou latku a je téZ presné definovan v MKN-10),
pokud dojde k pferuseni prisunu latky do organismu, eventualné uziti jiné
latky podobného ac¢inku za tcelem se odvykacimu stavu vyhnout nebo
jeho projevy zmirnit.

4. Prukaz tolerance uzivané latky, coz znamenda, Ze u daného jedince je
k dosazeni zadouciho efektu potteba stile vyssich davek psychoaktivni
lytky.

5. Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4mu ve prospéch uzivané
latky a zvySené mmnozstvi casu trdvené ziskavanim, uzivdnim a
zotavovanim se z uziti latky.

6. Pokracovani v uzivani i pfes zjevné diikazy Skodlivych nasledkd jak na
tyzické (poskozeni jater, trazy hlavy v opilosti, epilepsie aj.), tak psychické
zdravi (toxické psychézy, poruchy paméti a koncentrace, depresivni
poruchy aj.) a patologické socialni nasledky (kriminalita, ztrata zaméstnani,
rozpad rodiny aj.).

V pripadé diagnézy zavislosti je potteba, aby ¢lovék v poslednim roce vykazoval
tfi nebo vice z vyse uvedenych jevia (Hoschl in Kuklova, 2016).

»~Zavislost je dobfe pfirovnatelna k jinym chronickym chorobam, kterymi jsou
napft. vysoky krevni tlak, cukrovka atp. U téchto nemoci by ¢lovék-laik necekal, ze
budou mit stale linedrni prabéh a pacienti nebudou vykazovat zddné vykyvy. A
pravé vykyvy a nestabilita byvaji u zavislych jedincti velmi typické, at uz se jedna
o vyvoj nemoci, nebo o dalsi aspekty jejich zivota, do nichz nemoc zakonité
promlouva” (Behrendt at al., 2013).

1.1.3 Neprizniva socidlni situace

Neptiznivou socialni situaci definuje Matousek (2003) jako ,,Oslabeni nebo ztratu
schopnosti z davodu véku, neptiznivého stavu, pro krizovou socidlni situaci,
zivotni navyky a zptisob Zivota vedouci ke konfliktu se spole¢nosti.” Dale pak dle
autora mtize jednat o spolecensky znevyhodnujici prostifedi, ohrozeni prav a
z&mu napf. trestnou ¢innosti jiné osoby nebo z jinych zavaznych dévoda. Cil
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socidlni prace pak spociva v feSeni vzniklé situace tak, aby toto feseni podporovalo
socidlni zac¢lenéni a ochranu pred socidlnim vylou¢enim (Matousek, 2003).

1.1.4 Socialni vylouceni

,Termin oznacuje obvykle komplexné podminénou nedostate¢nou tucast
jednotlivce, skupiny nebo mistniho spolecenstvi na Zivoté celé spole¢nosti, resp.
nedostateény piistup ke spolecenskym institucim zajistujicim vzdélani, zdravi,
ochranu a zakladni blahobyt. Socidlni vylouc¢eni mtZe mit riznou Groven a ménit
se v ¢ase. Fakticky znamena Zivot v chudobé¢, bez tcasti na trhu prace (u mladych
lidi bez tucasti na systematickém vzdélavani), bez pfiméreného bydleni, bez
dostate¢ného pfijmu, obvykle v izolaci ¢i v malé skupiné deprivovanych lidi
pohybujicich se na okraji spole¢nosti. Dlouhodoby pocit, ze ¢lovék nema ve
spole¢nosti misto, je zdrojem chronického stresu. Pfi¢iny sahaji od individudlnich
az po systémové ...” (Matousek, 2003, s. 217). Tentyz autor uvadi, ze socidlni
vylouceni zahrnuje nejen ekonomickou, ale i sociadlni, politickou a kulturni
perspektivu.

Nahled klientt se zavislosti na miru jejich socidlniho vylou¢eni miva nésledné vliv
na jejich motivaci ke zméné. Pokud se klient jesté povazuje za ¢lena spolec¢nosti,
v niZ Zije, a chce jim zustat, logicky pfi posunu smérem k okraji spole¢nosti udéla
pohyb zpét kjejimu stfedu. Jiné je to pak v pfipadé, kdy ma doty¢ény snahu
zamérné byt desperdtem, nepfitelem ,systému” a jit vzdy proti proudu.
V takovém nastaveni ¢lovék jiz svou vyloucenost pfijimd jako svou soucast a
mnohdy se tim zaroven stava (vice ¢i méné) dobrovolnou obéti s mizivou $anci na
zménu. To jiz Gzce souvisi s problematikou motivace, o niz pojedname dale v textu.

1.1.5 Resocializace

~Névrat ke spolecensky pfijatelnému zptsobu chovani u lidi, ktefi se od néj
odchylili. Neobejde se bez zmén postojii a bez zmén hodnotové orientace. Efekt
resocializa¢nich programd je zavisly na jejich pfiméfenosti a na tom, jak jsou
klienty akceptovany. Jen vyjimecné do nich klienti vstupuji zcela dobrovolné; je
vSak podstatné, aby je program dokazal motivovat k akceptovani zmény jako
pfitazlivé zivotni alternativy. Zmeéna dosazena v prabéhu intenzivniho
resocializa¢ntho programu se pravdépodobnéji stane zménou trvalou, je-li
program ukonc¢ovan vhodnym typem néasledné péce” (Matousek, 2003, s. 183).
Resocializace zna¢né prispivd k socidlnimu zaclenovani jedince, coZ je jednim
z dualeZitych principti socidlnich sluzeb a zaroven mira zaclenéni mutze byt i
ukazatelem Gspésnosti klienta. Tak je to aspori ¢asto vhimano ze strany majority,
kterou reprezentuji tfady, ministerstva a dalsi, jeZ se zdsadné podileji na
financovani socialnich sluzeb. Druha véc pak byva pohled uzivatelt sluzby, ktefi
mohou svou lé¢bu vidét jako tspésnou, i bez zapojeni do Sirsiho spole¢enského
zivota. Ale pravé sit vztaht, jeji pruznost a pevnost, kterou klient obnovuje nebo
buduje, byva rozhodujici v tom, zda udrzi zménu po delsi dobu, v idedlnim
pfipadé natrvalo.

1.1.6 Socioterapie a socialni rehabilitace
Matousek se opira o navrh zdkona o socidlni pomoci, dle kterého jde o , soubor
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opatfeni slouzicich k pfiznivému ovlivnéni stavu a situace osob, které jsou z
hlediska vzniku a vyvoje negativnich jevi rizikové nebo jeZ se ocitly v sociadlni
nouzi. Socioterapie sméfuje k jejich socidlni rehabilitaci a integraci. Socidlni
rehabilitaci se rozumi obnoveni socidlnich vztaht a praktickych schopnosti a
dovednosti, které jsou disledkem socidlniho hendikepu a zplisobu Zivota dané
osoby naruseny. Soucasti socioterapie je vycvik v psychosocidlnich dovednostech,
tzv. psychosocidlni trénink, vedouci ke zvySovani socidlnich kompetenci, k
samostatnému fe$eni nepiiznivé socialni situace vlastnimi silami a k uvédomeéni
si odpovédnosti za sviij zivot. Psychosocidlni trénink predstavuje cileny nacvik
technik zamétenych na ziskani nebo znovunabyti dovednosti, jezZ jsou nezbytné k
samostatnému zabezpecovani Zivotnich potteb” (Matousek, 2003, s. 219).

Dvorak (in Kalina et al., 2008) uvadyi, ze , cilem socidlni rehabilitace je (re)integrace
zévislého do spole¢nosti prostfednictvim (znovu)nabytych socidlnich a profesnich
dovednosti a podptrného socidlntho prostredi a vztahd.” V ramci osobnosti
ovliviiuje, dle stejného autora, socidlni rehabilitace obnovu sebetcty a dovednost
vést zivot v bézné spolecnosti. Zasadnim tématem je obstat v socidlnich rolich,
které jsou prave cestou do spole¢nosti. Poméhajici se ma snazit vytvofit podminky
k obnoveé kompetenci ¢i k jejich znovuvytvareni.

1.1.7 Uzivatel, klient

Slovo ,klient” je v soucasné dobé sklonovano jak v oblasti socidlnich sluZeb,
komeréniho sektoru, a dokonce uz i ve vézenstvi. Dle Matouska (2003) jde o
~subjekt, ktery vyuZivd socialni sluzby. MiiZe to byt osoba, rodina, skupina i
komunita. Protoze vyraz navozuje pasivniho a zavislého postoje (napt. klienti
starofimskych patriciji parazitovali na bohatstvi svého protektora), davaji nékteti
soudobi autoti pfednost vyraztim uzivatel, resp. konzument sluzeb, nebo dokonce
zékaznik (Francie, Némecko).” V CR je dle autora nejvice vyuZzivano oznaceni
klient.

1.1.8 Poradenstvi

,Je spolupraci klienta s pracovnikem. Pomoc se rozviji na zakladé klientova ptani,
jimz mifi k rozvinuti vlastnich moZnosti. Znamena to, ze klient u sebe pocituje
prekazky, které mu znemoznuji dosdhnout cilti. Pieje si rozsifit repertoar svych
moznosti, odstranénim toho, ¢emu nerozumi a co mu v tom brani. Na to odpovida
pracovnik nabidkou rad, navod® a ndpadii, ¢ namétd. Cini tak pravé nyni, pro
tuto prilezitost a pro tohoto klienta. Vytvaii je na zdkladé své zkuSenosti
v pribéhu rozhovoru s klientem. K tomu se hodi mit bohaty zasobnik rad a
navodt, ale umét z néj cerpat je vzdy véci tvofivosti a momentalni spoluprace
s klientem. Pracovnik klientovi pomdahd najit nejuzite¢néjsi cesty, pficemz
posuzovatelem uzite¢nosti ziistava klient sam” (Koptiva, 2013).

,Poradenstvi byva nejcastéji a nejobecnéji definovano jako profesionalni vedeni
jedince s vyuzitim psychologickych poznatkd. Ty jsou vyznamné zvlasté pii
ziskavani adajia a vedeni klienta. Nejcastéji je pouzivan osobni rozhovor a
techniky zameéfené na zjistovani zajma, schopnosti a nadani” (Hartl in Matousek,
2003).
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1.1.9 Poradce

Hartl (2010) ve své publikaci pise o tom, ,,co charakterizuje dobrého poradce a
cituje C. B. Trauxe R. R. Carkhuffa (1967), ktefi testovali fadu hypotéz a nalezli
empirickou podporu pro to, co oznacili jako jadro, které usnadnuje a¢inny vztah
pomoci. Toto jadro zahrnuje: empatii, Gctu, pozitivni vztah, upfimnost a
konkrétnost. To vSe Gsti do schopnosti reagovat vzdy typicky a bezprostfedné na
klientovy vyroky.”

1.1.10 Vztah mezi pracovnikem a klientem

Ve vsech oblastech ,prace s lidmi” (tj. pomahajicich profesich) je dilezity vztah
mezi poméhajicim a tim, komu je pomahéno. , Pacient potfebuje vérit svému lékari
a citit zdjem od své oSetfovatelky, Zak si chce vazit svého ucitele, klienti by radi
davérovali socialni pracovnici. Tato myslenka je obsazena v rozsifeném nazoru,
Ze v téchto profesich je hlavnim ndastrojem pracovnika jeho osobnost” (Koptiva,
2006).

Stejny autor ve své knize dale pojednava o dvou typech pracovniki a déli do dvou
kategorii:

Neangazovany pracovnik

Pojimat svou praci jako vykon svéfenych pravomoci bez osobniho zdjmu o klienta
neni ovSem ani v poméhajicich profesich nijak vzacnym jevem. VSichni zndme
lékate, ktefi své poslani spatiuji v provadéni rutinnich vySetfeni, pfedepisovani
lékti a vystavovani neschopenek. Mnohy ucitel vidi svou roli v tom, aby odfikal a
vyzkousel predepsané ucivo a pritom udrzel ve tfidé klid - a nestard se o to, zda
nékterého zéka pro sviij pfedmét zaujme. Lecktera socidlni pracovnice povaZzuje
za svUj ukol kompetentné odpovidat na dotazy predlozené v afedni den obéanem
nebo instituci a nestoji o to, aby se pfipadné stala opérnym bodem pro klienta nebo
rodinu, ktefi si nevédi rady se svymi problémy” (Koptiva, 2006). Autor jde
nasledné jesté dal a zmitiuje i vztah, ktery je horsi nez neutrédlni, a Ze slusnost
pozadovana u advokata, v obchodé ¢i v jinych sluzbach, nemusi byt u nékterych
pomahajicich zdaleka samoziejmosti, ba dokonce, zZe po ni nemuseji byt ani stopy
(Kopftiva, 2006).

Angazovany pracovnik

Pro mnohé lidi ma pomahajici profese velkou prestiz a jsou ochotni ji vykonavat i
s ohledem na nizké nebo zna¢né limitované vydélky, které obor nabizi.

,Dilezité je, Ze pomdhani znamena pro mnoho lidi ¢innost nepochybné
smysluplnou. Pro ¢lovéka, ktery pfemysli nad stavem a perspektivami lidstva i
celé planety, ktery registruje ekologické problémy, bidu rozvojovych zemi ¢i
tuspéchy v mocenské manipulaci scelymi narody, mtize byt hodnota urcité
produkce nebo urc¢itych obchodnich operaci spornd. Pomadhajici se zabyva
dalezitymi Zivotnimi problémy konkrétnich lidi. Pokud se jeho prace dati, pak
miize byt uspokojivy pocit nezkaleny pochybnostmi o tom, jakému vyvoji to
¢lovék vlastné napomaha” (Kopftiva, 2006).

Dle Kopftivy nabizi poméhajici profese také znacné zisky, at uzjde o précis , zivou
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pfirodou”, tj. lidmi, nebo vyuZiti moznosti, aby se nads Zivot nemusel rozstépit na
dvé nesourodé slozky, kterymi jsou chozeni do zaméstnani ¢isté pro obzivu a tzv.
skute¢ného Zzivota, ktery zac¢ina az po pracovni dobé.

1.2 Lécba zavislosti

,U zavislosti se tento pojem pouZiva v Sir$im vyznamu pro odbornou, cilenou a
strukturovanou préci s pacientem ¢i klientem, kterd vychédzi z bio-psycho-
socidlnitho modelu: jako ,lécbu” tudiZ oznacujeme i odborné programy mimo
ramec zdravotnictvi” (Kalina, 2011).

Lécba lidi, ktefi problémové uZivaji drogy nebo jsou na nich zavisli, je
systematické ptisobeni sméfujici k tomu, aby doty¢ény ,pacient” prestal uzivat
drogy, popiipadé zastavil jinou zavislost tzv. behaviordlniho typu (napf.
gambling, workoholismus, zavislost na PC aj.). Nékdy se také pouziva termin
,uzdrava”, ktery je filosoficky jesté o stupenn dél, nahlizen téz jako cilovy stav
zéavislého c¢lovéka. My jej vSak v textu mlizeme pouzivat jako synonymum ke
slovu ,1éc¢ba”.

O 1écbé se casto hovoti i v souvislosti s tzv. samolécbou, kdy doty¢ny svévolné
absolvuje napf. domdci detox, zméni prostiedi a okruh lidi, mezi nimiz se
pohybuje, praci a dalsi faktory, kterymi nasledné podpofi zménu svého zivotniho
stylu.

Pti vybéru adekvétni 1écby se, dle Kaliny (2008), nelze fidit obecnymi pravidly.
Neexistuje 1écba, kterd by byla zcela vhodnéd pro kazdého klienta a podobné
neexistuje ani takovy klient, ktery by byl vhodny pro kterykoliv typ 1é¢by. Hledani
(a nalezeni) vhodného lé¢ebného postupu je klicové pro dosazeni tspéchu ve
vsech pottebnych oblastech (zdravi, vztahy, préce aj.).

Lécba zavislosti patti z hlediska dvojiho déleni, jak na né pohlizi zakon ¢.108 /2006
Sb., o socidlnich sluzbach, do sluzeb socialni prevence (druhou skupinu tvoii
sluzby socidlni péce).

~Zde se povazuje za tspéch pouze maximum toho, ¢eho se mize dosahnout -
trvala abstinence. Plati vSak to, co u jinych nemoci, Ze prognéza tspéchu zavisi na
stadiu onemocnéni a na tom, jestli po diagnéze skute¢né nasleduje odpovidajici
lé¢ba. Principy sebeurcéeni a autonomie platii pro zavislé nebo nadmeérné uzivajici.
Tyto principy maji také rozhodujici podil na zptisobu a tspéchu 1é¢by a na tom,

jestli je nejslibnéjsi 1écbou abstinence, redukce konzumace nebo
substituce” (Behrendt et al., 2013).

1.2.1 SLOZKY PECE v CR

Uceleny systém lécby zavislosti u nas tvoii na sebe vzdjemné navazujici sluzby,
které se zarovenl vzdjemné prolinaji. Léc¢ba drogové (a dnes i behavioralni)
zévislosti je v CR na vysoké trovni a v mnohych ohledech snese srovnani
s vyspélymi evropskymi staty, nejen ndvaznosti na bohatou historii, ale i celkovou
odbornou trovni poskytovanych sluzeb a jejich dostupnosti.
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Jednotlivé slozky péce v CR popisuje Richterova Téminova (in Kalina et al. 2008):

1.2.1.1 Terénni programy
Terénni programy (déle také TP) byvaji prostfedkem k vibec prvnimu kontaktu s
uzivateli drog, zejm. nelegalnich. Pracovnici se pohybuji v pfirozeném prostredi
uzivateld drog - na ulicich a jinych vefejnych mistech, v¢. no¢nich podniki a
hudebnich akci, ale téZ na bytech toxikomanti apod. Pracovnik aktivné vyhledava
- nachazi a oslovuje potencidlni zajemce o sluzbu a zaroveni se k nim chova
ohleduplné a déava jim mozZnost sluzbu odmitnout a nestigmatizovat je déle
spolupraci. Sluzby jsou nizkoprahové, coZz se projevuje na maximdlni mozné
dostupnosti sluzby, at uz ¢asové, nebo mistni. Zakladni princip terénni prace je
ochrana zdravi vefejnosti a harm reduction (HR) - minimalizace zdravotnich a
socialnich rizik pro samotné uzivatele drog.
Cilova skupina:
e experimentétori, ktefi zatim s ohledem na brani drog nepocituji problém,
e pouli¢ni uzivatele, ktefi se vénuji pfedevsim uzivani drog (tzv. uzivani na
,pIny tvazek”) a vécem s nim spojenym, mnohdy jde o osoby bez pristiesi,
s malou ¢i Zadnou motivaci ke zméné
e pravidelni uzivatelé drog, ktefi nejsou motivovani pro kontakt s poméahajici
instituci, zdroven streetworkery akceptuji
e problémovi uzivatelé drog, v rozvinutém stupni zavislosti, ktefi nejsou
schopni se kontaktovat s jinou sluzbou,
e uzivatelé¢, ktefi se vyhybaji kontaktu s instituci a poklddaji ho za
nebezpeény

Cile terénni prace:
A) Minimalizovat negativni dtsledky uZivadni drog nejen pro samotné uzivatele,
ale i pro spole¢nost:

o pomahat zabrarovat sifeni nemoci, zejm. HIV, hepatitidy B a C, aj.,

e sniZit pocet amrti v souvislosti s uzivanim drog,

o pfedchazet kriminalité,

e ucit uzivatele drog , bezpe¢néjsimu” uzivani ndvykovych latek,

o sbér pouzitych stiikacek - tim i ochrana vétsinové populace,

B) Motivovat uzivatele drog ke zméné zivotniho stylu smérem k abstinenci:
» motivovat klienty ke kontaktu s dalsimi sluzbami pro uzivatele drog,
» motivovat klienty k feSeni jejich socidlni situace.

C) Monitorovat drogovou scénu - pomahat vytvaret a¢inné strategie protidrogové
politiky

Metody prace pouzivané k terénni praci:
e vyména injekéniho materidlu a distribuce zdravotnického materialu,
e zéakladni zdravotni a socidlni poradenstvi, krizova intervence, motivace ke
zméné, zivotniho stylu smérem k 1é¢bé a abstinenci,
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e informace - predavani informaci o Gc¢incich drog, zdravotnich rizikéch,
aktualnim nebezpeciitrendech v HR, ale téZ o navazujicich sluzbach apod.,

e mapovani drogové scény a sbér pouzitého injekéniho materidlu - napft.
depistaz tizemi z hlediska vyskytu toxikomant, sledovani vyvoje a trendt
na drogové scéné - sledovani konzumace jednotlivych druht drog, napt.
s ohledem na jejich nebezpecnost),

e zadkladni zdravotni oSetfeni a orienta¢ni testovani na pienosné choroby
(zloutenky, HIV atd.).

Faze terénni prace:

e seznamovaci faze - pracovnici se zabyvaji zmapovanim dané lokality,
blize se sni seznamuji a vytipovavaji si vhodna mista na kontakt
s klienty, sohledem na jejich bezpecnost a na potfeby drogové
subkultury;

e fize navazovani kontaktd - pracovnik zaostfuje svidj pohled na
jednotlivce-uzivatele drog, které pfimo kontaktuje, napt. i s vyuzitim
stavajicich klientd;

e faze budovani vztahu a davéry - na zdkladé pravidelného a c¢astého
kontaktu se streetworkefi postupné poznavaji s (i potencidlnimi)
uzivateli sluzby;

o faze prace na zmeéné chovani uzivatele - informace, poradenstvi a
motivacéni trénink.

Terénni pracovnici:

Zde je kladen dtiraz na profesionalitu pracovnikd, jejich schopnost navéazat
kontakt - komunikativnost, dovednost udrzet potfebné hranice, zna¢nou
vyhodou je jejich flexibilita a kreativita, zarovert musi ptsobit diivéryhodné.
Dobra je multidisciplinarita tymu - napf. je pfitomen poradce-terapeut,
zdravotnicky pracovnik, socidlni pracovnik apod. Dtlezita je osobni
pfipravenost a vzdélani pracovnikt, podobné i supervize tymové a ptipadova.
Zasadni je téz dbat na bezpec¢nost prace a prevenci syndromu vyhoteni.

1.2.1.2 Nizkoprahova kontaktni centra

Kontaktni centra (K-C) pro uzivatele nelegalnich navykovych latek poskytuji
nékteré sluzby, jako TP, avsak ve stabilnim prosttedi organizace, kde se klade vétsi
ddraz na dalsi motivaci klienti. Zejména zdravotni a poradenské sluzby zde

N 2

mohou mit rozvinutéjsi podobu, to se projevuje napt. v pravidelnych konzultacich

s motivovanéjsimi klienty, oSetfovanim trazt nebo poskozeni spjatych s aplikaci
(zejména injekéni) drog.

Cilova populace je podobna jako u TP s tim rozdilem, Ze jiz pfekonava ostych ze
vstupu do instituce. Pro podporu a pomoc si sem mohou piijit i rodinni p¥islusnici.
Podobné jako u TP zde neni podminkou poskytovani sluzeb aktualni abstinence
klienta. Pracovnici se setkdvaji s uZzivateli, jez maji razny stupert motivace ke

zmene.
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Zakladni cile:

minimalizace zdravotnich a socidlnich rizik v populaci uZivateli zejm.
nelegédlnich drog, tim i soucasné ochrana populace drogami zatim
nedotcené;

motivace klient ke zméné Zivotniho stylu smérem k budouci abstinenci;
navazani kontaktu s latentni populaci konzumentt drog a tvorba vzajemné
davéry mezi klienty a pracovniky;

minimalizace rizikového - nebezpe¢ného chovani;

prohlubovani navazanych kontaktt a vzdjemnych vztahti, se zdmérem
pusobit na uzivatele, aby meénili rizikové vzorce chovéni (napf. sdileni
propriet k aplikaci drog, nechranény sex, kriminéIni chovani apod.);
pomoc klientdm v ziskdni a pokud mozno udrzeni motivace v dalsim
ndvazném postupu v 1é¢bé a resocializaci;

pfiprava klienta na spoluprédci s navaznymi institucemi, minimalizace
nedspésnych a predcasné ukoncenych pokusti o 1é¢bu;

podpora klientt v kontaktu s tfady a institucemi (afad prace, socidlni
odbor, OSPOD, soud apod.), v¢. nabidky doprovodu;

zajisténi podminek nutnych k preziti (distribuce zakladniho zdravotniho,
hygienického a potravinového servisu, odkazy na pracovni mista aj.);
pomoc v socidlni stabilizaci uzivateld;

pomoc v krizi;

pomoc a podpora rodiny ¢i blizkych uzivateld;

zvySovani informovanosti a edukace klientt;

zvysovani informovanosti odborné i laické vefejnosti.

Metody prace pouzivané ke kontaktni praci:

Kontaktni prace - zdkladni cil je zde navazéani, udrzeni a prohlubovéani
kontaktu s uZzivateli drog a jejich prohlubovani divéry v odbornou instituci.
Pracovnici mapuji potieby a problémy klientt.

Vyménny program a dalsi aktivity HR - je zakladem préace K-C, s cilem
nesifeni prenosnych chorob. Dale osvéta v bezpecénéjsich zptisobech
aplikace drog, véetné jeho nacviku.

Vzdélavani a preddvéani informaci - poskytovani tGstnich i pisemnych
informaci, podobné jako u TP.

Zakladni zdravotni servis - zdkladni oSetfeni, zejm. v akutnich pfipadech
vyskytu typickych komplikaci spjatych s uzivani nealkoholovych drog, v
zadvaznéjsich  ptipadech zprostfedkovani kontaktu s navaznym
zdravotnickym zafizenim.

Zakladni poradenstvi - prohlubovéani navdzaného kontaktu s dirazem na
motivaci ke zméné rizikového chovani (napt. rizikového injekéniho uzivani
drog, preddvkovani apod.). Informace o moznostech 1é¢by a ndvaznych
sluzeb.

Strukturované poradenstvi a motivacni trénink - rozvoj a motivace klienta
ke zméné smérem k lé¢bé a abstinenci, predpokldda se kontrakt o
spolupraci.

Poradenstvi pro osoby blizké - zejména rodinni pfislusnici uZivateld, jejich
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podpora, pomoc a provazeni; miZe byt jednordzové ¢i systematické -
déletrvajici, individuélni i skupinové.

e Krizova intervence.

e Socialni prace - pomoc pii hledani prace, zatizovani dokladt a jednéani s
afady ¢is organy ¢innymi v trestnim fizeni. TéZ feSeni dluhd, splatkovych
kalendart atd.

e Dalsi poskytované sluzby - potravinovy a vitaminovy servis, hygiena
(sprcha, prani pradla aj.).

1.2.1.3 Detoxifika¢ni jednotky

Stoji na pocatku instituciondlni 1é¢by, kterou nabizi stat svym obcantim, posléze
pacientim. Jde o zdravotnicka zafizeni, kterd poskytuji bezpe¢ny prostor pro
zvladani abstinen¢nich pfiznak®i, mnohdy i zivot ohrozujicich stavli - napt. u
alkoholikti deliria tremens, fyzické bolesti a komplikace pfi odvykani opidtové
zéavislosti apod. DuleZitym prvkem je vrdmci detoxifikace také diagnostika
pacienta, kterd ma pomoci nasmérovat ho na adekvétné zvolenou cestu 1é¢by. To
vyzaduje odborny zdravotnicky personal - lékafe, sestry a sanitafe aj.
Detoxifika¢ni jednotky jsou zpravidla soucasti psychiatrickych nemocnic, aby
pacient po zahdjeni lé¢ebného procesu mohl plynule navéazat prechodem do
sousedniho pavilonu (takova navaznost je zajiténa napt. v Bohnicich, Cerveném
Dvofte atd.). Nékde ale tato zafizeni funguji jako samostatna, nezavisle na dalsich
oddélenich a také nastupy pacientt se domlouvaji zvlast (napf. Nechanice,
Apolindt, Kosmonosy aj.). To na jednu stranu komplikuje a prodluzuje nalezeni
vhodné 1é¢by, na druhou stranu zde zdjemce o 1é¢bu prokazuje a posiluje svou
motivaci. Délku pobytu na detoxifikaénim oddéleni urcuje oSettujici 1ékai a
stanovuje se na zdkladé mnoZzstvi metabolit ndvykovych latek v moci. Vétsinou
se pohybuje v rozmezi od dvou dntt az do dvou meésicti, pfi¢emz horni hranici
atakuji pfevazné uzivatelé konopnych drog. Ambulantni detoxifikace se provadi
nejcastéji u klientti substitu¢nich programa.

Cile detoxifikace:
e Zvladnuti odvykacich stavii a intoxikace,
e diagnostika a pomoc s vybérem dalsi vhodné lécby,
e v piipadé klientli, ktefi zde chtéji kratkodobou abstinenci pouze snizit
toleranci k droze, motivace k fadné 1é¢bé a k Zivotu bez drog.

Metody prace:

e Diagnostika - odborné lékarské posouzeni zdravotniho (télesného i
psychického) stavu,

e farmakoterapie - nékdy jsou podavéany léky pro zvladani odvykacich nebo
jinak naroénych akutnich stavi (napf. antidepresiva, anxiolytika,
antipsychotika, hypnotika apod.)

e psychoterapie - individudlni ¢i skupinova, vyuZiti nejcastéji kognitivné-
behavioralnich technik, motiva¢ni trénink aj.

e socialni prace - akutni poradenstvi a pomoc v zafizovani nemocenské,
evidence na tfadu prace atd.,
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e strukturovany program.

1.2.1.4 Substitucni 1écba

Jak napovida nazev, jde o nahrazovani ptivodni, nelegalni drogy jinou - lékatfem
pfedepsanou - substanci, bez neznamych, Skodlivych pfimési. DuileZitym
faktorem je téz nahrazeni rizikové aplikace drogy, zejména jejtho injekéniho
uzivéni. Substituce probiha nejcastéji formou dustni aplikace buprenorfninu
(tablety) ¢i metadonu (sirup). Typické je u nds provadéni substitu¢ni lécby
opiadtové zavislosti (napf. na heroinu, subutexu, tramalu, fentanylu aj). Téma
substitucni 1é¢by v sobé zahrnuje otazku podavani dalsich, byt legalnich, drog
v prabéhu lécby. V rdmci ndvaznosti 1é¢by maji napt. klienti na substituci problém
dostat se do dolécovacich center, kde je podminkou tplné abstinence.

Cilem substituce je v prvni fadé zmirnéni abstinen¢nich pfiznakti po vynechani
primarni drogy. Dalsim krokem pak byva abstinence, k niz se vétsinou dospiva
postupnym snizovanim davky drogy az na ,nulu”, pod lékaiskym vedenim.
Abstinence v8ak nemusi byt vzdy jedinym cilem, u nékterych jedincti je dokonce
nemoznd, nebot pacient odmitd zcela bez drog Zit, popft. je to pro néj extrémné
narocné. V takovych pripadech se jedna o tzv. dlouhodobou udrzovaci substituci.
I zde je substituce a vyhodna jak pro jedince, tak pro spole¢nost, nebot zavisly
klient jiz nenakupuje drahé drogy na c¢erném trhu a miize se tudiz vyhnout
kriminalnimu chovani béhem shanéni penéz na svou davku.

Cile substituce:
e Snizovani ilegdlnich drog v populaci,
e redukce a prevence krimindIniho chovani uZivatelt drog,
e minimalizace zdravotnich $kod zptisobenych pfimésemi nelegalnich drog
a jejich aplikaci,
e socidlni stabilizace klienta,
e postupné vedeni ke zméné a tplné abstinenci.

Metody prace:

e Farmakoterapie - podavani substitu¢ni latky: vétSinou denni aplikace
v zafizeni, u stabilizovanych klient vydej vétstho mnozstvi k domacimu
uzivani,

e pravidla a rezim - dba se na jejich dodrZovani a pfi poruseni hrozi sankce
a vyfazeni z programu,

e poradenstvi a psychoterapie - vétsinou podptirného typu, individualni a
skupinova terapie, motivac¢ni rozhovory apod.

e socidlni prace - feSeni bydleni, dluhti, pracovniho zafazeni apod.

1.2.1.5 Ambulantni 1é¢ba

Spociva v dochdzeni do zafizeni a dodrzovani lécebného programu, ktery se
sklada veétsinou z psychoterapie, individualni a skupinové, dodrzovani
dohodnutého 1é¢ebného postupu apod. Klient ambulantniho programu pfichazi
se zakazkou tplné abstinence, nebo nékdy mtze mit v planu ziskat kontrolu nad
uzivanim navykovych latek nebo nad skodlivym chovanim. Velmi casto se ale
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klient potfebuje nejprve ve své situaci zorientovat a nasledné zvolit adekvatni
zpusob sluzby, kterou bude nadale vyuzivat. V pfipadé tspésného absolvovani
ambulantni l1é¢by se pak uzivatel sluzby miize plynule pfesunout do doléc¢ovaciho
programu. V opa¢ném pripadé, kdyz dochdzku do programu nezvlada, nebo
¢asto relabuje, nabizi pracovnik dalsi varianty lécby, zejména pak vice
strukturované programy v chranéném prostfedi psychiatrickych nemocnic (PN) a
terapeutickych komunit (TK). Vhodny uzivatel sluzby, tzn. s dobrou Sanci
Uspésné naplnit svou zakéazku, je ten, kdo je dostate¢né motivovan ke zméné a ma
zdzemi ve formé prace, vztahi a bydleni. Tym pracovniki by mél byt opét
viceoborovy, od terapeuta, pres psychologa ¢i psychiatra, az po socialniho
pracovnika.

Cile ambulantni lécby:
e Abstinence od navykovych latek nebo chovéni,
e orientace v nepfiznivé socidlni situaci a zhodnoceni zavaznosti problému
(napf. stadium zavislosti apod.),
e zmirnéni uzivani drog, popi. vétsi kontrola nad patologickym chovanim,
e socialni stabilizace,
e priprava na dalsi stuperi lécby v jiném zafizeni (PN, TK aj.)

Metody prace:
e Zhodnoceni celkového stavu klienta,
e psychoterapie skupinova a individudlni,
e poradenstvi a motiva¢ni trénink,
e rodinnd a parova terapie
e poradenstvi pro osoby blizké - téZ miize byt skupinové i individualni
e socialni prace - dluhy, bydleni, prace atd.
e volnocasové aktivity, kluby, socioterapie, podpora zmény a nového
zivotniho stylu.

Denni stacionaie
Denni stacionéfe jsou zafizeni, kam chodi klienti denné a prochézeji zde 1é¢bou,
jez stoji na pomezi ambulantni a pobytové 1é¢by. Jednd se o zafizeni s intenzivnim
a strukturovanym programem. K 1é¢bé se zde vyuzivaji prvky bézné pro TK.
Lécba je ¢lenéna do fazi, je zde fad a jasna pravidla, klicovym prvkem je prace
v terapeutické skuping, setkdvani vétsi komunity a ostatni formy psychoterapie.
BéZné je i vyziti pracovni, sportovni nebo kulturni. Dochédzka a ti¢ast na programu
staciondfe je vhodna pro lidi v razném stadiu zavislosti, s relativné stabilnim
socialnim z&dzemim. Multidisciplindrni tym by mél obsahovat psychologa,
psychoterapeuta, socidlniho pracovnika a pedagoga.
Cile 1écby:

e Zména zivotniho stylu a abstinence od drog ¢i patologického chovani,

e zvysSeni kompetenci ve spolecenském Zzivoté a zejm. v blizkych vztazich

(popt. jejich naprava),
e podpora a udrzeni osobnostniho ristu.
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Metody prace:
e Rezim a pravidla - pevna struktura programu,
e skupinovéa psychoterapie (téz vyuZiti dramaterapie, arteterapie apod.),
e komunitni setkavani,
e individualni psychoterapie a poradenstvi,
e socidlni prace - feSeni bydleni, dluhti, pracovniho zatazeni apod.

1.2.1.6 Stfednédoba astavni lécba

Strednédobou 1écbou se rozumi pobyt v psychiatrické nemocnici (dfive
psychiatrické lé¢ebné), kam jde zdjemce bud rovnou ,z ulice”, nebo po
predchozich intervencich v jiném zafizeni (detoxifikace, ambulance apod.).
Cilovou populaci predstavuji lidé starsi 15 let véku, v rtiznych stadiich zavislosti
¢ijinak problémové a rizikové konzumujici drogy nebo hrajici hazardni hry apod.
Lécbu zde provadi prevazné zdravotnicky persondl, psychologové, psychiatii,
popt. tzv. lai¢ti terapeuti.

Cile 1écby:

e Zména zivotniho stylu v¢. abstinence od primérni drogy a od dal$ich drog
¢i hrani,

e zmény v oblasti motivace, zejm. jeji zvnitinéni a upevnéni,

e orientace v disledcich chovani béhem drogové kariéry a jejich feSeni,

e rozpoznavani rizikovych situaci ohledné ohrozeni abstinence a zachazeni
s nimi v rdmci svého bezpeci, zaroveni jejich minimalizace,

e zména zivotniho sméfovani,

o zisk sebereflexe, podpora osobnostniho rastu a zlepsené prozivani emoci.

Metody prace:
e Strukturovany program, v¢. rezimu a jasnych pravidel apod.,
e psychoterapie, zejm. skupinova, nékdy i individudlni, prace s komunitou,
e rodinnd a partnerska setkdvani, poradenstvi a terapie,
e pracovni terapie - pacient se podili na chodu lécebny;
e volnocasové aktivity - tary, vylety, sport.

1.2.2 Terapeutické komunity

Terapeuticka komunita je lé¢ebné spolecenstvi, jenz slouzi klécbé (v naSem
pfipadé zavislosti), socidlni rehabilitaci a znovunabyti dovednosti pro bézny Zivot
bez drog. Kli¢ovym néstrojem k procesu dosazeni zmény jsou zde vztahy, v prvé
fadé mezi ¢leny terapeutické skupiny (vétsinou 8-15 lidi), ve druhé fadé mezi
skupinou a terapeutickym tymem. Panuje zde méné hierarchicka struktura vztahi,
nez naprt. ve zdravotnickych zatizenich, bézné je tykani terapeutt s klienty a bilé
plasté se zde nenosi. Lécba je zde rozdélena do fazi, ve kterych ma klient moznost
projevit svou odpovédnost a zlepSovat své socidlni a dalsi dovednosti. Doba trvani
lécby je vétsinou 6-15 mésicd, zalezi na typu komunity, na stavu klienta a jeho
schopnosti uskutecnit svijj cil, ktery si stanovi na pocéatku lécby. Tym pracovnikii
ma byt i zde pestfe sloZzen zterapeuta, psychologa, psychiatra, socidlniho

22



pracovnika ¢i pedagoga.

Hlavni cile:

e Vytvofeni sebendhledu - objevovani souvislosti mezi starym - drogovym
chovdnim a dne$nim stavem, sebepoznavani diky skupiné atd.,

e uceni se diky socidlnim interakcim a konflikttm;

e identifikace snové vzniklou (netoxickou) identitou - odpoutdni se od
starych zvykd, slangu, télesnych pohybti a zaZitych nefunkénich a
problémovych vzorcti chovani;

e prohlubovani a udrzeni nabytych dovednosti (i z pfedchozi lé¢by) - diky
zkuSenosti, pravidelnému a ¢astému opakovani.

Prostfedky a metody prace:

e Bezdrogové - bezpecné prostfedi pro rast - docela béznd separace od
vnéjsiho svéta; skupinova a individualni psychoterapie - stézZejni zaleZzitosti
se probiraji na skupindch, kterych je hned nékolik typti, zaroven kazda
udalost zde , hrozi” pfesunutim na terapeutickou rovinu;

e setkavani celé komunity - nékolikrat denné, reflexe dne, zpétné vazby,
kritika apod.; rodinna parova terapie - rodiny mohou pfijet do TK na vice
dni a zapojit se do chodu komunity a zaroven se ucastnit terapii
zaméfenych na vztahy v rodiné a jina témata; znacnd demokracie v ramci
skupiny i celé komunity - ¢lenové skupiny se podileji svym rozhodovanim
na mnoha procesech, v TK probihajicich;

e volnocasové aktivity (sport, vylety, zatéZové akce apod.);

e pracovni terapie; vzdélavani (napf. prednasky, seminafe, nacvik
dovednosti na téma prevence relapsu atd.).

Dolécovaci programy
Vice o dolécovacich programech pojedndvame v nésledujici kapitole.

Ostatni zafizeni a sluzby

V pribéhu c¢asu reagovaly sluzby i na specifické potteby nékterych skupin
uzivatelti drog, jako jsou napf. matky sdétmi, mladistvi uZivatelé, klienti
s psychiatrickou diagnézou, vézni (téZ po propusténi), etnické a jiné mensiny.
Vytvotily se specidlni sluzby, které jdou témto klientim naproti, a tak zvysuji
uc¢innost prace snimi. Zastava méné lidi, jez propadavaji pomyslnym sitem
socialnich sluzeb.

1.2.3 NASLEDNA PECE
Sluzby néasledné péce jsou na konci systému péce a jejich smyslem je doprovézet
klienta pii vstupu do bézného zivota a v jeho pribéhu. V zahrani¢ni literatute se

v,z

muzZeme setkat s pojmem , Re-entry”, méné se jiz dnes vyuziva termin , Aftercare”.
Vystizné naslednou péci definuje Kalina (2001, s. 69): ,,Smyslem nasledné péce je

udrzet u klienta zmény, které nastaly v pribéhu lécby, popt. spontanné nebo po
predchozich intervencich.” (Kalina, 2001)
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Nasledna péce X dolécovani

Vyrazy néasledna péce a dolécovani byvaji ¢asto pouZzivany jako synonyma, coz
neni zcela pfesné. Naslednd péce v Sirsim slova smyslu a v riznych typech sluzeb,
resp. u raznych cilovych skupin (napt. propusténi vézni, pacienti po chirurgickém
zékroku aj.) mé za cil reintegraci do bézné spole¢nosti. Zatimco termin dolécovani
je pouze ¢asti NP a dopoméha klientim zejména posilovat a udrzovat abstinenci
diky strukturovanému programu.

(Kalina, 2001)

Formy nasledné péce

V oboru lé¢by zavislosti se nej¢astéji setkdvame s naslednou péci provadénou am-
bulantné v dolécovacich centrech a s tzv. opakovacimi (povétsinou tydennimi) po-
byty v rezidenc¢nich 1é¢bach (pfevazné v PN). Vyznamnou roli ve sluzbach na-
sledné péce hraji i svépomocné skupiny typu AA (anonymnich alkoholiki), KLUS
(klub lidi usilujicich o stfizlivost) aj. U vSech forem nésledné péce je spolecnym
jmenovatelem pozvolné prodluzovani vzdalenosti mezi klientem a programem, a
tak (v idedlnim pribéhu) uzivatel vyuZziva sluzby ¢im dal méné, ¢im vice je sdm
kompetentni a autonomni.

1.2.3.1 Legislativni rdmec nasledné péce

Sluzby nasledné péce primarné vychazeji, dle platnych pravidel v CR, ze dvou
zdrojt: jednim je Zakon ¢. 108 /2006 Sb., o socialnich sluzbach, v dikci Ministerstva
prace a socialnich véci (MPSV) a druhym jsou Standardy odborné zptisobilosti dle
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP). V nékterych bodech
se pozadavky obou organti prekryvaji, jinde maji ty pro RVKPP sofistikovanéjsi a
vice specializovanou podobu.

V zakoné ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred skodami ptisobenymi taba-
kovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami a o zméné souvisejicich
zékont, ve znéni pozdéjsich predpisa (§ 20), je definovano, ze , programy néa-
sledné péce, které zajistuji poskytovatelé zdravotnich sluzeb a jind zatizeni; obsa-
huji soubor sluzeb, které nasleduji po ukonceni zakladni 1é¢by a poméhaji vytvaret
podminky pro udrzeni abstinence.”

Nasledna péce se dale povazuje dle zakona ¢. 108/2006 Sb. (§64) za sluZzbu socialni
prevence a definuje se takto:

(1),,Sluzby nésledné péce jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované
osobdm s chronickym duSevnim onemocnénim a osobam zavislym na navyko-
vych latkach, které absolvovaly tstavni lé¢bu ve zdravotnickém zatizeni, absolvo-
valy ambulantni 1é¢bu nebo se ji podrobuji, nebo osobam, které abstinuji.”

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni cinnosti:
a) socialné terapeutické ¢innosti,
b) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim,
) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich za-
lezitosti.

(3) Sluzba podle odstavce 1 poskytovana formou pobytovych sluzeb v zatizenich
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nasledné péce obsahuje vedle zakladnich ¢innosti uvedenych v odstavci 2 tyto za-
kladni ¢innosti:
a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy.

1.2.3.2 Cilova skupina

Cilovou skupinu sluZeb néasledné péce tvoti dle Standard@ odborné zptisobilosti
(RVKPP, 2004), prevazné lidé s anamnézou zavislosti na drogach (legalnich i ne-
legélnich), popi. patologického hrani, ktefi abstinuji a prosli minimalné tfimési¢ni
pobytovou lécbou (v PN nebo TK). Richterova Téminova (in Kalina et al. 2008)
uvadi i dalsi variantu, kterou je svévolné abstinovéni, rovnéz minimélné o délce
tfi mésicti. Vhodné vsak je, kdyZz zdjemce o dolécovani absolvuje alesport ambu-
lantni lé¢bu ¢i odbornou detoxifikaci. Tataz autorka (in Kalina et al. 2008) zahrnuje
do ramce programt nésledné péce i préci s osobami blizkymi (rodina, partneri
atd.).

1.2.3.3 Cile nasledné péce

Vyznamnym tématem pro vétsinu klient programu nésledné péce (NP) byva pre-
chod z chranéného prostiedi pobytové 1é¢by do béznych podminek venkovniho
zivota. To s sebou ¢asto nese fadu problémi, a pravé s nimi by mély pomahat na-
vazujici sluzby néasledné péce. O cilech a klientech referuje Kuda (in Kalina at. al,
2003, s. 208): ,,Lze u nich nalézt minimalné zédkladni ndhled na pottebu dlouho-
dobé abstinence od své primarni drogy a pottebu podpory a pomoci (¢asto velmi
praktické) pfi znovunachazeni svého vlastniho mista ve svété neboli integrace do
podminek normdlniho Zivota.” Stejny autor (in Kalina et al. 2003, s. 208) déle pfi-
pomina ,stabilizaci Zivotniho stylu” jako jeden ze zasadnich cild NP a jako kli-
¢ovy prvek ovliviiujici efektivitu 1é¢by, ¢im potvrzuje diilezitost intervenci prova-
dénych v NP.

1.2.3.4 Druhy sluzeb v nasledné péci

Dolécovaci programy

Dolécovaci programy slouZzi k udrzeni zmén v chovani a Zivotnim stylu klienta,
které provedl béhem lécby nebo ve svévolné abstinenci. Dolécovani se realizuje
v ambulantnich zafizenich nejc¢astéji jako strukturovany program, s riznou mirou
intenzity a Cetnosti.

,...dolécovani se tyka pfedevsim podpory a udrzeni abstinence po 1é¢bé. V $irsim
pojeti, vychéazejicim z bio-psycho-socidlniho modelu, 1ze dolécovani definovat
jako soubor vsech sluzeb, které nasleduji po ukonc¢eni zdkladniho lé¢ebného pro-
gramu (psychiatricka lécebna, terapeuticka komunita, atd.) a které ve svém sou-
hrnu pomahaji vytvafet podminky pro abstinenci klienta v Zivoté po lécbé” (Ka-
lina et al., 2011).

Pouzivané metody a ndstroje v dolécovacim programu:
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A) Psychoterapie individualni i skupinové, slouZi jako podpora klienta v jeho Zi-
votnim stylu, je pro néj zachytnym bodem v jeho krizich a pomaham mu rozvijet
jeho motivaci. V radmci individualni terapie uzivatel sluzby dale rozviji a zpraco-
vava témata, jeZ si s sebou nese z predchozi 1é¢by a na skupiné je sdili s ostatnimi,
popi. fesi i bézné véci, tykajici se ,normalniho” zivota. Vzhledem k vétsi otevie-
nosti skupin (pomérné velky pocet nové prichazejicich lidi oproti TK) jiz ve sku-
pinovém prostoru ¢lenové piilis nefesi hluboka a ohroZujici témata, kterd necha-
vaji spi$ do individualnich sezeni. Zde velmi zalezi na tom, jak je klient zkuseny -
kolik vnitfniho zkouméni mé za sebou, kterd témata ma zpracovand, oteviena a o
kterych ani netusi. Diilezitym néstrojem i cilem skupin je neustéld interakce mezi
¢leny, konflikty, vztahy a dalsi akce, které vedou k efektivnéjsi komunikaci, sebe-
nahledu, sebeprosazeni apod. Jednim z vyznamnych cilii terapie je, aby se klient
dostéaval vice k sobé, svym emocim a umél s nimi zachéazet.

Kuda (in Kalina et al. 2008, s. 217) upozormiuje na ¢astou snahu ,omnipotent-
nich” terapeutd obsahnout vsechna klientova témata v ramci dolécovani. Je tieba
zde zvazit, které klientovy problémy bezprostfedné souvisi s jeho stabilizaci a co
l1ze v omezeném case nésledné péce redlné fesit. V ndvaznosti na dolécovani se kli-
ent maze odebrat do dalsiho psychoterapeutického zatizeni a pracovat dale (napf.
i nékolik let) na svych tématech.

B) Prevence relapsu zaujima kli¢ové misto ve sluzbach doléc¢ovani, jez by se méla
tdhnout jako povéstné cervend nit celym programem, nebot ¢lovék s diagnézou
zévislosti ztstava dlouho ohrozen relapsem. Dobfe provadéna prevence relapsu
podporuje efektivitu programu: Pavlovska a Makovska Dolanské (in Kalina et al.,
2015, s. 471) zminuji studii Arbour et al. (2011), kde bylo vysledovano, Ze pravi-
delna dochazka do dolécovaciho programu byla spjata s niZsi mirou uzivani drog
béhem Sesti mésicti. Stejné autorky v téZe publikaci déle pisi o vyzkumu Sannibale,
Hurkett, Van den Bossche et al. (2003), podle kterého klienti dochézejici do dolé-
¢ovani relabovali primérné o 134 dni pozdé&ji neZ ti, ktefi nevyuZzivali Zddnou
sluzbu.

C) Chranéné bydleni tvori vyznamnou soucast dolécovaciho programu, kterad
klienty podporuje v jejich socidlni stabilizaci a zvysuje efektivitu celé sluzby.
Chranéné bydleni slouzi klienttim, ktefi se po dlouhodobé 1é¢bé nevraceji do
pavodniho bydlisté a je pro né nerealné si béhem 1é¢by sehnat samostatné bydleni
(Pavlovska, Makovska Dolanska, 2015; s. 473; Dvorak, 2003).

Dle Kudy (in Kalina et al. 2008) je pro klienty poc¢ate¢ni obdobi v dolé¢ovéani na-
rocné, protoze klient prochazi dalsi vyznamnou zmeénou, zabyva se hledanim
prace a zvyka si na novy fad. V chranéném bydleni vétsinou nebyva 24hodinova
sluzba pracovnika, a tak jsou zde poZadovani relativné stabilizovani klienti. Délka
prechodného bydleni miize byt v rozmezi 6-12 mésict, ale pro naro¢néjsi, kompli-
kované klienty ma vyznam i 12-18 meésict. V neposledni fadé je potfeba zminit,
ze klienti jsou nékdy motivovani do nasledné péce primarné bydlenim, coZ se pak
odrazi na jejich (ne)spolupréci v ostatnich oblastech.
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D) Chranéné/podporované zaméstnani poskytuje prostor pro obnoveni ¢i ziskani
pracovnich navykt a ziskavani novych dovednosti. Celkové prispiva k fadu v Zi-
voté klienta a u¢i jej odpovédnosti. Nabizi se sluzby chranénych dilen ¢i jiného
typu podporovaného zaméstnavani, které je pro uzivatele sluzby vlidnéjsi, nez
,normdlni” prace. Kuda (in Kalina 2008, s. 218-219) déle upozornuje na hrozici
»invalidizovani” klienta a peclivém zvaZeni, zda je pro né€j moZznost prace na béz-
ném pracovnim trhu. Vyhodou byvaji , spratelné” firmy, které potteby klientt re-
flektuji a zaroven v nich plati bézna pravidla. Dalsi variantou mohou byt tzv. so-
cidlni firmy, nékdy zfizené i samotnymi poskytovateli socidlnich sluzeb.

E) Prace s rodinnymi pfislusniky podili se na tc¢inné strategii celého doléc¢ovani,
zvysuje jeho efektivitu a pomdha klientiim navézat kontakt s rodinou a blizkymi.
Cilem je budovani ztracené ¢i narusené diveéry, projastiovani komunikace mezi
klientem a jeho rodinou a prostor zde dostava také minulost, nebo jina, v rodiné
tabuizovand, témata. Dopliiujici slozkou néasledné péce byvaji i skupiny blizkych,
kde dochézi ke sdileni problémti i zkusenosti, pfeddvani informaci nebo inspirace
pro zménu. Cilem je, aby rodina pochopila svou tlohu v procesu a podilela se na
budovéni jasnych pravidel pro dalsi kontakt s klientem. Stejné tak i néktefi klienti
si potfebuji nastavit jasné hranice do vztahti s rodinou, zejména jde-li o patolo-
gicky systém.

F) Socialni prace napoméha k resocializaci klienta, pomdhd mu zpracovat si jed-
notlivé oblasti Zivota, napt. v oblasti hledani prace (téZ pracovni poradenstvi) fi-
nanci, dluhd, bydleni, trestniho stihdni nebo zaleZzitosti ohledné péce o déti. Pomoc
by méla byt prakticka a flexibilni pro potfeby klienta. Nezastupitelné jsou odkazy
na jiné, odborné organizace a trady, nebot velkou ¢ast prace uz klient provadi
mimo zafizeni nésledné péce. Jde zejména o trady prace a jiné, dluhové poradny,
pravni nebo ob¢anské poradny aj.

G) Lékarska péce souvisi opét se stabilizaci klienta, je zde dtilezita dobte dostupna
sit zdravotnickych sluzeb, na néz je klient odkazovan, nebo si je jiz vyhledava sam
na internetu ¢i pomoci doporuceni terapeutického tymu nebo spoluklient(i. Sem
patii evidence a navstévy u obvodniho ¢i zubniho lékare, na gynekologii a v jinych,
specializovanych slozek.

H) Volnocasové aktivity pomédhaji klientovi relaxovat a travit ¢as bez drog;
zejména je potieba seznamit ho s nabidkou a moZnostmi traveni volného casu a
dat mu mozZnost vybrat si nich. Dilezité je, aby klient viibec néjaky volny ¢as mél
- udélal si ho. V nékterych zafizenich jsou volnoc¢asové aktivity pravidelnou sou-
¢asti programu, jinde je toto feSeno pouze svépomocné.

1.2.3.5 Uplna abstinence nebo kontrolované uzivani?

V odbornych kruzich je jiz témét dvacet let rozviji diskuse o abstinenci jako cili
nebo jako prosttedku k tzdravé. ,Cernobily” koncept zdvislost versus iiplnd
abstinence tak pomalu prestava byt aktudlni a klientdm se nabizi dalsi cesty zpét

do bézné spole¢nosti. Svéd¢i o tom napf. metoda ,kontrolovaného uzivani
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alkoholu”, kterd ma vsak jasna pravidla a realné ji nakonec docili jen zanedbatelné
mnozstvi alkoholik{i. Ponékud jind je situace u uZivatel nelegélnich drog, kteti se
mnohdy k pfilezitostnému uzivani alkoholu vraceji, néktefi bezprostfedné po
opusténi lécebny, jini po nékolika letech Zivota v dlsledné abstinenci. V prvnim
pfipadé jde ¢asto o impulsivni rozhodnuti zévislého toxikomana si ur¢itym, méné
skodlivym, zplisobem navodit zménény stav védomi nebo se rychle zbavit
problému tnikem z reality. Ve druhém pfipadé se pak jedna o dlouho dopredu
planovany a promysleny krok. Oboji ale vétsinou spojuje potieba vyzkouset si
alkohol a jeho tucinky, at uZz je motivace jakakoliv. Nutno podotknout, Ze v nasi
zemépisné $ifce ndvrat k legdlnimu a vSeobecné kladné pfijimanému alkoholu
mnohdy souvisi s touhou zatadit se zpét do ,normalni” spole¢nosti. Kazdy klient
si pak musi sdm pro sebe urcit bezpe¢né mnoZzstvi piti, coz byva otazkou metody
,pokus - omyl” a vzdy se tyto experimenty poji s vysokym rizikem relapsu nebo
navratu k primérni droze.

V zahranici jsou bézné programy typy Housing First (Skotsko), kde je za zakladni
lidskou potfebu povazovéano bydleni a uzivatel sluzby ziska ubytovani bez ohledu
na to, zda striktné dodrzuje abstinenci. Tim je vidét déiraz , zdpadni” sluzby na
socialni stabilizaci, byt v obrdceném poradi, nez je bézné u nas.

1.3 INDIVIDUALNI PLANOVANI

Individualni planovéni (dale také IP) je zamérny, kontinualni proces, pfi kterém
pracovnik a klient spole¢né rozvijeji vzajemnou spolupraci, definuji jeji cile a cestu
kjejich dosahovani. Cely proces pak spolecné reviduji a uzpisobuji aktudlnim
potfebdm a situaci klienta.

,Individudlni planovani je definovani Zddouci zmény v zivoté ¢lovéka a nasledna
konkretizace terminti a akolt pro jednotlivé ¢leny tymu. Jde o dojednédvani toho,
jakym zptisobem bude podpora a péce poskytovana konkrétnimu
uzivateli” (Johnova, 2008, s. 53). Johnova zminuje cleny tymu, ¢cimZ patrné mysli
tym pracovnikd. Pokud bychom vzali v potaz pracovniky vice organizaci,
miizeme definici chapat jako presah do pfipadové prace, ktera se s IP prolina,
jednak jej vyuzivd jako nastroj a zaroven je mu podobnd svou strukturou
mnohovrstevnatosti. V nasem piipadé - pro potieby dolé¢ovaciho programu - je
potieba k cleniim tymu p¥idat i klienta a hovotit spiSe o Gcastnicich dialogu.

Soukup (2014) dale popisuje planovani jako proces, pfi némz je podstatou piechod
od budovani motivace (rozvijeni rozportt a podpory sebedtivéry) k piipraveé
konkrétniho planu a k podpote pfti realizaci. Déle uvadi, ze predpokladem pro
uspésny prechod k planovani je, aby klient svou zménu pocitoval jako dostate¢né
dtleZzitou i pro své hodnoty a potteby a aby si dostatecné davéroval - véfil ve své
schopnosti a téZz v praktickou moZznost dosazeni zmény.

Herzog (2017) se odkazuje na jiného autora, aby pfibliZil obsah IP: ,,Obsahem
individualniho planovéni jsou poskytované sluzby, nikoliv klient¢in
zivot” (Syrovy in Herzog, 2017).

Ulehla (1996) zmitiuje termin , dojednavani”, jako zdkladni podminku otevieni
pomoci, coZ je procesu pldnovani principidlné velmi podobné. Uvadi, Zze
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dojednédvani je také nejcastéji zanedbavanou komponentou profesionalniho
rozhovoru a v tom pfipadé byva ¢astym zdrojem komplikaci pfi préci s klientem.
Dojednavani prirovnava autor k cesté, jak spolecné s klientem najit cil spolupréace.
Teprve béhem dojednavani se ukazuje, zda spolu pracovnik a uZivatel mohou a
chtéji pracovat a které metody pii tom zvoli.

»,Soucasné postaveni uZivatele socidlnich sluzeb a chapani kvality podporuje ¢i
vyzaduje partnerstvi, respektovani individudlnich potfeb, ochranu prav uzivatel
a dustojnost, nezdvislost a nesetrvavani uZzivatelt v nepfiznivé socidlni situaci.
Planovéni sluzby je efektivnim ndstrojem, jak pfi poskytovani sociadlni sluzby
pravé tyto hodnoty vytvaret a napliiovat a tim podporovat kvalitu Zivota
uzivateld i rozvijet kulturu organizace. Planovani sluzby je ale je$t¢ mnohem vic:

je to prilezitost ke kontaktu, dialogu, partnerstvi a rozvijeni lidstvi® (Haicl a
Haiclova, 2011, s. 23).

1.3.1 Historie poskytovani socidlnich sluzeb a individualni
planovani

V souvislosti s velkymi politickymi i spole¢enskymi zménami se po roce 1989
zacaly proménovat zptisoby poskytovani socidlnich sluzeb. Velké mnoZstvi sluzeb
preslo z rukou statu do rezie rtiznych sdruzeni a iniciativ, nékdy souhrnné dnes
také nazyvanych jako tzv. neziskovy sektor. Mnohé socidlni sluzby vsak nemély
na co navazovat, nebot pfed revoluci bylo vSe fizeno centrdlné - Ministerstvem
préce a socidlnich véci ¢i okresnimi afady - a individualni pojeti sluzby bylo de
facto nezndmym pojmem (alespori ne v plosné podobé). S vyuzitim ,obc¢anské
spole¢nosti” zacali vznikat terénni a komunitni sluzby a rozvijely se jiné moderni
formy podpory. Trvalo jesté vice neZ deset let, nez se aktualizovala zdkonna
pravidla pro poskytovani socidlnich sluzeb, jak je zndme dnes, véetné zakona ¢.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Ten legalizoval nékteré stavajici socidlni
sluzby a ukotvil tak novou sit poskytovateld. Zmény se odrazili napt. ve
stabilnéj$im financovani sluzeb, ale i v individudlnim pfistupu k uZzivatelGm,
ktery vedl k vyssi kvalité a efektivité péce.

Abychom se mohli zabyvat otdzkou kvality socidlnich sluZzeb, potiebujeme si
napfed tento pojem vymezit, neb je v socidlnich sluZzbéch casto skloriovan a hojné
vyuzivan.

Dle Bednate (2011) je kvalita odvozena od latinského slova , qualis” = jaky, tzn.
~jaké povahy”, coz je podobné slovu ,jakost”, avsak nejde o tentyz vyznam.
Stejny autor dodava, ze kvalita je vysledkem poméru mezi oc¢ekdvanim a vykonem.
Dale uvadi definici Evropské charty kvality (Pafiz, 1998):

,Kvalita je cilem snaZeni po dokonalosti, je metodou a zptisobem podpory aktivni
Gcasti pracovniki zaloZena na angazovanosti a odpovédnosti kazdého
jednotlivce” (Bednér, 2011).

,Pokud ma kvalita poskytovanych socidlnich sluzeb néjakou kralovskou
disciplinu, bude ji pravdépodobné individudlni planovani sluzby. Planovani
sluzby, jako proces, kontakt, dialog, ve kterém se potkdva uZivatel sluzby (na
jedné strané) a klicovy pracovnik jako zdstupce poskytovatele (na strané druhé),
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totiz v sobé ztrocuje veskerou kulturu, hodnoty a kvalitu postupti organizace a
pracovniho tymu” (Haicl a Haiclova, 2011, s. 23).

Autofti dale dodavaji, Ze v procesu planovani se piimo odrazi poslani organizace,
jeji cile, cilova skupina a zasady socidlni sluzby. Nezapominaji zminit i pravidla
na ochranu prav uzivatelt, smlouvu, dokumentaci, moznost stiznosti a
pfipominek, ndvaznost na vnéjsi zdroje, persondlni zajisténi sluzeb a dalsi aspekty.

1.3.2 Legislativni ramec individualniho planovani

Individuélni pldnovani je (mimo jiné) standardizovany a stitem vyzadovany
postup, ktery cerpa ze tii pramenti:

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, kde jsou uvedeny zejména obecné
zédsady pro poskytovatele. Zakon patfi pod taktovku Ministerstva prace a
socidlnich véci (MPSV).

Vyhlaska MPSV ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach. V této vyhlasce je uvedena povinnost poskytovatele fidit se
Standardy kvality socidlnich sluZzeb, jejichZ obsah je soucasti ptiloh vyhlasky. Téz
jde o nastroj MPSV.

Standardy odborné zpisobilosti Rady vlady pro koordinaci protidrogové
politiky (RVKPP).

1.3.2.1 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Zakon ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, stanovuje poskytovateldm socialnich
sluZeb zasadni povinnosti, jeZ se vztahuji k praci s uzivateli sluzby v jednotlivych
paragrafech.

§2: Zakladni zasady

»Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostfednictvim socialnich sluzeb
musi zachovavat lidskou diistojnost osob. Pomoc musi vychdzet z individudlné
urcenych potfeb osob, musi plisobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich
samostatnosti, motivovat je k takovym c¢innostem, které nevedou k
dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani nepfiznivé socidlni situace, a
posilovat jejich socidlni zaclenovani. Socidlni sluzby musi byt poskytovany v
zdjmu osob a v ndlezité kvalité takovymi zptisoby, aby bylo vzdy dtsledné
zajisténo dodrZovani lidskych prav a zakladnich svobod osob” (MPSV, 2017).

Shrnuti a komentaf:

»,Ustanoveni uklada poskytovatelitm nasledujici povinnosti:

a)zptsob podpory musi zachovévat lidskou dstojnost,

b)pomoc a podpora vychazi ze skute¢nych potteb uzivatele,

c)pomoc a podpora musi pasobit na uzivatele aktivné,

d)pomoc a podpora musi podporovat rozvoj samostatnosti,

e)Jpomoc a podpora musi motivovat uZivatele ktomu, aby nesetrvavali
v nepiiznivé socialni situaci,

fypomoc a podpora musi smérovat k socidlnimu zaclefiovani,

g)socialni sluzba musi zajistovat dodrzovani lidskych prav a zdkladnich svobod”
(Haicl, 2011, s. 37-38).
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§88, pism. f)

... planovat priibéh poskytovani socidlni sluzby podle osobnich cilt, potfeb a
schopnosti osob, kterym poskytuji socidlni sluzby, vést pisemné individudlni
zadznamy o priubéhu poskytovani socidlni sluzby a hodnotit priitbéh poskytovani
socialni sluzby za tcasti téchto osob, je-li to moZzné s ohledem na jejich zdravotni
stav a druh poskytované socialni sluzby, nebo za Gcasti jejich zakonnych zastupcti
nebo opatrovnikli a zapisovat hodnoceni a jeho vystupy do pisemnych
individudlnich zaznamu, ...”

Vyse uvedeny predpis natizuje pldnovat sluzbu a jeji priibéh s kazdym uZivatelem,
véetné téch, ktefi maji omezenou schopnost komunikace, coz vyzaduje specifické
znalosti a dovednosti pracovnikil, popt. zapojeni rodinnych pfislusnik klienta do
procesu IP.

Planovéani zptisobu poskytovéni sluzby vyZzaduje zakon i u klientt s mensi ¢i
zadnou mirou motivace ke zméné, coz klade pozadavek na pracovnikovu citlivost
a spravné posouzeni, zda-li upfednostni potiebu statu, nebo uzivatele. Mnohdy se
voli cesta ur¢itého kompromisu a pracovnik se s klientem domluvi alespori na
urc¢itém , minimalnim planu”, ktery spo¢iva napt. v ,nezhorsovani” jeho situace
nebo dokonce socidlni stabilizace, ¢imz vyhovi jak klientovi, tak i zdkonu. Ne vzdy
tyto pozadavky lze sloucit, takZe se poméhajici obvykle nachazi v konfliktu, ktery
byva predmétem porad, vzdélavani a supervize.

1.3.2.2 Standardy kvality socidlnich sluzeb

Vyhlaska 505/2006 Sb. ma v pfiloze ¢. 2 uvedeny obsah Standarda kvality
socialnich sluzeb, které maji za cil zvySovani kvality socidlnich sluzeb a jsou
voditkem pro mnoho organizaci, véetné MPSV a jim provadéné kontroly, kterou
nazyvame inspekce kvality poskytovani socidlnich sluzeb.

V publikaci Manudl zavidéni standardii kvality najdeme popsané jednotlivé
pozadavky v podobé standard®i a jednotlivych podkategorii, kterd se nazyvaji
kritérii (Bednat, 2011, s. 33):

Standard ¢. 5: Individualni planovani prabéhu socialni sluzby

a) ,Poskytovatel mé pisemné zpracovana vnitini pravidla podle druhu a poslani
socidlni sluzby, kterymi se fidi planovéani a zplisob pfehodnocovani procesu
poskytovani sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje”

b) Poskytovatel planuje spolecné s osobou priabéh poskytovéni socidlni sluzby
s ohledem na osobni cile a moznosti osoby

c) Poskytovatel spole¢né s osobou prabézné hodnoti, zda jsou napliovany jeji
osobni cile

d) Poskytovatel ma pro postup podle pismene b) a c) pro kazdou osobu uré¢eného
zamestnance

e) Poskytovatel vytvari a uplatriuje systém ziskavani a preddvani pottebnych
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informaci mezi zaméstnanci o pribéhu poskytovani socidlni sluzby jednotlivym
osobam.”

Vyse uvedené regule jsou velmi podobné obecnym zasadam, uvedenym
v samotném zakoné o socidlnich sluzbach a v mnohém se prekryvaji. Pfidanym
specifikem je zde snad jen role , klicového pracovnika”, cozje uvedeno v odstavci
d). Jde o pracovnika, ktery je pridélen kazdému klientovi, je pro ngj tzv. sty¢nym
dastojnikem, ¢lovékem, s nimz uzivatel vyjedndva podminky vyuzivani sluzby,
nasledné planuje jeji prabéh. Klicovy pracovnik je béZné pro klienta v organizaci i
nejblizsi osobou, s niz vytvafi vztah a vede o tom dokumentaci.

Standard ¢. 3 Jednani se zajemcem o sluzbu

a) ,Poskytovatel ma pisemné zpracovdna vnitfni pravidla, podle kterych
informuje zajemce o socidlni sluzbu srozumitelnym zptisobem o moZnostech a
podminkéch poskytovani socidlni sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel
postupuje

b) Poskytovatel projedndva se zdjemcem o socidlni sluzbu jeho pozadavky,
ocekavani a osobni cile, které by vzhledem k jeho moZnostem a schopnostem
bylo mozné realizovat prostfednictvim socialni sluzby

c) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitfni pravidla pro postup pfi
odmitnuti zdjemce o socidlni sluzbu z divodt stanovenych zdkonem; podle
téchto pravidel poskytovatel postupuje”

Jiz v této fazi se s uZivatelem vytvari ndhled na jeho situaci formou popisu
nepfiznivé situace (mapovani potieb) a pripravuje se pida pro spole¢nou praci,
kdyz potencialni uzivatel hovoii o zméndch, které chce uskutecnit (prvotni plan).
Zaroven je na pracovnikovi, aby posoudil, zda je budouci mozny klient z okruhu
cilové skupiny.

1.3.2.3 Standardy odborné zptisobilosti RVKPP
Standardy odborné zptisobilosti pro zafizeni a programy poskytujici
adiktologické odborné sluzby (pro uZivatele drog, zavislé a patologické hréace)

Vznik Standardd odborné zptsobilosti pro zatizeni a programy poskytujici
odborné sluzby problémovym uzivatelim a zavislym na néavykovych
latkdch” (autofi K. Kalina a kol., 2001) byl motivovan snahou o sjednoceni postupti
v praci svyse zminénou cilovou skupinou a touhou odborné vefejnosti po
profesionalizaci sluzeb. Nasledné byl dokument schvalen Radou vlady pro
koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) a déle aktualizovan v roce 2015.

Standardy jsou ¢lenény na dvé ¢asti, obecnou a specialni. Definuji poZadavky
RVKPP na procesy u poskytovatelli socidlnich sluzeb podobné jako standardy
kvality MPSV a zakon o socidlnich sluzbach. Regule RVKPP nékteré body vice
upfesnuji a davaji jim konkrétnéjsi ramec, zejména se to tyka specialni ¢asti, ktera
definuje jednotlivé slozky adiktologickych sluzeb a jejich pravidla.
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Pod bodem ¢. 8 jsou popsany dolé¢ovaci programy nasledné:

,Programy poskytuji podplirnou individudlni a skupinovou psychoterapii,
socialni praci, prevenci relapsu, nabidku volnocasovych aktivit a dle svych
moznosti i chranéné bydleni a chranéna pracovni mista a rekvalifikaci. Sluzba je
poskytovana jako zdravotni a/nebo socidlni”

Standard ¢. 8.4.4 pojednava o individudlnim planovani:

»Individudlni lécebny plan:

Je zpracovan do 28 dnii po pfijeti pacienta/klienta s ohledem na individualni
podminky a pfitomnost komplikujicich faktordt v oblasti somatické i
psychosociélni. PInéni

individualniho pldnu je spole¢né s pacienty/klienty pravidelné hodnoceno a plan
je pravidelné revidovan/hodnocen v zavislosti na priibéhu a frekvenci kontaktu s
pacientem/klientem. Konkrétni Ihtty pro hodnoceni a revizi planu a zptsob jeho
dokumentovani stanovuje sluzba pisemné. SluZba se stanovenym postupem ridi.”

V obecném standardu ¢. 4.4.5 je dale zminka o ,garantovi” (klicovém
pracovnikovi) jakozto vedoucim dokumentace a hlidajicim proces IP s klientem
sluzby. V pozndmce ¢. 11 u téhoz standardu je pak uvedeno doporuceni, aby se
prabéh planu kazdého klienta/pacienta hodnotil minimalné jednou za 14 dni,
napf. na tymové poradé.

,Planovani sluzby je formalni i neformalni ptileZitost rozvijet vztahy i kvalitu
socidlnich sluzeb. Planovani sluzeb je pro nds - souc¢asnou generaci pracovniki
v pomdhajicich profesich i generaci uzivateli - zdsadni vyzvou a pfileZitosti. Je
nasi odpovédnosti, zda a jak s touto prilezitosti nalozime” (Haicl a Haiclov4, 2011,
s. 23).

1.3.3 Fenomén planovani

Vyraz ,planovéani sluzby” a jeho konkretizace se v socialnich sluzbach v CR
objevuje vroce 2002 jako soucdst vytvareni ,Narodnich standardt kvality
socidlnich sluZzeb” (pozn. slovo ,narodni” se jiz v dals$im pojmenovavani
standarda piili§ nepouzivd). Jednalo se o vysledek cesko-britského projektu,
probihajiciho v letech 2000-2003, jenZ doprovézel zmény ve zvySovani kvality
socidlnich sluzeb u nés. Po dlouhych letech projedndvani pak nasledovalo i
schvéleni pojmu , planovani sluzby” zdkonem o socidlnich sluzbach v roce 2006.
Tim se stalo planovéni jednim hlavnich poZzadavka kvality socidlnich sluZeb a
zaroven i vlajkovou lodi zmén ve sluzbéach (podobné jako terminy , ochrana prav
uzivatelt”, ,bézny zptsob Zivota”, , restriktivni opatteni”, ,transformace” apod.)
(Haicl, Haiclov4, 2011, s. 23).

Individualni pldnovani se také uvadi jako podstatny prvek deinstitucionalizace,
coz je proces pfemény Ustavni péce v péci komunitni. Jejim cilem jsou socialni
sluzby co nejvice dostupné pro obcany a jejich podpora v sobésta¢nosti a vedeni
,hormalniho” Zivota, bez zavislosti na vzdalené a , odlidsténé” formé instituce,
tstavu apod.
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Co individudlnim pldnovanim sluzby skute¢né rozumime, tdZe se Haicl a
Haiclova (2011) a nasledné nabizi i odpovéd'. Jde napt. o zptsob kontraktovani,
tzn. komunikace o tom, komu a jakym zptsobem bude sluzba poskytovéna a
zejména s jakym zaméfenim. V procesu IP jsou zdsadni pfedevsim dva pojmy:

Plan - védomy postup (jakoZto opak chaosu, nahodilosti, nepfedvidatelnosti atd.).
Dojednavani - zapojeni uzivatele sluzby do zptisobu planovéani na partnerské
arovni vici pracovnikovi (jakoZzto opak ignorovani role a nazort uZivatele nebo
jeho udrzovani v zavislé ¢i podiizené pozici).

V Sir$im slova smyslu pak zminéni autofi rozuméji individualnim pldnovanim
veskerou komunikaci o postupu k ciliim mezi klientem a pracovnikem. Dale
dopliiuji, Ze IP ma dalsi aspekty, jako napt. pravidelny, pfedem sjednany dialog
uskutec¢iiovany za néjakym cilem, mezi tzv. klicovym pracovnikem a uzivatelem
sluzby. V tomto dialogu aktéfi vyhodnocuji pribéh poskytovani sluzby a dél
planuji, jak bude poskytovani reagovat na aktualni prabéh a vyvoj klientovy
situace.

1.3.3.1 Modely individualniho planovani

Kazdy z nich je specificky, dosahuje ciléi odlisSnym zptisobem a zd@raznuje jiné
prvky v procesu IP.

Poskytovatelé socidlnich sluZzeb pouZivaji rtzné druhy a pristupy k
individualnimu planovéni, které ma naplnit podminky dle zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Zatim neni znama zadna prace, ktera by obséahleji popsala
jednotlivé modely IP a porovnala je. Haicl a Haiclova (2011) popisuji stru¢né
zékladni piistupy, aby tak ptiblizili realitu IP v socidlnich sluzbéach u nas:

A) Model zaméfeny na dosahovani cilii

Zakladnim vychodiskem tohoto modelu je dosahovat na cile, jez si uZzivatel
stanovil. Cilem pfitom autoii rozumi zménu, kterd by v navaznosti na vyuzivani
socialni sluzby méla nastat. Jako nej¢astéji skloriované pojmy pii vyuzivani tohoto
zpusobu planovani je "dlouhodoby cil", "kratkodoby cil" nebo "kroky k dosaZeni
cile". Teoretickym zakladem této metody je kognitivné-behaviordlni piistup
(vyuziva proces uceni, pozndvani, mysleni apod.). Role pracovnika je zde velmi
podobna roli poradce.

Autofi déle cituji publikaci Zavadéni standardt kvality socialnich sluzeb do praxe
(red. Cermakova, K, Johnova M., MPSV, 2002, s. 45):

"Ma-li byt osobniho cile dosaZeno, musite vy, jako poskytovatelé i jednotlivi
uzivatelé sluzeb, predevsim védét:

. ¢eho konkrétné mate dosdhnout v dlouhodobém i kratkodobém horizontu
(cile sluzeb)
. jaké zdroje k tomu muZete vyuZit moznosti uZivatele sluZeb (véetné okoli)

i zatizeni - kdo se bude na realizaci cile podilet,
. jakymi postupy cile dosdhnete
. kdy byste cile méli dosdhnout
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. jak poznate, Ze je cile dosazeno."

Zasadni vyhody tohoto pfistupu jsou dle Haicla a Haiclové (2011) kontakt s
klientem, jeho motivace a aktivizace, dédle i strukturovanost, logika a dobra
méfitelnost procesti.

B) Model zaméfeny na dialog a uzivatele sluzby

Tento model se vyvinul jako reakce na model predchozi, ktery pro nékteré
uZivatele sluZzeb nemusi byt prakticky pouZitelny. Zakladnimi vychodisky jsou
zde respekt k uzivateli, diraz na bezpeci pfi kontaktu s nim a zejména pak
akcentovani jeho potieb, spis nez cili. Model je tedy orientovan vice vztahové, nez
vykonové. I tak by se ale mél pracovnik snazit podporovat napliiovani cild, jez s
klientem odvodi a stanovi pravé z klientovych potteb. Zminény dialog je zaostfen
spiSe na aktualni déni v jednotlivych oblastech, situaci "tady a ted", nez na
dlouhodobé horizonty. Coz ale neznamend, Ze by je pracovnik nemél nabizet a
podporovat. Teoreticky vychazi tato metoda z humanistické psychologie a
psychoterapie i z "rogersovského" a "gestalat" pfistupu zamétfeného na ¢lovéka.
,Pokud umoznime ¢lovéku pobyvat na opravdu bezpe¢ném misté, kde nemusi
byt ostraZity, mizi pfirozeny odpor ke zméné. Jsme-li v bezpeci, mame prirozeny
sklon citit se dobfe a ménit sami sebe. V psychoterapeutické praxi takovym
bezpe¢nym mistem mtize byt terapeuticky vztah” (Scott Peck in Hartl, 1997).
Vyhody tohoto modelu spocivaji v nedirektivité a partnerské pozici, které klient
zazivd. Nevyhodou muze byt (pro nékteré uzivatele) maly tlak vytvareny
pracovnikem, absence (nékdy potfebné) konfrontace a téz tézsi uchopitelnost
pisemnych vystupt z této metody.

Ulehla (1996, s. 72) na stejné téma dodéava: ,Znovu plati, ze povede-li se ptipojeni
ke klientovi, a jeho pohledu na svét, pfestivda byt pro klienta pracovnik
nebezpecny. Nepovede-li se, mozna se to pracovnik ani nedozvi, ze byl
ohrozujici.”

Dalsimi modely jsou individuéIniho pldnovani jsou:

C) Model vychazejici ze schémat pocitacové podpory

Jde systém vyvijeny softwarovymi firmami, jenz pracovnikovi po zadani adajti o
klientovi nabizi zptisob feSeni. Tento zptisob vyuZivaji nékteré organizace pro
planovani zptisobu oSetfovatelské péce.

D) Model expertni

Tato metoda ma vychodiska v medicinském pojeti socidlni prace a je
reprezentovana odstupem pracovnika od uzivatele a jeho expertni pozici. Je zde
také vétsi prostor pro uplatnéni moci pracovnika nad klientem.

Jako nejpouzivanéjsi v praxi socidlnich sluzeb u nés se jevi prvi dva modely, proto
jsme jim v textu vénovali vice prostoru. "PC model" je spiSe voditkem pii praci,
navic zejména ve sluzbach socidlni péce, popi. si jej dovedeme predstavit v
néjakém sci-fi filmu; a expertni model bychom zatadili nejradéji do minulosti.
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1.3.3.2 Proces individualniho planovani

Proces celého individuéIniho planovani za¢ina jiz od jednani se zajemcem o sluzbu,
pokracuje pres uzavieni smlouvy a stanoveni zakazky, samotnou tvorbu
individualnitho planu uzivatele (aby dostal plan konkrétni podobu) i s jeho
prabéZnou revizi, aZ po zavérec¢né shrnovani a hodnoceni, k ¢emu klientovi
vyuzivani sluzby bylo. Planovani by de facto mélo odréazet cely priibéh sluzby.

»1 kdyZz vysledny plan je dilezitym diikazem o napliiovani tohoto pozadavku,
samotny proces vzniku planu - individudlni planovédni - je jesté
dtilezitéjsi” (Cermakova, Johnova, 2002, s. 24).

Plan klienta nebo pracovnika?

Nepodporovat setrvavani klientt socialnich sluzeb v jejich neptiznivé situaci je
diskutované téma. Casto se zde dostava do konfliktu klientova nedostate¢na
motivace ke zmeéné (véetné jeho moZznosti a schopnosti) s pracovnikovou
netrpélivosti, ba dokonce s jeho , jedinym spravnym nazorem” na feseni klientovy
situace. Takovy pfistup ze strany pomahajictho se pak stavd piekazkou pro
efektivni planovani sluzby, nemluvé o budovéani dévérného a respektujiciho
vztahu mezi pracovnikem a klientem.

Zminéné schopnosti, uZivatele sluzby mitze mnohdy horlivy pracovnik
prehlédnout a (byt s dobrymi timysly) napachat vice skody, nez uzitku napf. tim,
ze s klientem stanovi pfili§ vzdéalené a neredlné cile, jejich nenaplnéni mtzZze klienta
frustrovat a odradit ho od dalsi spoluprace. To mtize mit za nasledek pokles
klientovy sebedtvéry a je zde riziko, Ze se klient stane vice nedavéfivym i ve
vztahu k okolnimu svétu véetné instituci.

,Individualizace pomoci, tj. pfiméfené reagovani pomoci na potfeby a moznosti

uzivatele, se stalo jednim z vychodisek procesu rozvoje kvality v socidlnich
sluzbach (Evers, Haverinen, Leichsenring, Wistow, 1997), ktery byl v socialnich
sluzbach zahéjen na konci 80. let 20. stoleti. Mezi zakladni kritéria, kterd by méla
kvalitni socialni sluzby spliiovat, patii zejména: inkluzivnost (snaha o zaclenéni
uZivatele do béZného Zivota); bezpecnost (ochrana prav uzivatele) a individualizace
(sluzby dle individudlnich cild uZzivatele). Rozvoj kvality sluzeb souvisi s Zivotni
arovni, kdy kvalitni socidlni sluZzba by svym zptisobem méla udrzovat, obnovovat
¢i zvySovat kvalitu zivota jedince” (Matl, 2007, s. 36-37).

1.3.3.3 Cile individualniho planu

Cile individuéIniho planovani a jejich stanoveni velmi pfispiva k tomu, jaka bude
dalsi spoluprace pracovnika a klienta. Spole¢né definovany cil pomaha obéma
vidét smysl spoluprace a motivuje klienta k napliiovani dil¢ich cilti. Také revize IP
pak byva pfinosnym (a vétsinou pffjemnym) setkdnim obou stran, neZli kontrolou
pracovnika, pfipominajici spi$ zkouseni Zaka pred tabuli.

Herzog uvadi Armstronga (2011), jez definuje metodu SMART, ktera ptispiva k
efektivni formulaci cilt na zakladé téchto kritérii:

- S (specific) - konkrétni, jasny, pochopitelny
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- M (measurable) - métitelny, a to pokud jde o ¢as, kvalitu, kvantitu

- A (achiavable) - dosazitelny

- R (relevant) - dulezity z hlediska cilti organizace, propojenosti cili
organizace s cili jednotlivce

- T (time framed) - dosazitelny v urcitém terminu.

vvvvv

kdy se SMART rozsituje na SMARTERS, kde se objevuji dalsi mozna kritéria. Zde
chci zminit pismeno E (Energizing - energizujici, Excitable - fascinujici, Enjoyable
- zadbavny, Engaging - strhujici). Z osobni zkuSenosti bych kladl diraz pravé na
tuto charakteristiku cila. Pokud cil dostate¢né motivuje, jak klienta, tak pracovnika
k akci, je to zaklad aspéchu" (Herzog, Chloupkov4d, 2012).

Herzog cituje Chloupkovou (2012), ktera popisuje ¢asté nedostatky, se kterymi se
lze v praxi setkat pfi aplikovani této metody: ,, Pracovnici nejsou spolu s klientem
schopni naformulovat cile dle metody, je to pro né prilis narocné. Proto dochazi k
tomu, Ze jsou cile stanoveny jen proto, Ze byt stanoveny musi, a jsou tudiz formalni.
Je stanoven jeden nebo nékolik malo cilti, které nevystihuji cely prabéh socidlni
sluZzby a nerespektuji klienta jako celistvou bytost.”

1.4 Dolécovaci program Advaita
(volné dle Opera¢niho manudl Advaita, 2017)

1.4.1 Poslani, cile a cilova skupina

Poslani

Dolécovaci program Centra ambulantnich sluzeb (CAS) Advaita pomaha byvalym
uzivatelim navykovych latek a patologickym hractim zachovat pozitivni postoje
a hodnoty, které si osvojili v pribéhu predchozi lé¢by zavislosti. Provazi je obdo-
bim vyuziti dosazenych zmén v bézném zivoté ve spolecnosti, mimo chrdnéné
prostiedi, a zaméfuje se cilené na pfedchazeni navratu k navykovému chovani a
na feSenti jejich socialni situace, pfedevsim v oblasti zaméstnani a bydleni. Program
motivuje klienty k dalsimu osobnimu rozvoji a poméha jim pfi zpétném zaclerio-
vani do spole¢nosti.

Program se déli na ambulantni a pobytovou ¢ést.

Cilova skupina

Zavisli na uzivani navykovych latek a patologic¢ti hraci, kteti prosli 1é¢bou zavis-
losti, abstinuji nejméné tfi mésice a jsou rozhodnuti i nadale abstinovat od navy-
kovych latek ¢i hazardniho hrani.

Ptibuzni a blizci byvalych uZzivateltt navykovych latek a patologickych hract.
Sluzby poskytované ambulantni formou jsou uré¢eny osobam ve véku od patnacti
let., pobytové sluzby pak osobadm ve véku od osmndcti let.

Cilovy (idedlni) stav absolventa sluzby
Uzivatelé sluzby:
o Ziskali oporu pro dalsi samostatny a sobésta¢ny zivot. Pfijimaji zodpovéd-
nost za svj Zivot.
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1.4.2

Abstinuji od drog, na které maji vypéstovanou zavislost. K ostatnim dro-
gam maji tzv. zdravy a stfidmy postoj a nezneuZivaji je.

Své osobni problémy uméji fesit jinak nez uzivanim navykovych latek.
Jsou psychicky stabilni a ,,otuzili”, pop¥. dobfe znaji své limity a oblasti la-
bility a dle toho se chovaji.

Dbaji na své zdravi, télesné i psychické.

Maiji stabilni, legdlni zaméstnani a nejsou zavisli na socidlnim systému.
porované byty.

Maji ,nedrogové” vztahy.

Naucili se hospodafit s penézi, maji piehled o svych dluzich, komunikuji se
vSemi véftiteli a v rdmci moZnosti dluhy splaceji.

Maji piehled o vSech svych pifipadnych pravnich kauzach a souvisejicich
trestech a pfistupuji aktivné k jejich feSeni, v pfipadé potieby vyuZili pro-
bacni a mediaéni sluzbu ¢i jiné instituce.

Zapojili se do spole¢nosti téz vyuzitim dostupnych sluzeb a volnoc¢asovych
aktivit v misté bydlisté. Uméji zdravé naplriovat svij volny cas.

Zasady a principy prace pracovniktt CAS Advaita

Pracovnici zabezpecuji v prvni fadé bezdrogové prostiedi se strukturova-
nym programem a s jasnymi pravidly.

UZivatelem sluZzby muiZe byt v rdmci cilové skupiny kazdy ¢loveék bez oh-
ledu na pohlavi, rasu, etnicky ptivod, ndrodnost, sexudlni orientaci, nabo-
Zenské vyznani, viru ¢i svétovy nédzor.

Pracovnici ke klientim pfistupuji individudInég, v zdjmu klienta a v souladu
s potfebami klienta. Pracovnici respektuji jedine¢nost a zarovern komplex-
nost socialni situace klientt.

Pracovnici respektuji volbu a svobodnou vtli klientd - program je dobro-
volny, kazdy klient maZze kdykoli opustit program na zdkladé vlastniho
rozhodnuti a bez postihti. Klienti jsou motivovani podilet se na tvorbé a
nastaveni sluzeb a vyjadiovat se ke zptisobu prace pracovnikd.

Pracovnici dodrzuji prava klientt. Pracovnici jednaji s uZivateli sluzby s re-
spektem ke vSem jejich lidskym praviim na volbu, soukromi a distojnost.
Vyvaruji se odsuzujicim vyroktim, pouzivaji pozitivni formulace pfi hod-
noceni klient(i a zdroven davaji klientiim citlivé zpétnou vazbu a néhled,
jak mohou ptisobit ,navenek” pro vétsinovou spole¢nost.

Pracovnici jednaji v souladu s Listinou zakladnich prav a svobod, Etického
kodexu Centra ambulantnich sluzeb ADVAITA vcetné etickych kodext
svych profesi.

Sluzby jsou poskytovany tak, aby na klienty ptsobily aktivné, vedly je k
prevzeti zodpovédnosti za sebe a své jednani, podporovaly je v ndpravé
jejich rodinnych a dalsich socidlnich vazeb a napomadhaly v jejich pracov-
nim ¢i studijnim uplatnéni.

Ambulantni sluzby jsou poskytovdny klientim zdarma a pobytové za
thradu, jejiz aktudlni vyse je zvefejnéna na webovych strankach www.ad-
vaitaliberec.cz.
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1.4.3 Formy sluzby

Dolécovaci program je poskytovan formou ambulantni a pobytovou. Klienti obou
forem programu se Gc¢astni programu ve stejném rozsahu dle pfedem domluve-
nych podminek, maji stejna prava, jejich povinnosti se lisi, nebot na klienty poby-
tové formy programu jsou kladeny vétsi naroky a jsou povinni dodrzovat dalsi
pravidla souvisejici s ubytovanim.

Ambulantni forma programu

Ambulantni dolécovaci program je klientiim poskytovan na dobu Sesti mésicti. Na
zadost klienta je mozné prodlouzit dobu poskytovani sluzby na dvanéact mésict a
poté dle individualnich potieb a aktualni situace klienta. Zadost o dalsi prodlou-
Zeni je projednavéna v tymu a pripadné i na supervizi, aby bylo prodlouZeni
tcelné a nevytvarelo zavislost klienta na sluzbé. Ambulantni forma programu méa
kapacitu deset klient(i. Program je strukturovan intenzitou kontaktu a praci s in-
dividualnim planem.

Pobytovd forma programu

Podporované bydleni je klientdm poskytovano na omezenou dobu Sesti mésicti.
Ve vyjimec¢nych pripadech je mozné zazadat tym centra o prodlouzeni ubytovani
na podporovanych bytech. Kapacita bydleni je pét byt pro deset klientt. Po ukon-
¢eni pobytové ¢asti programu je mozné nadale vyuzivat sluZzeb ambulantnich.

1.4.4 Podminky pfijeti do DP

Ptijeti do DP urcuje odpovédny pracovnik (ve spolupraci s ¢leny tymu pracov-
nikt), jenz vede poradnik zadateld.

Podminky pfijeti do pobytové ¢édsti programu

- Ukonceni sttednédobé/dlouhodobé lécby

- Vék miniméalné 18 let

- Motivace k zachovani lé¢ebnych zmén

- Schopnost pravidelné platit poplatek za bydleni

- Zaslani pisemné zadosti

- Zaslani Zivotopisu

- Doporuceni zatizeni, v némz klient absolvoval 1é¢bu

- Osobni setkani pred pfijetim do programu, adekvétni nahradou mutze byt
telefonicky pohovor

- Klient v den nastupu absolvuje orientac¢ni test na detekci drog z moce a de-
chovou zkousku na alkohol s negativnim vysledkem

- Klient v den nastupu sloZi vratnou kauci ve vysi thrady za bydleni a
thradu za bydleni

Podminky pfijeti do ambulantni édsti programu:
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- Minimélné 3 mési¢ni abstinence

- Vék minimélné 15 let

- Dorucéeni pisemné zadosti

- Pfedani Zivotopisu

- Motivace k zachovani lé¢ebnych zmén

- Osobni setkdni pred podpisem smlouvy o poskytovani socidlni sluzby
- Moznost plnit stanovené aktivity dle faze dolécovani

Diskriminace klienta pro jeho ptivod, rasu, narodnost, vyznani, politické presvéd-
¢eni, sexualni orientaci, pfedchozi kriminalni kariéru ¢i socioekonomicky status
by méla byt vyloucena. Témata spjatd s rizikem diskriminace jsou pfedmétem su-
pervize tymu.

Jednani se zajemcem o sluzbu a pfijem uzivatele

Pracovnik, vedouci pofadnik zddosti komunikuje se zajemci o sluZzbu, pfipadné je
dale zve k predvstupnimu pohovoru, kterého se vzdy tcastni i vedouci programu.
Pokud se obé strany (klient i poskytovatel sluzby) dohodnou a zdjemce splituje
podminky pro vstup do programu, je zpravidla do DP pftijat. Déle se domlouvaji
konkrétni okolnosti nastupu, termin apod. V den pfijeti zadatele do programu
provedou pracovnici test na pfitomnost ndvykovych latek v moc¢i a dechovou
zkousku na pritomnost alkoholu. Poté (v pfipadé negativniho testu) jiz nic nebrani
k pfijeti klienta do DP, pakliZe pracovnik nevykazuje vyrazné zmény, které nebyly
patrné na predvstupnim pohovoru. To se tyka zejména jeho psychického stavu,
napf. pfitomnosti psychozy ¢i jiného akutniho stavu, ktery by mohl byt kontrain-
dikaci k piijeti.

1.4.5 Popis aktivit v programu dolécovani

Program se zaméfuje na predchézeni navratu k navykovému chovani, umoziuje
klientiim aktivné se podilet na feSenti jejich socialni situace, pfedevsim v oblasti
zaméstnani, bydleni, rodinnych a partnerskych vztahd, motivuje je k dalsimu
osobnimu rozvoji a pomaha jim pfi jejich zpétném zacleniovani do spolec¢nosti. Te-
rapeuticka péce je poskytovéana dle individuédlniho planu klienta. Klient je povinen
pravidelné se tcastnit vSech povinnych terapeutickych aktivit. Zakladem péce o
klienta je individudlni poradenstvi/terapie a skupinové poradenstvi/terapie. Kli-
enti mohou vyuzit i dal$i nabizené sluzby napt. krizovou intervenci, krizovou in-
tervenci po telefonu, socialni préci, socioterapii, rodinné a parové poradenstvi/ te-
rapii, informacni servis, telefonické, pisemné a internetové poradenstvi, korespon-
denéni praci aj. Klienti jsou povinni (kdykoliv béhem tcasti v DP) podrobit se na-
matkovému odbéru moci pro zjisténi piitomnosti drog.

1.4.5.1 Individualni prace s klienty

Individualni terapie a poradenstvi, socialni prace

Individualni rozhovor s klientem sluzby provadi primarné klicovy pracovnik,
ktery ho v individualni praci provazi po celou dobu v programu. Rozhovor pro-
bihé nejcastéji 1x tydne, dle domluvy klienta s garantem. Zaméfuje se na pritbéh
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dolécovani, feSeni aktualnich problémt a zvySovani kompetence klienta tyto pro-
blémy fesit. V radmci rozhovora probihd prace s individudlnim pldnem klienta,
ktery je jednou mési¢né aktualizovan.

Socialni prace: Rozhovor klienta s garantem ¢i socidlni pracovnici, kdy spole¢né
zhodnoti aktudlni socialni situaci klienta a stanovi konkrétni kroky klienta v dané
oblasti. Cilem rozhovoru je pomoci klientovi efektivnéji jednat a dosahovat svych
cilt. V ramci socialni prace je mozna také asistencni sluzba (napt. doprovod kli-
enta na arad a asistence pfi vyfizovani soc. davek).

1.4.5.2 Krizova intervence

Rozhovor probihé telefonicky nebo osobné s pracovnikem centra. Rozhovor je
akutni, miize probéhnout bez predchozi domluvy s terapeutem - garantem. Roz-
hovor poskytne i terapeut, ktery neni klientGv garant. V ptipadé telefonické inter-
vence muze byt rozhovor veden i mimo oteviraci hodiny centra v¢. vikendu (kli-
enti DP maji moznost tzv. krizového telefonu).

1.4.5.3 Skupinova psychoterapie

V programu DP funguji dva typy skupin, délka skupiny je vzdy 90 min. Klient se
skupin tcastni dle domluvy se svym individualnim garantem z fad tymu. V prv-
nich tfech mésicich doléfovani je skupina povinna pro vsechny klienty DP,
omluvou je zaméstnani. Za priibéh skupiny zodpovida terapeut, ktery skupinu
zahajuje i kon¢i. Pocet osob na skupiné se pohybuje kolem deseti.

a) Tématicka skupina: Skupinova prace zaméfend prevazné na problémové ¢i po-
tencidlné-problémové oblasti zivota klientdi, probiraji se pravidla programu a
smysl dolécovani, dochédzi zde k formovani osobnich cild, k ziskavani dovednosti
v oblasti prevence relapsu, také je to prostor pro techniky, vstupy ¢i ukonceni kli-
entd v programu. Témata do skupiny mohou pfinaset klienti i terapeuté.

b) Hodnotici skupina: Skupinovy prostor uréeny pro hodnoceni uplynulého
tydne. Kazdy klient zhodnoti, co se mu dafilo nebo dafilo méné v probéhlém
tydnu. Jaké si dava akoly a cile na dalsi ¢asové obdobi a jakym tématim se vénuje
a ma v planu se vénovat. Klient slysi od skupiny zpétné vazby na své ,fungo-
vani” v Zivoté.

a) Skupiny pro matky a otce

Pro v8echny abstinujici Zeny matky a muze otce, napfi¢ programy centra, pie-
vazné pro klienty v Dolé¢ovacim programu se kona skupina matek a otcti. Sku-
pina probiha 1 x mési¢né. Cilem je moZnost probrat své nejistoty kolem vychovy,
pistupu k détem, ale také partnerské otazky a jiné své vnitini starosti.

1.4.5.4 Prace s rodinou

Je zamétena na podporu, posileni a obnovu rodinnych vazeb a vztaht, které byly
naruseny v pribéhu klientova pfedchoziho zivota. Klienti jsou v prabéhu tcasti
v programech motivovéni k posilovani vztaht s rodinou a blizkymi, je jim nabi-
zena moznost prace s rodinou. Soucasti této sluzby je také poradenstvi v oblasti
partnerskych vztahd.
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Po predchozi domluvé je moZnost poskytnuti jednorazového individudlniho po-
radenstvi pro rodic¢e nebo poskytujeme souvislou préci s rodinou s cilem naplnéni
dané zakéazky, dale nabizime moZznost Gcastnit se rodi¢ovské skupiny.

Vztahy s rodici a blizkymi jsou soucasti terapeutického planu klienta. Rodi¢ se
spolupodili na osobnostnim zrani klienta. Idedlné dochézi k narovnani vztah kli-
enta sjeho blizkymi, popf. se v nich klient alespon orientuje a rozhoduje, zda
v nich chce pokracovat.

Skupina rodi¢t a blizkych (délka skupiny 90 min.)

Skupina je urcena a oteviena pro rodice a blizké vSech klientti centra, nebo je kli-
entem pouze rodi¢ nebo blizky bez kontaktu se zavislym. Setkani probihd jednou
mési¢né pod vedenim muzsko-zenského terapeutického paru. Skupina je oteviend,

..,

tzn., mohou do ni pfijit jak osoby s cilem jednorazového setkani, nebo do ni pravi-
delné chodit, pficemz je pracovniky podporovana druhé varianta - je efektivné;jsi.
Cilem skupinového sezeni je informovanost blizkych o problematice zavislosti,

sdileni zkuSenosti a vzdjemna podpora a inspirace mezi jednotlivymi ¢leny sku-
piny.

Individualni poradenstvi pro rodice a blizké

Jedna se o planované setkani s rodinnym prislusnikem klienta v dolé¢ovacim pro-
gramu, bez acasti klienta samotného. V rdmci poradenstvi dochédzi k ujasnéni po-
stojti, zplisobli podpory od blizkého v situaci, kdy klient - byvaly uzivatel drog -
se upevnuje ve zdravém zivotnim stylu.

1.4.5.5 Volnocasové aktivity

Aktivity zaméfené na aktivni vyuzivani volného ¢asu. Jedn4 se o jakékoli struktu-
rované aktivity smétujici k aktivnimu zlepSovani a kultivaci komunikacnich, soci-
alnich dovednosti klienta. Klient m& moznost sbirat zkusenosti, jak 1ze aktivné na-
plnit volny ¢as (nékdy ve zcela pro néj novém mésté, kde se rozhodnul Zit). Moz-
nosti naplné volnoc¢asovych aktivit jsou rizné, od sportu, verejného tklidu, no¢ni
hry az po divadlo, muzeum apod. Volnocasové aktivity probihaji zhruba 2x do
mésice a jsou urc¢ené pro soucasné i byvalé klienty v programu DP a pro abstinujici
a dlouhodobé spolupracujici klienty z Programu ambulantniho poradenstvi. Pro-
gram volnocasové aktivity pripravuje terapeut nebo klient. Vstupné na akce si kli-
enti vétsinou hradi sami. Aktivita mtZe byt zaroveri moznosti, jak ocenit klienta v
programu - pi. zajistime mu vstup do divadla zdarma.

1.4.5.6 Klubové aktivity

Probihaji vyjimecné asi 3x do roka, nejcastéji v ¢ase tématické skupiny. Jedna se o
peceni cukrovi, spole¢né setkani pfed Vanocemi a spole¢né setkani pred Veliko-
nocemi.

Program je urcen pro soucasné i byvalé klienty v programu DP a pro abstinujici a
dlouhodobé spolupracujici a stabilizované klienty z Programu ambulantniho po-
radenstvi.

Priklady aktivit:
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a) Peceni cukrovi. Cilem je spole¢na préce a piiprava na slavnostni okamziky, sdi-
leni.

b) Spole¢né setkani pfed Vanocemi a pfed Velikonocemi. Cilem je sdileni svate¢ni
atmosféry, obnova zdravych rituald, tradi¢nich zvyk® a dovednosti.

1.4.5.7 Ostatni sluzby

Telefonické, pisemné a internetové poradenstvi
Zpravidla se jedna o podptirnou terapeutickou intervenci nebo poradenstvi v so-
cidlnich otazkach.

Informac¢ni servis - osobni, internetovy, telefonicky

V ramci vykonu se poskytuje zakladni informace o programech, o konkrétni po-
skytované sluzbé a jeji dostupnosti, napf. o podporovaném bydleni, o cilovych
skupinéch, pro které jsou sluzby urceny, dale o moznostech jiné nasledné péce aj.

Podavani Antabusu
Pracovnici Centra ambulantnich sluzeb 1ék Antabus nepfedepisuji, ale pouze vy-
davaji dle pokynt lékate.

Korespondencni prace
Jde zejména o pisemny kontakt s potencidlnim klientem, slouzi k podavani infor-
maci a udrzeni kontaktu pfed néstupem do programu.

1.4.6 Struktura doléc¢ovaciho programu

Povinné terapeutické aktivity:
Dolécovaci program je strukturovan dvéma skupinami tydné (pondéli a stteda) a
jednim individudlnim rozhovorem s kli¢ovym pracovnikem.

Tym pracovnik@t doporucuje klientim plnou téast na volnocasovych aktivitach
organizovanych Centrem ambulantnich sluzeb ADVAITA a minimalné jednu vol-
nocasovou aktivitu tydné dle zdjmu klienta - sam si néco zajisti a podnikne.

Limity v Gi¢asti na programu:
V pribéhu prvniho mésice by si klient mél najit zaméstnani. V pripadé, Ze tak ne-
ucini, podava zdtvodnéni své situace a zdda tym o prodlouZzeni lhtty.

V pribéhu prvnich tfech mésict je absolutni zakaz uZzivani alkoholu. V pfipade,
ze klient bydli na podporovanych bytech, je zdkaz uzivani alkoholu po celou dobu
uzivani podporovaného bytu. V dalsim obdobi je stanoveni podminek a limit v
otdzce uzivani alkoholu klientem pfeneseno na troveni individualni prace garanta
s klientem a do terapeutické skupiny. Uzivani alkoholu by mélo byt v souladu s
cili klienta a klient by si mél stanovit limity svého uzivani a byt otevien hovortiim
na toto téma. Terapeuticky tym uzivani alkoholu nedoporucuje po celou dobu
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Gcasti v programu. Pro klienty s primarni alkoholovou zavislosti je uzivani alko-
holu povazovano za relaps ¢i recidivu a mtize byt davodem k vylouceni klienta
z DP.

V priibéhu prvnich tfech mésict se od klienta vyzaduje plna acast v programu.
Dtivodem jeho netcasti na povinné aktivité miiZze byt vykon zaméstnani, zdra-
votni problémy a jiné vazné davody. V pfipadé, Ze se klient nékteré aktivity nea-
¢astni z jinych davodd, nez je zaméstnani, zdravotni problémy a jiné vazné di-
vody, dostava seznam otazek, ze kterych si vybere 1-3 otazky pro pisemné zhod-
noceni a sebereflexi na dané téma (elaborat).

V dalsim obdobi, po uplynuti tfech meésict, je ticast klienta na programu stanovena
individualni domluvou s jeho garantem. PficemzZ individualni garant spole¢né s
klientem jednou mési¢né zhodnoti tcast klienta v programu a spole¢né zmapuji
pfipadné priciny neacasti klienta v programu.

Klienttim, ktefi maji problém s patologickym hracstvim je doporucena i skupina
gamblerdi v programu ambulantnim.

1.4.7 Pravidla dolécovaciho programu

- prvni3 mésice v programu dodrZovat abstinenci od alkoholovych i nealko-
holovych drog a abstinenci od jakéhokoli zptisobu hrani (sazeni)

- oznamit do 24 hodin zaméstnanctim Centra ambulantnich sluzeb pfipadny
relaps.

- na pozadani ¢lent tymu podrobit se namétkové kontrole moci a dechové
zkousce na alkohol

- zdrzet se konzumace potravin obsahuji mak, 1ékti, které obsahuji pseudo-
efedrin

- informovat ¢leny tymu o uZzivani jakychkoliv 1é¢iv (volné prodejnych i na
predpis)

- Ucastnit se dolé¢ovaciho programu dle pfedem stanovenych podminek a
individualniho planu péce a podpory

- v pripadé absence na povinné aktivité se predem omluvit

- dodrzovat pravidla terapeutickych aktivit, dochézet na né vcas

- nahlasit navazani partnerského ¢i sexualniho vztahu s klientkou/klientem
programu (navazani téchto vztahi je nedoporuceno)

- zdrzet se fyzického nebo psychického natlaku na ostatni klienty i terapeu-
ticky tym
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile praktické casti
Cile praktické ¢asti jsou dva:
1. popsat individualni planovéani jako metodu préce s klienty se zavislosti
v dolé¢ovacim programu Advaita a
2. zjistit, zda-li je IP pouzivané v DP Advaita efektivnim nastrojem resociali-
zace.

Individualni planovani v Doléc¢ovacim programu Advaita

Individuélni planovani (IP) v dolé¢ovacim programu je metodou provazeni
klienta sluZzbami nasledné péce na strané jedné a jeho podpora v navratu do
spole¢nosti na strané druhé. Individuélni planovani predstavuje kooperativni
¢innost mezi (klicovym) pracovnikem a wuZzivatelem sluzby. Smyslem
planovéni je prehlednost nabizenych sluZzeb pro klienta, nasledné mu pak
metoda pomaha zvolit si adekvétni cile a postupné se k nim ptibliZovat, véetné
poskytnutych ,technickych prostfedk@” (formulédte, pldn, rozhovory atd.)
k jeho realizaci. Soucasti planovani je i budovani vztahu mezi pracovnikem a
klientem.

Individualni lé¢ebny plan je G¢innym nastrojem, ktery je zaméfen na cile
klienta, jichZ chce béhem vyuzivani sluzby dosdhnout.

Rozsah planu vychazi z poslani sluzby a z realnych cilti klienta. S klientem plan
vytvari kli¢ovy pracovnik do 28 dnti (do ¢tyt tydnid) po ndstupu do programu
a nasledné jej 1 x mési¢né reviduji dle aktudlniho vyvoje klienta, jeho potfeb a
situace, v niz se nachazi.

Role a povinnosti individudlniho garanta

Klicovy pracovnik (téZ individualni garant) je uZzivateli sluzby ptidélen na
pocatku vstupu do dolécovani a je pro ného nejdilezitéjsi osobou ve
vyjednavani o zplisobu poskytovani sluzby i vztahovym ¢lovékem.
Individualni garant s klientem individuélné planuje a zpracovava individudlni
plan. TaktéZz je jeho ulohou klienta vhodné motivovat k planovani, stanovovani
cilt i k praci na tkolech a k dodrZovani domluvenych termint jejich pInéni.
Garant déle zajiStuje terapeutickou smlouvu s klientem a jeji obnovovani,
sleduje, zda se klient ti¢astni programu, poskytuje klientovi dtilezité informace
o zménach v programu a zakladni poradenstvi, doporucuje a zafizuje kontakty
nanavazné sluzby, po domluvé s klientem asistuje v terénu, udrzuje si aktualni
pfehled o vyvoji klienta (hodnoceni individualniho garanta 1x mési¢né).
Uzivatel i pracovnik maji moznost zmény kli¢ového pracovnika, ale vzdy az
po projednani v tymu.
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Oblasti individudlniho planu
Individuélni 1é¢ebny plan nabizi prostor k hodnoceni a ke zméndm v téchto
oblastech:

N o v & wDN

Uzivani drog, alkoholu, nelatkové zavislosti, resp. zavislost (prevence re-
lapsu, chuté, popt. piti alkoholu, marihuana ¢i hrani, rizika s tim spojend
apod.),

télesné zdravi (Zivotosprava, lékati, popt. medikace atd.),

dusevni zdravi (emoce, city, kognitivni funkce aj.),

vztahy (rodinné, partnerské, pratelské),

zaméstnani, studium (pracovni napls, vztahy na pracovisti aj.)

volny ¢as (sport, konicky, duchovni a kulturni oblast),

socidlné-pravni oblast (jedndni s afady, trestni stthani a rejstfik, kontakt se
soudy, vykon OPP apod.),

bydleni (zazemi v byté, péce o domécnost véetné inovaci v byteé aj.).
motivace a prebirani odpovédnosti (motivace ke zménam, odpovédnost
kdekoliv)

10. finance (finan¢ni planovani, splaceni dluhti atd.).

Veskeré oblasti uzivatel popisuje ze subjektivniho pohledu, hodnoceni na skale
odpovid4 zejména jeho aktudlni spokojenosti v daném tématu. VétsSinou se
hodnoty ¢asem meéni, at uz klientovym posunem (vzhiiru ¢i dold) nebo
zménou sebenahledu a priorit.
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1. UZivani droga
alkoholu (chuts, PR,
alkohol, THC, rizika)

2.Télesné zdravi 10.Finance
(p Ié:oyg(re}(vys“ftffani, (jak vyjdu s penézi, jak
2u 0"-(,1}0 f’;‘“l’ o pldnuji rozpocet...)
zdravi:
3.Dusevni zdravi 9Mortvacaa
(emoce, ndlada, tzkosti, A
strach...) . » e piebirdni
° , s 6L zodpovédnosti
4.Vztahy, socidlni sit 8.Bvdleni
(rodina, pfdtelé, kolegové, L v ;
blizkost..) {plany, penize na
kauci...)

5.Zaméstnani, studium P
7.Socidlné pravni oblast

(trestni stihdni, rejstrik,
6.Volny tas podminka...)

Datum hodnoceni + barva

Zpracovano dle Phoenix Futures

Obr. ¢.1 Hoézda - skila
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Postup pfi planovdni

Pfi praci s individualnim pldnem vyuZivame 8kélu, tzv. hvézdu (viz. Ptilohy).
Slouzi jako podklad pro rozhovor s uZivatelem sluzby a ke znazornéni
hodnoceni jeho aktudlniho stavu. Ze skaly mohou pro klienta vyplynout
kratkodobé i dlouhodobé cile v jednotlivych oblastech, na nichZ se domlouva
s pracovnikem, a ze kterych pak pro klienta vyplyvaji jednotlivé tkoly. Toto
zapisuje pracovnik pri setkani s klientem do formulafe o individualnim
lé¢ebném planu. Pribézné se k cilim a tkolim vraceji béhem hodnoceni a
revize planu.

Skala se vyuziva 2x-3x béhem dolécovani, nékdy, dle potteby &ast&ji. Slouzi
ke zndzornéni vyvoje klienta v jednotlivych oblastech a k ukézce vysledki
spoluprace mezi obéma stranami.

Hodnoceni stavu klienta a plnéni individudlniho planu
Individualni garant hodnoti stav klienta a plnéni lécebného pldnu na poradach
tymu jednou za 14 dni. Jednou mési¢né zhodnoti vyvoj klienta a jeho
individualniho pldnu formou tzv. garantského zapisu, kde reflektuje: jak
klient postupuje v 1é¢bé, na ¢em aktudlné pracuje, ¢im se zabyva, co se mu dafi
a co ne, jak plni individualni plan, jak plni dochazku do programu apod..
Klient svtij individudlni lé¢ebny plan komentuje na hodnoticich skupinéch a
pfi individudlnich rozhovorech s garantem. UZivatel spole¢né s garantem
reflektuje vyvoj svych cil a tkolt v individudlnim planu minimalné jednou
mesicné.

V pribéhu prace s planem klient své tikoly a cile rovnéz reviduje. Pokud nebyl

osobni cil naplnén, nastavaji dvé moznosti dalsiho postupu:

a. Ukol trv4, je rozvrhnut do delsiho ¢asového tseku a stanovi se s uzivatelem
jiny postup, popt. jind mira podpory pro jeho naplnéni.

b. Ukol se rozhodl klient zménit & upravit a upfednostni jiny, pro ného v da-
ném okamziku dilezitéjsi. Garant respektuje jeho volbu a zaroven upozor-
fiuje na askali a rizika, kterd vidi.

Pti dlouhodobém neplnéni naplanovanych dil¢ich cilé (a akoltl) upozornuje
garant na tento vyvoj uzivatele pfi individualni praci a mtze nabizet jina feSeni,

déle projednava s kolegy na poradé tymu dal$i moZznosti.

Zavér - komentar: (Kuba) hlavné VZTAH, méné vykon ¢i planovani, al
Hartl: aktivizace...???

2.2 Individualni planovani jako efektivni nastroj

resocializace

Ve druhém dile praktické casti se vyddvdme zkoumat vyznam a roli
individualniho planovéani jako metody v resocializaci klientli s diagnézou
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zavislosti béhem jejich dolécovani v Centru ambulantnich sluzeb Advaita.
2.3 Cil vyzkumu
Obecnym cilem je zjistit, zda-li je IP pouzZivané v DP Advaita efektivnim a

ddlezitym néstrojem resocializace. Déle nds pak zajimaji postoje pracovnikii
dolécovani k individudlnimu planovani jako metodé préce s klienty.

2.4 Vyzkumné otazky

Tab. ¢.1 - Otazky k rozhovoru:

> 0.Pokuste se vysvétlit/vyjadrit jednou vétou, co je to IP.

> 1. Co si myslite o IP v naSem dolécovacim programu/ pii

> préci s klienty se zavislosti.

> 2.V ¢em je IP prospésné pro vase klienty?

> 3.V ¢em je IP uzitecné pro Vasi praci?

> 4. Jaké konkrétni metody/intervence pouzivate pii praci s

> klientem?

> 5. Skala vyznamu,/ dtleZitosti jednotlivych metod pro resocializaci a
> fungovani klienta 0-10 (vcetné IP)

> 6. Vyhody/nevyhody IP versus ostatni metody

> 7. Uved'te nastroje IP, frekvenci pfehodnoceni.

> 8. 3 nejcastéji feSené oblasti "podle hvézdy".

> 9. Povazujete proces IP za efektivni nastroj resocializace? Svij
> postoj stru¢né vysvétlete.

>10. Néco, co byste chtéli na zavér uvést?

2.5 Efektivita

Efektivitou rozumime vztah mezi intervencemi a vysledkem. V nasem ptipadé se
jedna o vztah mezi individudlnim planovanim (IP), jako metodou ¢i intervenci, a
zménou klienta, konkrétné k posunu v jednotlivych oblastech Zivota - (viz.
Pfilohy tzv. hvézda str. ??7?).

Nehodnotime tedy ekonomickou efektivitu.

2.6 Metody sbéru a zpracovani dat

Dle. Hendla (2005) Ize mtj vyzkum zafadit mezi vyzkumy exploratorni
(prazkumové) a popisné. Tento typ jsme zvolili ztoho davodu, Ze téma IP
v programech nésledné péce neni dostatecné zpracované. Pro sbér dat jsme vyuzili
polostrukturovany rozhovor. Chtéli jsme, aby méla sbirand data slozku nejen
kvantitativni ale i kvalitativni. Kvalitativni slozka, dle naseho nézoru, vice
odpovida nasemu prizkumu, mtze ho rozsifit o dalsi rozmeér.

Kvantitativni data - napt. frekvence IP jsem déle nezpracovaval. Kvalitativni data
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jsem zpracoval metodou otevieného kédovéni. To popisuje Corbinové a Strauss
(1999, str. 43, 44) takto:

»,Rozebranim a konceptualizaci madme na mysli rozbor pozorovani, véty nebo
odstavce a pfidéleni jména - néceho, co bude zastdvat nebo reprezentovat tento
jev - kazdému samostatnému piipadu, myslence nebo udélosti” Tyto
reprezentace jevu (jména, ndzvy) jsme pak spojovali do obecnéjsich kategorii.
Ptiklad kédovéni - viz Ptilohy obr. €. L.

2.7 Vybér respondentti
Respondenty byli pracovnici a pracovnice nasledné péce organizace Advaita.
Jednalo se o dvé Zeny a tfi muZze, aktuadlné (srpen 2017) pracujici v programu v
pfimé praci s klienty. Dalsim kritériem bylo, aby pouzivali metodu IP. Jednalo se
tedy o acelovy kriteridlni vybér, pfi¢emz kritérii bylo

1. zaméstnani v programu nasledné péce a

2. tvorba IP v popisu préce.

2.8 Popis prabéhu sbéru dat

Data jsem sbiral v pribéhu srpna 2017. VSichni respondenti byli na zacatku
kazdého rozhovoru seznameni s obsahem vyzkumu, jeho tcelem a zptisobem
zpracovani a zajisténi anonymity. Ve ¢tyfech pfipadech probihal rozhovor ,face
to face”, vjednom piipadé (z ¢asovych davodid) po telefonu. Rozhovory jsem
nahraval. Primeérna délka telefonického rozhovoru byla 20 min. Nikdo rozhovor
neodmitl. Mél jsem piipraveny soupis otdzek (viz. tab) na které jsem se
respondentti ptal. NedrZel jsem se ale striktné otazek a aktivné jsem se doptaval.
V jednom ptipadé jsem z ¢asovych divodt rozhovor vedl po telefonu (respondent
B). Béhem rozhovorti jsem si délal poznamky a rozhovory nahraval. Pivodné jsem
planoval pracovat pouze s pozndmkami, které doplnim z nahravek, ale nakonec
jsem rozhovory prepsal, aby citace byly autentické a co nejméné dat se ,ztratilo
v ptekladu”. Pracoval jsem v textovém editoru WORD a kédy dopisoval ru¢né na
vytisténé dokumenty

2.9 Etické otazky vyzkumu
Miovsky (2006), uvadi, ze ,0 etickych norméch a pravidlech je tfeba uvaZovat
minimalné ve tfech zakladnich rovinach

e vliv vyzkumnika na vyzkumné pole a jeho zpétné ovlivnéni polem

e ochrana acastnikd vyzkumu

e ochrana vyzkumnika”

Kbodu prvnimu: vlivu vyzkumnika na vyzkumné pole a opacné se neslo
vyhnout, nebot pracujeme v organizaci, ve které jsme vyzkum provadéli
Nepfistupovali jsme tedy k tématu nepouceni. Dle naseho nazoru to ma ale
vyhodu - vime, na co se ptat a dobfe rozumime problematice i kontextu. Je to ale
zaroven i nevyhoda a limit. Snazili jsem se ale v maximdlni mozné mife
respektovat respondenty a nepodsouvat jim své nazory. Vyhodou také bylo, ze
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respondenty znadme a jsou osobné angaZovani na tématu. To zarucilo oteviené
odpovédi.

Kbodu druhému: vSichni respondenti poskytli informovany souhlas
s vyzkumem. Jejich anonymita je ochrdnéna tim, Ze jsme kazdému ptidélili kod.
Také vyhradné pracujeme s muzskym rodem, i kdyz se jednalo z casti o
respondentky - Zeny. Je to sice generové nekorektni, ale zarucuje to vétsi
anonymitu. Nahravky uchovdvame v zaheslovaném pracovnim pocitaci. Do
slozky maji pfistup jen respondenti.

2.10 Analyza a interpretace dat

2.10.1Vymezeni pojmu IP

Z odpovédi respondentti 1ze vycist, ze IP je mnohovrstevnaty termin. Néktefi
respondenti definuji IP jako proces (IP je , vedeni klienta do reality” (respondent
A) néktefi jako nastroj, zptisob préace, techniku ¢i metodu; Napft. slovy
oblasti Zivota.” Pro vétS§inu respondentt je nedilnou soucasti IP vztah klienta
s pracovnikem, a i tento vztahovy ramec IP definuje: ,IP je spole¢né konzultovani
pracovnika a klienta”, uvadi respondent B; je to ,pomoc v napliiovani cilt a
priorit” (respondent C) - rozuméjme - klientovych cilti nebo, jak uvadi respondent
E: ,IP je zdmérna a kontinualni spolupréce klienta a pracovnika”.

Z odpovédi vyplyva, ze akcent je na vztah spiSe partnersky, zaloZeny na vzdjemné
spolupraci a vychazi z potfeb klientt. (,,IP je spole¢nd konzultace pracovnika a
klienta tykajici se postupu v 1é¢bé nebo péci (to zélezi, kde to je) s ohledem na
klientovy potfeby aktualni a dlouhodobé” (B)).

2.10.2Pfinosy IP - k ¢emu je IP
Respondenti se vesmés shoduji na tom, ze IP neni zbyte¢né a ma smysl se mu
vénovat. Hlavnimi pf¥inosy IP vidi:

1. ve zkvalitnéni procesu spoluprace klienta s pracovnikem

2. v otevirani SirS§iho kontextu spolupréce

3. vrastu pracovnika

add. 1 Zkvalitnéni procesu spoluprace pracovnika s klientem se tyka predevsim
dvou oblasti a témi jsou struktura a orientace. Respondenti opakované uvadéli, ze
pfinosem IP je vnéaseni struktury a hranic do spolupréce s klientem. Respondenti
k tomuto uvadi: ,P¥indsi pravé tu strukturu, pfindsi zamejsleni se nad vécma,
které mtlize opomenout. To Ze je motivovany abstinovat neznamena, zZe je
motivovany vénovat se financim.”(respondent D). ,Pro strukturu a hranice i
béhem hovoru” (respondent C).

IP mtize byt pomyslnymi , schody po kterych ma (mtize) klient jit” (respondent C).
Se strukturou souvisi orientace. Orientaci rozumime to, kde se spole¢né s klientem
na cesté k jeho spokojenéjsimu zivotu nachazime. IP je prostfedek, jak si to mtze
pfipomenout pracovnik i klient. Slouzi k tomu vizualizace (pfedev$im skalovani
pomoci hvézdy - viz. vyse) a reflexe (ve smyslu ohlédnuti se) procesu ¢i vyvoje. Je
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mozné videét, jak se ,dlouhodobé cile priibézné méni a koriguji” (respondent B).
,Klienti mohou vidét dil¢i tspéchy, lidi maji tendenci zamérovat se na netispéchy,
a pokud vidi tspéchy, mohou byt spokojeni” (respondent B).

Struktura a orientace je nezbytna , pro dodrzeni kontinuity prace” (B), ¢i slovy
respondenta D ,abychom s nimi nebloudili.” Respondent C orientaci lakonicky
vystihl takto: ,fekne, zmapuje, vidi a dokéze si to predstavit”).

Add. 2. Dal$i, opakované zminény pfinos je otevirani sirSiho kontextu spoluprace.
Respondenti ocenuji to, Ze pomoci IP oteviraji s klienty témata, kterd by mozna
opomnéli. ,Casto pracovnika zajima, jak se maji v soucasnosti a IP se hodi k
neopomenuti diilezitych véci v jinych oblastech” (respondent A)

Respondent C otevirani zminil ve své definici IP: ,IP je terapeuticky nastroj, ktery

-----

Se $irsim kontextem souvisi i ndzor respondenta B: ,IP mtZze davat vizi klientovi
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i po skonceni dolécovani”.

Add 3. Nékteti respondenti povazuji IP za zdroj svého rastu ¢i uceni se. To lze
rozdélit do dvou rovin (kategorif). Na rtist pracovni a osobni.

V pracovni roviné je to predevsim reflexe préace s klientem. Respondent A pak
uvadi: ,U¢i mé to trpélivosti a vynalézavosti”.

Respondent E mluvil i o pfesahu do Zivota osobniho, IP ho u¢i pfemyslet o
planovéani ve svém zivoté a pldnovani i uskute¢iiovat. Zminil dtéslednost jako
podstatnou vlastnost v procesu.

2.10.3 Nejcastéji feSena témata IP v DP Advaita
V odpovédich na otazku nejcastéji feSenych témat na skale, coby ,odrazového
mustku” k IP s respondenti pomérné shodovali ve vétsiné témat.

Vztahy

Neni pfekvapenim, ze vztahovéa oblast je povaZovana za nejcastéji feSenou oblast
zivota klientti v dolécovéni. Jednak kvili jejich novému zptisobu Zivota (bez drog),
v némz i vztahy vnimaji novyma oc¢ima (stfizlivé) a zaZivaji po letech nové véci
(napt. lasku), v nichz se potfebuji zorientovat a nabrat nové zkusenosti. Zaroven
jsou vétsinou , pfesazeni” z ptivodniho bydlisté do nového mista, navazuji nové
kontakty a postupné si vytvéreji novou socidlni sit. V neposledni fadé fesi klienti
béhem dolécovani i svou primarni rodinu, nékdy se teprve pokouseji ji znovu
kontaktovat, jindy uz maji tuto fazi za sebou z predchozi lécby v lé¢ebné nebo
komunité.

Prevence relapsu

Naopak prekvapivé v otazce ¢islo 7 vysly odpovédi s ohledem na oblast uzivani
drog (chuti, prevence relapsu apod.), kdy pouze 3 z 5 respondentt se shodli na
tom, Ze patfi do 3 nejcastéji feSenych oblasti. Mtize z toho vyplyvat podcenovani
situace pracovniky, Ze maji sklon k nedtslednosti v tomto tématu, zvlasté u
klientt, ktefi o ném nemluvi nebo jej bagatelizuji. To sijisté zaslouzi reflexi v tymu.
Zaroven jde nékdy o klienty, ktefi maji skute¢né prevenci relapsu a téma zavislosti
dobfe zmapované a dobfe mu, s ohledem k sobé, rozumi. A tak pro né skute¢né
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béhem nésledné péce prestava byt téma zavislosti prioritou. Jde o hledani urcité
rovnovéahy v dialogu s uZivatelem sluzby, aby téma zcela nezapadlo, ale pokud o
n&j klient nejevi zajem, nem@ize ho pracovnik vnucovat. Castym jevem byva i
,presedlani” klienta na jinou z&vislost, nez byla jeho priméarni, coz se mutze
v dolécovani projevit. Typické byva napi. piejit od nelegalnich drog k alkoholu,
nebo latkovou zavislost nahrazovat behaviordlni zavislosti (gambling,
workoholismus, chorobné nakupovani) ¢i poruchami pffjmu potravy.

Volny cas

V oblasti volného casu se shodli 3 z 5 pracovnikt na jeho zatfazeni do 3 nejcastéji
feSenych potfeb. Klienti do libereckého dolécovaciho programu ptichazeji
nejcastéji z terapeutickych komunit a lé¢eben (PN), kde je vysoce strukturovany
program a volného ¢asu zde maji klienti velmi malo. Jeho naplni se tak vétsinou
viibec nezabyvaji a neuméji s timto tématem pracovat. Proto, kdyz je v ramci
individualniho planovani téma otevieno, jsou klienti mnohdy sami prekvapeni, ze
si nevédi s naplni a planovanim volného ¢asu rady. O to vice pak téma vstupuje
do popredi, kdyz klienti nemohou sehnat praci a postradaji jasnou naplii dne.
Dusevni zdravi

Téma duSevniho =zdravi povazuji 2 z 5 pracovnikd za jedno =ze tff
nejfrekventovanéjsich v ramci IP. To neni pfekvapenim, zna¢né procento klienttt
prinési vedle zavislosti i psychiatrické komorbidity, nej¢astéji tzkostné poruchy a
osobnostni poruchy. S tim pak souvisi i potteba dalsi psychiatrické péce, medikace
apod. V oblasti dusevniho zdravi uzivatele je dtlezité a viditelné propojeni
s dalsimi oblastmi, nebot psychicky stav jasné ovliviiuje vSechny ostatni soucasti
zivota a zaroven je jimi ovliviiovan.

Prace

Téma préce je téZ fazena (2 z 5 pracovniktl) do tfi nejcastéji probiranych oblasti.
Vétsi cast klientely, ptichdzejici do DP Advaita, je nezaméstnand a s novym
startem v zaméstnani se poji i rizné obavy a nejistoty ohledné nedostate¢nych, ¢i
zadnych, pracovnich navykt, nizké trovné vzdélani a Spatné orientace na trhu
préace. Vstupem do pracovniho poméru se téma dale rozviji a je konzultovéno,
klienti se potykaji napt. s novym rezimem, ktery si museji s novou praci osvojit, se
vztahy ¢i s drogami na pracovisti, nebo s ndplni prace, jez je ¢asto nudné a
monoténni. To plati zejména pri uplatnéni v riznych odvétvich pramyslu, ktery
v Liberci nabizi spoustu prileZitosti, a tak neni problém pro c¢lovéka (bez
vyrazného zdravotniho omezeni) najit praci béhem 14 dni. V minulosti zaujimalo
téma prace v ramci dolécovani (a tim i v IP) vyznamnéjsi misto, klienti s nizkym
vzdélanim nebo se zaznamem v rejstiiku trestli potfebovali pomoc v podobé
rekvalifikaci a kontaktu se specializovanymi agenturami pro trestané osoby. Dnes
je ziskat praci (co se tyce Liberce) velmi snadné. Problémem vsak byva uplatnéni
lidi s vys$im vzdélanim (SS, VS) se zavislostni kariérou. Mnohdy postradaiji praxi
v oboru a jdou vykonavat manuélni, patné placenou préci.

2.10.4 Frekvence planovani a revize IP

Tzv. velké planovani - vSechny oblasti, tzv. malé planovani prtbézné

V tématu frekvence individudlniho planovani je nejcastéji uvadénou frekvenci 1 x
mési¢né, respondent E uvedl frekvenci 1 x za 2 mésice. Respondent D povaZuje za
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smysluplnou revizi IP: ,Cty#i az osm tydné pii velkém planovani, kdy se
proberou strukturované vsechny oblasti. K nékterym vécem se klientem ale
vracime castéji, vétSinou se tam (v rozhovoru) objevi. Prabézné, béhem
individualni prace i béhem skupinové préace se hodnoti,” sdélil respondent E. Tato
zminka je mimo jiné zajimava tim, Ze jde o jedinou s poukazem na skupinovou
terapii. V programu, postaveném ve znacné mife na skupinové préci, je to pri
nejmensim zajimavé. Dva respondenti se dale shodli, Ze zédlezi na ¢etnosti navstév
klienta. Respondent B: ,, Zalezi na tom, jak ¢asto chodi, pokud chodi jednou tydné,
stoji za to délat revizi jednou mési¢né.”

Planovani formdlni a neformdlni

Na vyse uvedenou kapitolou navazujeme pojedndnim o formé planovéni, kdy
vSichni respondenti, s vyjimkou jednoho, uvedli, Ze ve své praxi rozliSuji
planovéni ,formdlni a neformalni”. Respondent B tento jev pojmenoval: , Revizi
provadim na tdrovni malého individudlniho planovani pokazdé, na trovni
velkého... bych to délal jednou mésicné,” ptfiznal se k drobné nedislednosti
v dodrzovani pravidel.

2.10.5Nastroje IP

Nastroje pouzivané v DP Advaita k IP s klienty jsme rozdélili dle jejich zdanlivé
méfitelnosti a neméfitelnosti a na nastroje tzv. technické, jak se ¢asto shodovali
respondenti.

a)Neméfitelné ndstroje:

Rozhovor - Respondent C: ,,...davam jim otazky... dialog...”. Jeden respondent
(D) uvedl, Ze jde o polostrukturovany rozhovor (ohledné prace se skdlou -
,hvézdou”).

Emoce, prace s nimi - Toto uvedli dva respondenti.

Dale pak respondenti jmenovali nastroje k praci s IP: zpétna vazba, konfrontace,
hledani souvislosti minulost - pfitomnost - budoucnost., imaginace (na skale).
b)Méfitelné ndstroje:

Zde fcastnici vyzkumu wuvadéli pojmy: Struktura, rozdéleni Zivota do
jednotlivych oblasti, vyhodnocovani, prace se skalou (respondent C: ,jak by
vypadal jejich Zivot, kdyby, nebyli na 4, ale na 6...” apod.), hleddni vyhod,
nevyhod (motiva¢ni rozhovory), hledani dalsich krokt

c)Technické ndstroje

Za tzv. technické nastroje povazujeme ty, které maji fyzickou podobu nebo je z
nich néjaky okem viditelny zdznam.

Zde se objevovaly pojmy typu: Finan¢ni denik, ,huba”, tuzka a papir, formulare
(,hvézda”, zdznam chuti, anamnestické listy apod.)

Pozn. Nastroje pro IP jdou fadit také dle FORMY - individualni ¢i skupinové:
terapeutickou skupinu zminil jen jeden respondent (D), a to skupinu hodnotici,
jako soucast procesu IP.

2.10.6 Jak rozumi pojmu IP pracovnici DP Advaita?
Néktefi respondenti ve svém pojeti IP vidi také jeho cil, resp. za n& povazuji
nejcastéji strukturovani prace s klientem a orientaci ve sméru spoluprace. Napt.

-----
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ilustruje vyznam IP zejména jako prostiedku k dialogu o rtznych tématech, o
nichZ by se bez podkladu IP asi ani nezminil. Cilem je dale dle 1 resp. i ,reflexe
postupu v 1écbé”. Vsichni respondenti popisuji IP jako proces, ktery slouzi k ...
(vétsinou préci s klientem). V rdmci hierarchie roli pracovnika ve svém komentati
respondenti téz pojmenovali, 3 z5 respondentd akcentuji ve svém sdéleni
partnerstvi nebo vztah pracovnika a klienta. 2 z 5 resp. zd{iraznuji roli pracovnika.
Dale 2 resp. IP povaZzuji za nastroj.

2.10.7 IP mezi ostatnimi metodami

IP zaujimd mezi ostatnimi metodami pozici ,praktického, strukturovaného
nastroje”, téz ale ,nutné soucasti”, které moc nerozuméji klienti a ani néktefi
pracovnici. Primérné bodovani na skéle (0-10) jsme rozepsali do tabulky ¢. 2 (viz
nize + popis ¢iselné metody) a zjistili u IP hodnotu 5,7. Pfitom primérna hodnota
vSech metod/intervenci dohromady ¢inil 6,35. To znamend, ze IP vyslo jen lehce
pod celkovym priimérem, tzn. jde moznd o nepravem podceriovany ndstroj pro
préci s klienty.

Tab. ¢. 2 Roztfidéni metod/intervenci do kategorii, v¢. pramérného bodového
ohodnoceni

Psycho- | Diagnos- | Eduka- | IP Pram.

terapeu- | tické tivni hodnota

tické celkem
Pram. 7,8 6,5 2,5 58 6,35

hodnoceni

Komentat k Tab. ¢. 2:

Odpovédi na otdzku metod/intervenci jsme sepsali do tabulek k jednotlivym
respondentim a pfifadili hodnotu, kterou pracovnik udélil jednotlivym
metoddm/intervencim (podrobné viz Pfilohy Tab. ¢ XX). Jednotlivé
metody/intervence jsme roztfidili do ¢tyf kategorii a nasledné jsme spocetli
pramérné hodnoty, kterymi je pracovnici hodnotili. Déle jsme spocitali pramérné
hodnoty IP jako samostatné kategorie a porovnali je s priméry ostatnich skupin
metod/intervenci. Vyslo, Ze IP je jen lehce podprimérné hodnocenou metodou.
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2.10.8 Vyhody a nevyhody IP

Tab. 3: Vyhody a nevyhody IP

+ _

e ,lze se o néco opfit” e Muze sklouzévat k rutiné (,zavisi
na postoji pracovnika - pokud se
uvozuje napf. Slovy - musime udé-
e vizualizace (,fekne, zmapuje, vidi”, lat...” (B) ,nebezpeci, Ze to bude pii-
1i$ technicistni a bude to sklouzéavat
k formalismu” (C), , papir pro pa-
e je vidét kontinuita a proces pir” (E), ,pro klienty to mtzZe byt
nutné zlo, zvlast pro ty, ktefi jdou z
TK” (A)

e struktura

,dokaze si to predstavit”)

e srozumitelnost (i pro klienty)

e daslednost 5 . 5 5
e Casova narocnost, potreba ,t0 ne-

e smysl kam napsat”

e miZe ukazat klientovi moZnosti e ideologie standardd  (,rizikem
miize byt brat IP ne jako jeden z na-
stroji slouzici klientovi ke zméné,
ale jako jediny ideologicky spravny
nastroj z pohledu ministerstva®)

e oddélenost od ostatnich sluzeb, ob-

tizné se s IP nékdy zachazi jako s
,pfirozenou soucasti” (B)

e naroky na daslednost a pravidel-
nost pro pracovnika

Komentéate k Tab. ¢&. 3:

Vijhody IP

Co se tyce vyhod IP, respondenty nejcastéji skloniovanym slovem byla
»struktura” pii préci s klientem (respondent D), doplnéna napt. komentafem ,1ze
se o néco opfit” (respondent C). Za vyhodu metody IP lze dle nékterych
respondentti povazovat vizualizaci, respondent B komentoval souvislosti procesu:
,Klient si fekne - zmapuje - vidj, ... dokaZe si to pfedstavit”. Respondent B to téz
akcentuje: ,je to oziveni (vidét), kdyz u nés jsou zvykli jenom mluvit”.
Nevyhody IP

Za tskali IP respondenti povazuji sklon nékterych pracovnik{i provadét metodu
jako rutinni zaleZitost, bez vétsitho porozuméni a angaZovanosti na pripadu klienta.
Respondent B povazuje za moznou nevyhodu jasné danou formu - jak mé vystup
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z IP vypadat, coZ spojuje s ¢asovou naroc¢nosti a nebezpecim, ze pracovnik bude
klientovi IP vnucovat, kdyZ ma klient napt. téma do hovoru. ,,...navic jako néco
co se mé udélat,” dodava respondent. Asi nejvétsi askali metody vidi, Ze je nékdy
pro pomahajiciho obtizné vzit na konzultaci s uZivatelem IP ,jako pfirozenou
soucast normdalni prace, ... kdyz to mas v hlavé jako néco, co jesté musis
udélat...” ¥ika respondent B a jednim dechem dodéavé, Ze nevyhoda je i to, Ze se
»to musi nékam napsat”. Dal$im tskalim je respondenty uvadéno nepochopeni
metody klientem a ¢asova ndrocnost. Jistym tskalim mtze byt ,ideologické
vyuzivani IP jako jediné spravné metody” (respondent D) prace s klientem. Tim
pak hrozi, ze pracovnik nevyuzije variabilné dal$i kvalitni ndastroje, které ma
k dispozici. Respondent D na toto téma upozornil: ,...Ze ve standardech je IP
brano jako zakladni nastroj prace s klienty, coZ neni, ani ndhodou! Je to pouze
jeden z nich, a hlavné v kombinaci s dals§imi.”

2.10.9 IP jako efektivni nastroj resocializace

Tab. 4: IP jako efektivni ndstroj resocializace

Resp. | Citace respondenta resumé

A ,Kdybychom pracovali s roboty, tak by byl ?
Snaha je dobra. Ale kdo chce ten moZnosti
dokéze vyuzit.”

B ~Ano, kdyz se to déla dobre. Podporuje to| ANO
¢lovéka v nastoupeném sméru z lécby a v
reintegraci (spiSe neZ resocializace) do
spole¢nosti. Mitize i pozménit ndazor
pracovnika.”

C ,Jo. protoze se fakt dotykame se celé skily ANO
zivota, pomiize mu to udélat si v tom jasno,
zorientovat se, vidi, Zze se mu i néco dafi a Ze to
klientovi pomaha uvédomit si, Ze jeho Zivot neni
celej ¢ernej, miize si oskalovat, co je pro ného
v zivoté dalezité...”

D Ano ale je to jeden z mnoha nastrojii. Pfinasi to| ANO
strukturu a pohled na vyvoj.

E Ne. kvuli nedtslednosti pracovnikti a absenci NE
kontroly v organizaci.
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Komentéft k Tab. ¢. 4:

Efektivita

Opakované jsme od respondentti v priizkumu slyseli o struktufe a orientaci,
kterou IP podporuje, ba dokonce jsou v ném obsaZeny jako hlavni slozky.
Zaroven je podstatnd i forma - vizualizovana (do konkrétnich pfinosi), jasné a
prehledna, de facto kazdy ji rozumi, vyplynulo ze zkoumani.

V efektivité IP se akcentuje smysl pro klienta, zaroven i pracovnici ho zmitiuji pro
sebe. Své ,ne”, které jeden z respondentti uvadi, v sobé zahrnuje uz vyse zminéna
rizika a tiskali metody - zejm. nedtislednost pracovnika.

Jak jiz bylo také uvedeno vyse, zalezi na pouZiti metody - ano, mnohdy mtze byt
a JE individuélIni planovani efektivnim néstrojem. Zaroveti je to na kazdém, necht
to posoudi sam ze zkuSenosti na poli pracovnim ¢i soukromém.

Diskuse

Vratme se jesté k nékterym reakcim respondent(i, a sice nejdiive k casové
naroc¢nosti metody IP. Ta sice patii do zdanlivych nevyhod, avsak pfi spravném
pouziti miize jit na druhé strané o néstroj efektivni, ktery naopak muze Setfit cas
a hlavné energii, kterd je mnohdy vkladana do omylt a ,slepych ulicek” pfi préci
s klientem. To se dé&je, kdyz napf. pracovnik a klient zanedbaji néjakou fazi
procesu, kterou by byli byvali s vyuzitim IP zvladli lépe. Chce se jesté dodat, Ze
individualné planovat, vytvoftit plan apod. neznamena sedét s uzivatelem sluzby
hodiny na papiry, ale spise vystihnout spravny okamzik, kdy je prostor k vyuziti
tohoto ndastroje a co nejpruznéji s nim zachdzet v konkrétni, byt zdanlivé
nevyznamné zakazce klienta. I tak se mtizeme ucit reagovat na potfeby klienta.

Vrdamci zkoumani pozice a dulezitosti individudlniho planovani mezi
jednotlivymi metodami, nebylo respondentim zcela jasné pojmoslovi. I
respondenti s vice neZ dvacetiletou praxi se pozastavili nad pojmy ,metoda” ¢i
,intervence” v otdzce ¢. 4, podobné i u dotazu na pouzivané ,ndstroje” pro
planovani v bodu ¢. 7. Pokud bychom se timto préizkumem zabyvali déle a
pouzivali tyto terminy, bylo by tieba je jasné vymezit, aby vSichni respondenti tzv.
mluvili stejnym jazykem a otdzky i nasledné vystupy pro vyzkum byli ve
vzajemné shodé a srozumitelnéjsi.

Jesté si zde dovolime uvést kratky piibéh z praxe: Jednou, kdyZ se chystal
pracovnik s klientem individualné planovat, chystal si dokumentaci, pficemz se
klient dotazal, co to ma. Poméhajici odpovédél: ,Planovani - to je ten “vopruz’, cos
délal v komunité.” Tento priklad jasné ilustruje, Ze je stéZejni postoj pracovnika,
jak o IP s klientem hovofi a jak se mu dafi uZivatele ,nalakat” ke spolupréci a
inspirovat ho ke konstruktivnimu vyuzivani IP. V opa¢ném piipadé muze
vystupem z IP ztstat jen ,, papir pro papir”, jak uvadi respondent E. Také aktivni
respondent B se pfidal do této diskuse v posledni (desaté) odpovédi s tim, ze
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zkoumdni individudlniho planovani mtize pfispét k vytvareni porozumeéni a k
pozitivhimu ndhledu na metodu.

ZAVER

Individualni pldnovani m& mnohé podoby. Jak jsme si ukazali, je mnohdy
vysmivéano, bagatelizovano a podcetiovédno, zejména pak v organizacich, kde se
ho pracovnici boji, a proto si jej nechté&i prilis ,pripustit k télu”. Dokonce
z planovani potom vytvareji oddélenou metodu a mozna by se dokonce dalo fict
»~obétniho beranka”, zkratka néco, na¢ se nadava a co se nemd rado. Nejde o nic
objevného, strach z novych véci je pfirozeny a mame jej do urcité miry vsichni.
Vyzaduje ale odvahu - jit k novym vécem bliZ a snazit se vidét jejich podstatu
v realité, s klady i zapory. A jak to i metoda individualniho planovani ukézala, je
to vzdy jen na nés - pracovnicich a klientech, zda si ddme Sanci a doddme odvahu
k novym zkuSenostem, nebo zda zlistaneme u starych, znadmych procesti a stavd,
které pro nés nejsou ohrozujici. Nakonec neni divu, Ze ne kazdy se nastroje IP rad
chopi, protoze vyzaduje urcitou Sikovnost béhem pouzivani v praxi, at uz jde o
zminovanou daslednost nebo bystrost.

Ukéazalo se, Ze se vyplati tuto metodu a zkoumat a objevovat jeji nendpadné
potencialy, zejména v jeji pfehlednost a strukturu, kterou sala do okoli.

Také se béhem prozkoumévéani metody a zejména vztahu pracovnikd k ni vyjevili
nékteré ,silné” a ,slabé” stranky samotnych poméhajicich, které se projikovaly do
metody.

Zajimavé bylo rovnéz pozorovat, jak se respondenti snazi vidét ostré hranice mezi
metodou/intervenci/nastrojem apod. a ne vzdy je to mozné, protoze zminéné
terminy se prekryvaji, doplruji se a tizce spolu souvisi.

A jaké jsou dalsi pfinosy samotné tvorby bakalarské prace? Béhem psani teorie si
autor pripominal nékteré znalosti, a dozvidal se nové, pficemZ ndro¢né pro néj
bylo probrat se zejména zakonnymi podminkami veskerého déni, které popisoval.
Prakticka c¢ast ho pak prekvapila svymi vystupy, resp. tim, co vse lIze
,vytdhnout” z oby¢ejnych deseti otdzek a odpovédi. Byl to pomérné dobrodruzny
proces plny rtznych zajimavosti, pfekvapeni a mnoha hodin stravenych nad
nahravkami i zépisy zrozhovor@i. Také samotné psani celého textu bylo
(vzhledem k autorové prokrastinaci) extrémné naro¢né.

Usili vlozené do bakalaiské prace p¥ineslo i zkoumani opera¢niho manualu nasi
organizace, ktery si zaslouZi revizi. Také pfineslo zisky v podobé novych
perspektiv nahlizeni individudlniho pldnovani a zejména jeho pouzivani ¢leny
tymu - od nich spoustu postfehti, zkuSenosti i nazort a tipti na praci s klienty. At
uz bude pifinosem prohlubujici se vztah s klientem, vytvofeni uzivatelova
lé¢ebného planu, nebo plan, ktery si dotyény stanovi do redlného, venkovniho,
svéta, bude nam potésenim byt u toho.

Planovéni neni vlastné zddné planovani..., neslo se v pozadi naseho vyzkumu. Jde
o jistou nadsazku, nebot jsme jako psychoterapeuti zvykli vidét prvotné vztah
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s klientem a teprve potom jeho cile a tikoly, jichz ma dosdhnout. Tento piistup,
s humorem a nadsazkou, maZe byt velkou vyhodou v uvolnénosti pfi praci
s klienty, abychom pak do spole¢ného pole ptinesly zcela samoziejmé zminénou
metodu a s lehkosti ji pouzivali ku prospéchu obou stran.

K podotknuti nabizime jesté jeden postieh, a sice, ze ve skale-hvézdé, pouzivané
kIP neni jedna dulezita oblast, a tou je duchovni (¢i tfeba ndboZensky) Zivot
¢lovéka, transcendentni presah apod. V nasem lé¢ebném systému, ktery se obecné
pysni svym ,bio-psycho-socio-spiritalnim” zameéfenim, je to pfinejmensim
k zamysleni.

Na zavér pouzijeme jesté metaforu. IP Ize pfirovnat k mapé na klientoveé cesté. Tu
mu predkladdme, zprvu ho v ni u¢ime ¢ist, aby byl ¢im dal vice samostatny v
orientaci a zanedlouho se - jiz bez nas - vydal do svéta. Tam pak mize hledat
perspektivy svého dalsiho rtstu ¢i vyvoje a Zit Zivot po svém.

60



Seznam pouzitych zdrojt

BEDNAR, M. Manuél zavadéni standardd kvality socialnich sluzeb do praxe.
Caritas - Vyssi odborna skola socidlni Olomouc, 2011. ISBN 978-80-260-0086-0.

BICKOVA, Lucie. Individudlni plinovini a role klicového pracovnika v socidlnich
sluzbdch. Tabor: Asociace poskytovatelti socidlnich sluzeb Ceské republiky, 2011.
ISBN 978-80-904668-1-4.

BEHRENDT K., Drogen-Abhingigkeit [online], Hamm: BZgA, 2013. [cit. 2017-09-
07]. Dostupné z:

http:/ /www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/Suchtmed_Reih
e_4_Drogen.pdfDHS, ...).

HARTL, Pavel. Komunita obcanskda a komunita terapeutickd. Praha: Sociologické
nakladatelstvi, 1997. Studijni texty (Sociologické nakladatelstvi). ISBN 80-85850-
45-1.

HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Velky psychologicky slovnik.
Corbinovd, J. Strauss, A. Zaklady kvalitativniho vyzkumu. Brno, Boskovice:
Sdruzeni Podané ruce a Albert. 1999,1.vydani, 73 s..

Hend], J. Kvalitativni vyzkum, Portal, 2005 (2. vydéni)
Ilustroval Karel NEPRAS. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-686-5.

HERZOG, Ales. Individudlni planovini, 2017. [online]. [cit. 2017-09-07]. Dostupné z:
http:/ /www.individualniplanovani.cz/

]OHNOVA, Milena, 2008. Individualni planovani pro lidi se zdravotnim
postizenim. Socialni prace/socidlna praca [online]. 2008, ¢. 1, s. 53-57 [cit. 2013-
06-01]. DOI: ISSN: 1213-6204. Dostupné z:

http:/ /www.socialniprace.cz/soubory/2008-1-130102145554.pdf

KALINA, K., 2008. Z&klady klinické adiktologie. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, a. s. ISBN 978-80-247-1411-0.

KALINA, Kamil a kolektiv: Drogy a drogové zavislosti - Mezioborovy ptistup
1. vydani; Ufad vlady Ceské republiky, 2003, 324 str.; ISBN 80-86734-05-6

KALINA, K. Mezioborovy glosir pojmil z oblasti drog a drogovijch zdvislosti. [online].
Praha: Utad vlady CR., 2001 [cit. 2017-09-07]. ISBN 80-238-8014-4. Dostupné z:
https:/ /www.drogv-info.cz/publikace/ glosar /?g=77#center column

KALINA, K. Klinickdi adiktologie. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-9792-2.

KOPRIVA, Karel. Lidsky vztah jako soucést profese: [psychoterapeutické kapitoly

61


http://www.individualniplanovani.cz/
https://www.drogy-info.cz/publikace/glosar/?g=77#center_column

pro socialni, pedagogické a zdravotnické profese]. 5. vyd. Praha: Portal, 2006. ISBN
80-7367-1816.

KUKLOVA, M., Kognitivné-behaviordlni terapie v 1éché zdvislosti. 1. vyd. Praha: Portal,
2016. ISBN 978-80-262-1101-3

MATOUSEK, Old¥ich. Metody a ¥izeni socidlni prace. Vyd. 1. Praha: Portal, 2003,
379 s. ISBN 80-717-8548-2.

MATOUSEK, Old#ich. Slovnik socidlni prdce. Portal. 2003. ISBN 80-7178-549-0.

SOUKUP, Jan. Motivacni rozhovory v praxi. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262-
0607-1.

Ministerstvo prace a socidlnich véci (2006); Zakon ¢. 105/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach;

http:/ /www.mpsv.cz/files/clanky /13640/Zakon_o_socialnich_sluzbach-
stav_do_30.9. 2017.pdf

MATL, 2007, s. 36-37; dostupné z:
http:/ /www.socialniprace.cz/soubory/sp3_2011_web-140320151102.pdf

Opatfenich k ochrané pred skodami plisobenymi tabdkovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zdkont:
379/2005 Sb., § 20 [online]. [cit. 2017-08-27]. Dostupné z:

http:/ /portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?id Biblio=60445&fulltext=&nr=3
79~2F2005&part=&name=&rpp=15)

ADVAITA, z. 4. Operacni manudl - Dolécovaci program, Liberec, 2017.

SYROVY, Jan. in HERZOG, Ales. Individudlni planovdni, 2017. [online]. [cit. 2017-
09-07]. Dostupné z: http:/ /www.individualniplanovani.cz/

Standardy odborné zptisobilosti pro zafizeni a programy poskytujici
adiktologické odborné sluzby

Dostupné z:

http:/ /www.cekas.cz/sites/default/files/u6/Standardy_odborne_zpusobilosti_
uprava_zari_2015.pdf

ULEHLA, 1. Uméni pomdhat. 1. vyd. Pisek: Renesance, 1996.

Zikon o socidlnich sluzbdch, ¢. 108/2005 Sb.: (§ 64) Sluzby ndsledné péce [online]. [cit.
2017-08-27]. Dostupné z: http:/ /zakony-online.cz/?s174&q174=64

WIKIPEDIA, Psychoaktivni droga.: the free encyclopedia [online]. San Francisco (CA):
Wikimedia Foundation, 2001- [cit. 2017-09-07]. Dostupné z:
https:/ /cs.wikipedia.org/wiki/Psychoaktivn % C3% AD droga

62


http://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/Zakon_o_socialnich_sluzbach-stav_do_30.9._2017.pdf
http://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/Zakon_o_socialnich_sluzbach-stav_do_30.9._2017.pdf
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=60445&fulltext=&nr=379~2F2005&part=&name=&rpp=15
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=60445&fulltext=&nr=379~2F2005&part=&name=&rpp=15
http://www.individualniplanovani.cz/
http://zakony-online.cz/?s174&q174=64
https://cs.wikipedia.org/wiki/Psychoaktivn%C3%AD_droga

3 PRILOHY:

3.1 Pfiloha €.1: Co pracovnici rozumi pod pojmem IP
(uvedeno, jak rozumi pracovnici pojmu IP)

Respondent | citace Co toje? IP Cil IP hierarchie

kod

A ,vedeni klienta do | proces pomoc Pracovnik
reality a objevuji se tam i v napliiovani vede a
vize a pomoc cilt a priorit” pomaha
vnapliiovani cild a
priorit”

B ,ip je spole¢né konzult | Vztah, Reflexe parterstvi
prac a klienta tykajici se | spoluprace postupu v 1é¢bé
postupu v 1écbé nebo
péci (to zalezi kde to je)

s ohledem na klientovy
potteby  aktudlni a
dlouhodobé”

C Terapeuticky  néstroj, | Zptasob, Otevirani Akcent na
ktery nam pomdhd | néstroj, nejsirsich pracovnika
otevirat, co  nejsirsi | technika oblasti  Zivota | - nastroj
oblasti Zivota klienta

D Zamérna a kontinudlni | Vztah, zlep$eni kvality | partnerstvi
spoluprace  prac  a | spolupréce klientova
klienta, kterd méa za cil Zivota
zlepseni kvality
klientova Zivota

E ~Metoda u nas na dp | Zpusob, Strukturovani | Akcent na
slouzici ke | nastroj, préce pracovnika
strukturovani prace | technika s klientem  a | - nastroj
s klientem ... abychom | Vztah orientace  ve
s nimi moc nebloudili” | nebloudéni sméru

spolupréce
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3.2 Priloha ¢.2: Co si myslite o IP v naSem
dolécovacim programu pfi praci s klienty se
zavislosti?

Resapondent | Citace
kod

A Casto pracovnika zajimd, jak se maji v
soucasnosti a ip se hodi k neopomenuti
dalezitych véci v jinych oblastech

B Dilezitd soucdst procesu, pozornost
dlouhodobé, dopracovali jsme se k
modelu, ktery vyhovuje jak klientim tak
snad i pracovnikim. Nékde je
povazované za zatéz, praktickd soucast a
nejenom povinnost. Vyuzivame to tak,
aby to bylo pro obé strany uzite¢né

C Vyuzivame ho, ale ne vzdy mu davame
formu, ne vzdy vezmeme ten papir do
ruky, ale vzdycky se toho dotykdme v
ramci jednotlivych hovort. Klient sam
uz si to ramuje...

D Ptinasi pravé tu strukturu, pfinasi
zamejsleni se nad vécma, které muze
opomenout. To Ze je motivovany
abstinovat neznamen4, Ze je motivovany
vénovat se financim. Prevence odkladani

zmén

E Formédlné se moc nedodrzuje a
podceniuje, méné formdlné se déje
neustéle
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3.3 Ptiloha ¢.3: Skala vyznamu/dtleZitosti
jednotlivych metod pro resocializaci a fungovani
klienta 0-10 (v¢. IP)

Resapondent | Tab. ¢. III - Dtlezitost, vyznam IP pro klienty a pracovniky
kod

A, KL:Davod k tématu, dobré jak se méni
priority

PRi mé to udi duslednosti, casto se
nechdvam unést klientem je vSsednodenni
situaci, vraci mé to zpatky k SirSimu
kontextu. U¢& mé to trpélivosti a
vynalézavosti a u¢im se

B KL: mohou vidét dil¢i aspéchy, lidi maji
tendenci zameéfovat se na netspéchy a
pokud vidi tspéchy mohou byt spokojeni.
Napi. Relaps, diky pldnovani muze byt
kvalitnéji zpracovany. Dlouhodobé cile se
prabézné méni a koriguji. ..

PR: pro rychlou orientaci napf. Pred
rozhovorem i pro pracovnika je dobré
vidét aspéchy i netspéchy. Vede to k
reflexi procesu - tfeba i ke zjisténi, Ze
klienta dostaténé nebo vibec
neposouvam, a Ze sluZzba neni pro toho
klienta ti¢inna

C KL: Pro strukturu a hranice i béhem
hovoru

PR: sturktura - rozliSovani, na ¢em délat,
IP jako otviraci néastroj

,Schody” po kterych ma (mtze) klient jit

D KI: hlavné struktura, zamysleni se nad
dal$imi vécmi, po primarni zakazce

PR: vidét, jak se cloveék rozviji k
sobéstac¢nosti a k realité, zrcadli to rist a
zdravy vyvoj

E KI: pro vize a stanovovani cilti, malych i
velkych, kratkod. I dlouhodob. Pro
vizualizaci a orientaci, skalovani - hvézda
a pro kontakt - vztah s precovnikem

pr. mapovani potteb klienta, zp. Vazbu
jak ty potteby napliiuje, pro dodrzeni
kontinuity préce, sledovani cila apod. Pro
reflexi vlastni prace a odpovédnosti za
provazeni klientti dolé¢ovanim + presahy:
sebldovani endhled, v, trpélivost s klienty
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Respondent A

METODA /INTERVENCE Pocet bodti na skéle 0-
10
Arteterapie 8
Préace s zivotnim pfibéhem (souvislosti a vztahy: minulost- | 7
pfitomnost-budoucnost)
Zvidavost 7
Rozhovor 6
IP 6
Respondent B
METODA /INTERVENCE Pocet bodli na skéle 0-
10
Diagnostické nastroje (Gv. zhodnoceni, odbér anamnézy, | 10
taze zavisl. aj.)
Kruh zmény 8
Psychoterapie 6
Sebemonitorovani (KBT) 7
IP 7
Respondent C
METODA /INTERVENCE Pocet bodli na skéle 0-
10
IP 6
Prevence relapsu 8
Motiva¢ni rozhovory 8
Edukace 3
Sdileni a poradenstvi 10
Hranice (davani hranic) 10
Respondent D
METODA /INTERVENCE Pocet bodi na skale 0-
10
Diagnostické nastroje 3
Psychoterapie a rozhovor 9
Motivacni rozhovory 5
Pracovni poradenstvi 2
IP 4
Respondent E
METODA /INTERVENCE Pocet bodli na skéle 0-
10
Psychoterapie 7
Sdileni 9
Cirkularni dotazovani 8
IP 6
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3.4 Priloha ¢é.4: Priklad kodovani
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3.5 Piiloha ¢.5: INDIVIDUALNI PLAN

Zakladni informace
Jméno klienta:
Jméno garanta:
Datum vyhotoveni:

A. Individualni lééebny plan (pfilohy) fesi tyto oblasti:

1.

PN LN

9.

1

uzivani drog (prevence relapsu, chuté, piti alkoholu, marihuana),
télesné zdravi (lékati, medikace, Zivotosprava),

dusevni zdravi (pamét, emoce, city, osobnostni rozvoj),

vztahy, socidlni sit (rodinné, partnerské, na pracovisti),
zaméstnani, studium,

volny ¢as (duchovni a kulturni oblast),

socidlné-pravni oblast (finance, splaceni dluhti, kontakt se soudy),
bydleni (kde budu bydlet, za kolik si mohu dovolit bydlet, socidlni zdzemi v
byté, péce o domdcnost véetné inovaci v byté)

motivace a pfebirdni zodpovédnosti

0. finance (jak vyjdu s penézi, rozpocet)

B. Vybér oblasti, popis soucasného stavu: také viz. skala

C. Stanoveni osobniho cile v jednotlivych oblastech

oblast

cil (obecny - dil¢i kroky viz. nasledujici tabulka)

1.

Uzivani drog

2. Télesné zdravi

3. Dusevni
zdravi

4. Vztahy,
socialni sit

5. Zaméstnani,
studium
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Volny ¢as

Sociédlné-
pravni oblast

8. Bydleni

9. Motivace a
prebirani
zodpovédnosti

10. Finance

S uvedenymi tdaji souhlasi a podpisem stvrzuji:

Klient:
Garant:
Dne:

Zajisténi cili osobniho planu - Ptfiloha B

Jméno klienta:
Jméno garanta:

Datum

stanoveni

Dil¢i akol, popis, termin

Datum
zhodnoceni
+ podpis
klienta
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