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Abstrakt

Vychodisko: Péce v oblasti o drogoveé zavislé se od pocatku 90 let 20. stoleti v nasi
zemi dynamicky rozvijela. Postupné se rozvijel systém lécebné péce o tyto pacienty az do
kone¢né podoby dne$niho 1é¢ebného kontinuita. Dnesni podoba Nésledné péce se tak stala
nedilnou soucasti tohoto 1é¢ebného systému, ktery je certifikovanym programem doléCovani,
dle Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky.

Cil: Cilem tohoto vyzkumu je zjistit, jak vyuzivaji a jaky vliv maji na klienty
dolécovaciho centra, nékteré formy socidlni prace, jako jednoho ztypt nabizené sluzby

Nasledné péce a jejich ptipadné integrace do vétSinové spolecnosti.

Metodika: Teoretickd Cast je zaméfena na pojem socialni prace a jeji vyuzivani
klienty doléCovaciho centra Nasledné péce. Je provedena formou vyuziti informaci z odborné
literatury a ziskanymi daty od klientti Nésledné péce doléCovaciho centra Jesenik. V praktické
¢asti jsem si urcil popsat, jak vyuzivaji klienti dolécovaciho centra nasledné péce nékteré
poskytované sluzby v oblasti socialni prace. K vyhodnoceni vyzkumnych otazek bylo pouzito

polostrukturovaného rozhovoru, k analyze byla pouZzita metoda kédovani.

Vysledky:Vysledky téchto vyzkumnych zjisténi budou predkladany jako nazor klienti
dolécovaciho centra.

Diskuze: Dosazené poznatky nelze zobecnit a pouzivat pro Sirokou populaci v této
oblasti. Cile dosazené z této vyzkumné prace, ale mohou byt ukazovatelem v dalsi praci
dolécovaciho centra Nasledné péce Jesenik.

Zavér: Vyzkumna prace poskytla identifikaci n€kterych pojmt a potieb klientl
dolécovaciho centra. Zaroven udala dalsi, ptipadnou podobu poskytujici péce dolécovaciho
centra do budoucna.

Kli¢ova slova: drogoveé zavisly, socialni prdce, nasledna péce



Abstract:

Point of departure: Care for drug addicts in our country has undergone dramatic
change since the early nineties. System of medical care for these patients developed gradually,
until it reached its final form of today’s therapeutic continuum. Present form of the Follow-up
treatment became integral part of the therapeutic system and it is a certified programaccording
to the Government Council for Coordination of the drug prevention policy.

Purpose: The purpose of this study is to find out the impact of certain forms of social
work on clients of the Follow-up treatment centers. This work is one of the services offered

by the Follow-up treatment. How does it help clients to integrate into society as a whole?

Method: Focus of the theoretical part is the concept of the social work and how it is
used by the clients of the Follow-up treatment center. This theoretical part uses information
from relevant literature and data supplied by clients of the JesenikCenter for Follow-up
Treatment. In the practical part I attempt to describe how clients of the Follow-up treatment
center make use of the offered services in the area of social work. Half-structured dialogue
was used for evaluation of the investigative questions and a coding method was used for

analysis.

Results:The results of these investigations are presented as opinions of the clients of
the Follow-up treatment center.

Discussion: Findings of this work cannot be generalized and used for wider population
in this area. Nevertheless, the results of this research can serve as a useful indication for the
work of the Jesenik Follow-up Therapy Center.

Conclusion:Research provided identification of several concepts and needs of the
clients of the Follow-up Therapy Center. At the same time, it can be used in deciding about
the future form of the care provided by the Follow-up Treatment center.

Key words: Drug addict, social work, follow-up treatment
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motto.,,V dolécovaci fazi programu se musi identita ¢lena komunity zménit na vice osobni-jiz

vic nespojovanou se zavislosti“. Koyman, M. (1992)

2 Uvod

Dnesni sluzby Nasledné péce jsou vyznamnym poslednim ¢lankem v procesu
dolécovani. Maji za tikol, udrzeni navozenych zmén v chovani zavislého jedince. Jeji formy
nabizeji komplexni soubor rtiznorodych krokt, postupt a aktivit, které vedou jedince pozdéji
k trval¢ abstinenci. Zakladnim ukolem Nésledné péce je posilovat a v neposledni fadé

vytvaret ptijatelné podminky pro navrat do bézného zivota jedinci, usilujiciho o tyto zmeény.

Stava se tak poslednim c¢lankem, ktery musi navazovat na piedchozi 1écbu. Tim se

zvySuje ucinnost, jiz zapocatého 1é¢ebného procesu.

Prace se zabyva nékterymi faktory socidlni prace, jako je dluhové poradenstvi,
pobirani socidlnich davek, feSeni pravnich problémi béhem doléovani a po ukonceni 1écby.
Pravé o téchto neékolika aspektech i presto, ze jsou povazovany jako podpiirné, avsak mohou
byt mnohdy velmi dalezitymi v 1écbé drogové zavislych jedincl, o kterych neni tak casto
popisovano. Cilem této prace je zjistit a tim vice ziskat informaci o téchto faktorech a jejich

ucincich na samotnou 1écbu v pribéhu dolécovani.

V teoreticka ¢ast je zaméfena na charakteristiku Nasledna péce a jeji cile, které jsou
nedilnou soucésti a tim se stadvaji dillezitym c¢lankem lécebného kontinuita, k ispéSnému

zakoncCeni 1écby drogové zavislého jedince.

V praktické ¢asti vyzkumu je pouzito kvalitativni metody, kde je popisovano
zpracovani, analyza dat a nasledné vysledky.

K vybéru zavérecné prace mne vedla mé osobni zkuSenost a tim i1 zvédavost, jak tyto
prvky socialni prace vyuzivaji ve své 1écbé soucasni klienti dolécovaciho centra Nasledné
péce v Jeseniku.
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Teoreticka cast

3 Vymezeni pojmi

Uvodem je dulezité vysvétlit si nékteré definice, jako je zavislost, syndrom zavislosti.
Jsou to pojmy, se kterymi se setkdvame pfi praci se zavislymi lidmi. Nemén¢ dualezitym je i
bio-psycho-socidlni model. Pochopeni téchto pojmi je i pochopeni cilli, kterymi se stiediska
nasledné péce zabyvaji pii 1€cb¢ v dolécovacich centrech.

3.1 Zavislost, syndrom zavislosti

Zavislost mizeme chdpat jako pouto, které nds svazuje. Pozdé€ji jsme svazovani
nutkavou touhou délat to, co sami nechceme. Tuto touhu NIDA (2019) charakterizuje jako
nutkavé a nekontrolovatelné hleddni a uzivani drogy navzdory Skodlivym nasledkim a
zméndm v mozku, které mohou byt i dlouhodobého razu.

Kalina, K. (2001). uvadi, ze zavislost (dependence) a syndrom zavislosti je definovan
v ICD-10 jako soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych fenomént, ktery se

vyviji po opakovaném uZziti latky a ktery typicky zahrnuje nasledujici projevy:

e silné prani uzit drogu, nutkava potieba

e porusené ovladani pfi jejim uzivani, ztrata volni kontroly

e pfetrvavajici uzivani 1 ptes Skodlivé nasledky, neschopnost odpoutat se navzdory
télesnym 1 dusevnim komplikacim

e priorizace drogy pfed vSemi ostatnimi aktivitami a zavazky, pfevazujici orientace na
zivotni styl s drogou, jeji shanéni a zotavovani se z jejiho ucinku

e zvySend/sniZena tolerance

e odvykaci stav pti nedostatku ¢i vysazeni drogy

Pro diagnozu je zapotiebi pfitomnosti minimalné tfi z uvedenych kritérii. Syndrom
zavislosti miize byt: pro specifickou latku, pro tfidu latek nebo pro S§irsi spektrum
farmakologicky odliSnych psychoaktivnich substanci.

3.2 Bio-psycho-socialni model

Pokud budeme ocekavat, aby 1écba zavislého byla Gspésna, je nutné dbat na to, aby
bio-psycho-socidlni model byl vzdy feSen komplexné. Proto je nutné se zameéfit a vyhledat
vzniklou nerovnovahu mezi modely a nasi snahou je ji odstranit.

Vsechny tyto jednotlivé komponenty vSech tfi oblasti, na které bychom se m¢éli
zamg¢fit, popisuje Kudrle (2003) nasledujicim zptisobem:
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3.2.1 Biologicky pristup

V biologickém pfistupu mitzeme hledat pfi¢inu vzniku zavislosti jedince. Za
biologické faktory mlzeme povazovat napiiklad problémy béhem té€hotenstvi matky nebo
pribéh samotného porodu, ¢i proziti jinych traumat a nemoci. Pokud bychom chtéli hovotit o
genetickych dispozicich jedince, mizeme zde hovofit o vrozené vys$i toleranci u déti
alkoholik.

3.2.2 Psychologicky pristup

Jako psychologické faktory ovliviiujici rozvoj zavislosti mizeme tadit psychogenni
vlivy, které mohly zplsobit urcité biologické poskozeni. K t€émto vliviim patfi napi. Groven
prenatalni péce (pokud Zena proziva béhem t¢hotenstvi stres, pfenasi informace o stresu i na
plod), postnatalni péce (péce o harmonicky vyvoj ditéte, uspokojovani jeho potieb) a pomoc
v ptipadé dusevnich poruch.

3.2.3 Socialni pristup

Socialni Groven je zamétena na prostiedi, ve jakém jedinec vyrista. Okoli mé pozdéji
vliv na jeho zrani. Rizikovym faktorem se mlze stat vychova v neuplné rodiné, kdy jedinec si
hledéd své vzory v rizikovém prostiedi. Tehdy poprvé mize byt konfrontovan s ndvykovymi

latkami.
3.3 Humanisticko, existencialni model

O téchto pristupech Navratil (2001) tikd, ze jsou stiedobodem, kdy clovek je
oznacovan jako autonomni bytost. Tyto teorie se zamétuji spiSe na jeho vnitini svét, nez na
aktivity mimo néj. Pokud budeme hovofit o cilech 1é¢by, nesmime opomenout uvahu, co je

smyslem lidského Zivota?
3.3.1 Humanismus

Humanismus vychazi z predpokladu, Ze €loveék je schopen jednat racionalng, Ze se
dokéze smysluplné rozhodovat a ze jeho rozhodovani, mize byt svobodné. Navratil (2000
s. 23) k tomu dopliuje, ze ,,humanismus byva spojovan s ateismem a agnosticismem, tedy
odmitanim naboZenské viry”. Humanismus byva povazovan za filosofickou soucast ¢i
pfedpoklad politické demokracie. VEfi totiz ve schopnost racionalni kooperace jednotlivel a
v jejich schopnost participovat na fizeni vlastniho osudu.

3.3.2 Existencialni filosofie

Existencionalni filosofie se soustieduje na otdzky vyznamu a hodnoty lidské
existence. Podle Navratila (2000, s.23) se zabyva idejemi, které ovlivituji zpiisob Zivota lidi.
Existencionalisté na ¢lovéka naziraji sou¢asné jako subjekt i objekt. Clovék v jejich nazirani
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na jedné stran¢, ovliviluje své zivotni prostiedi, na stran¢ druhé, jim je ovliviiovan.
Existencionalisté reflektuji absurdni a odsuzujici zkuSenosti lidského Zivota, ¢asto se zabyvaji
utrpenim.

K dalsim charakteristikdm humanistického a existencionalniho pojeti socialni prace
patfi, ze chovani, které neni postizeno problémem, je chapano jako ptiklad zdravého
potencidlu klienta, jako dikaz moznosti zadouci zmény. Podle Navratila (2000 s. 23) se
,»zmena chape jako kontinuum, malymi zménami se buduje velkd . Ke klientovu socialnimu
zazemi 1 jeho osobnim potencim se pfistupuje jako k prosttedku feseni problémové situace.

S klientem se jedna partnersky, jako s expertem na svij vlastni Zivot.
3.4 Holisticky-celostni model

Holisticky ¢i celostni pfistup je charakterizovan jistym vybocenim z bio-psycho-
socidlntho modelu do oblasti alternativnich terapii, jako je akupunktura, akupresura,
aromaterapie, pouzivani 1é¢ivek, masaze (zejména japonské shia-tsu ¢i thajské) ¢i holotropni
dychani. Obvykle se pfitom opousti zdkladni ramec bio-psycho-socidlnich pfistupa.
Holistickym modelem je vlastné a mozna opravnénéji nez pouzivani akupunktury-i model
bio-psycho-socio-spiritudlni. Kalina (2003 s. 81) k tomu dodava, Ze ,potieba moralky a
upamatovani se na Sspiritualni rozmer a potreby cloveéka patri k normdlnimu Zivotu,

76

k prekonani krize a uzdravovani z nemoci-tedy i lécbé drogovych zavislosti “.
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4 Nasledna péce

Lécba zavislosti na ndvykovych latkdch vyzaduje vzdy dlouhodobou 1écbu. Lidé
s timto handicapem se fadi mezi specifickou a naro¢nou skupinu. Neni pouze o tom
absolvovat ustavni nebo 1é¢bu v terapeutické komunité, ale pokud chceme, aby 1écba byla
uspesna, je dilezité pokracovat nadale v 16cbé a to formou doléCovaciho centra nasledné péce.

Navrat Clovéka po 1écbé do ,,normalniho* Zivota je vzdy pro ného nééim novym,
nécim co vyzaduje od n¢ho vyssi naroky, ke kterému 1 patii napt. respektovani spolecenskych

norem a prave toto, by se mél postupné ucit, a nachazet v dolécovacich centrech.

Clovek, ktery dlouha 1éta uzival navykové latky, byl téméF izolovan od spoleénosti, Zil
ve ,,svém* svéte, nerespektoval socidlni normy, pravidla a ani zakony. Takovy ¢lovék potom
neumi, ani nezna, jak se orientovat v socidlni sféfe. Po dobu, kdy byl v stavni 1&¢bé, ¢i
terapeutické komunité se postupné uci zit bez drog, ale neumi jak zvladat zivot ,,venku®. Plno
véci, které jsou pro kazdého zcela bézné, jsou pro ného zcela nepochopitelné. Diive netesil
zadné bézné problémy, jako vétSina bézné populace, jeho cilem bylo pouze jak sehnat dalsi
davku.

Proto, dolécovaci centrum nésledné péce je pro ného tim, dilezitym pomyslnym a
poslednim ¢lankem ke vstupu do redlného Zivota. Kuda (2003 s. 208) k tomu uvadi: ,, pokud
nasledna péce navazuje na lécbu, zvysuje se tim ucinnost absolvované lécby a schopnost
klienta udrzet stav abstinence. Hlavnimi cili nasledné péce je stabilizace klientova Zivotniho
stylu, posilovani abstinence a posléze i postupné rozvoliovani vazby klienta na dolécovaci
program*. Proto také, neni dobré tvrdit, Ze 1écba je Gspésna, pokud klient usp&$né absolvuje
lécbu v chranéném prostfedi. Prava 1é€ba nastavd aZ teprve mimo chranéné prostiedi a to

v realité, jakou pfinasi normalni, béZzny zZivot.

Nasledna péce a doléCovaci programy jsou definovany zakonem dle § 20. ze zdkona
¢.379/2005 jako zdravotnicka zafizeni, kterd obsahuji soubor sluzeb, jez nasleduji po
ukonceni zakladni 1€cby a pomahaji vytvaret podminky pro udrzeni abstinence.

Déle je Nasledna péce je definovana zakonem €. 108/2006 o socialnich sluzbach, ktery
dale definuje tento typ péce dle § 64 jako ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované
osobam s chronickym duSevnim onemocnénim a osobdm zavislym na navykovych latkach,
které absolvovaly ustavni 1é€bu ve zdravotnickém zafizeni, absolvovaly ambulantni 1écbu

nebo se ji podrobuji nebo osobam, které abstinuyji.

Tim se nasledna péce stava dilezitym poslednim c¢lankem reintegrace klienta do
spolecnosti. DoléCovaci centrum nasledné péce takového Clovéka potom postupné posouva
tam, co bylo pro ného v minulosti tabu.
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Za Naslednou péfi muzeme v SirSim pojeti povazovat vSe, co nasleduje po
detoxikafikaci v rdmci systému péce o drogoveé zavislé. Obecnym cilem 1écby je snaha o
plnohodnotné navraceni zdvislého do podminek normalniho Zivota. Proto nasledna péce
v §irSim pojeti probihd jaksi paralelné s riznymi 1é¢ebnymi intervencemi. Obecné lze fici, ze
nasledna péce v tomto Sir§im pojeti pracuje na piipravé podminek pro klienttiv zivot bez drog.
Jak jiz vyplyva ze samotného nazvu kapitoly, nejde jen o udrzeni abstinence (pficemz jeji
dulezitost nijak nezpochybiiujeme), ale také o socialni rehabilitaci klienta a jeho integraci do
podminek norméalniho zivota (Kuda, 2008).

Kuda (2003 s.211) uvadi, ze doporucena délka pro absolvovani programu nasledné
péce je velmi pohyblivd. Obecné se v praxi vétSinou doporucuje min. 6 mésicl. Zkusenost
vSak ukazuje, Ze mnoho klientll si tuto dobu prodluzuje zpravidla az na 1 rok. Nelze striktné
urit délku trvani programu, nicméné pulro¢ni program nasledné péce jako minimum se
osveédcil. Konkrétni délka by méla byt urcena na zékladé klientovy zakdzky a doporuceni
terapeuta. Je vSak vhodné, aby cely program, byl rozdélen do fazi (zpravidla do ti1) které se
od sebe 1i8i intenzitou dochazky do programu. To umoziuje individuélni ptistup ke klientim
a podporuje postupné prebirani odpovédnosti klienta za svilj zivot. Dilezité je stejné jako
v normdlni terapii jasn€é definovat konec Ucasti v programu (napf. v naSi praxi feSime toto
pisemnou Dohodou o ukonceni kontraktu®).

Dale je dulezité, brat ztetel na postupné odpoutavani klienta od sluzby, od pobytu
v chranéném prostredi. Zde potom miiZe hrozit institucionalizace klienta, kdy nebude schopen
sdm zvladat béZné té€zkosti v redlném zivoté. Potom je 1 na misté nabizet 1 nckteré
svépomocné skupiny, jako jsou napif. Anonymni alkoholici, Anonymni narkomané a dalsi

rizné organizace nabizejici svépomocné programy.

Bezpochyby nesmime zapominat, Ze abstinence v chrdnéném prostiedi, at’ v Gstavnich
nebo komunitnich zafizenich se muze jevit snadnd, ale pravé pozd&jsi prechod klienta do
prostiedi bézného zivota mize byt pro n€ho velmi stresujici, kdy musi sam fesit rizné krizové
situace. Kuda (2003, s.208) ktery k tomuto dodava, ze zakladnim tkolem nasledné péce, je
pomoci zavislému navracejicimu se, do ,,normalniho svéta®“ pomoci vytvofit podminky pro
jeho abstinenci. Pravé stabilizace Zivotniho stylu zavislého se jevi, jako klicovy faktor
ovlivitujici efektivitu 1é€by zavislosti. Jak vyplyvd zuvedeného vymezeni, spektrum
indikovanych klientd pro dany typ péce je velmi Siroké, coz klade vysoké néaroky na
flexibilitu programu. Pro rtizné typy programi nasledné péce jsou nezbytna piesné¢ definovana
kritéria pfijeti a ¢asto 1 odborna doporuceni (Kuda, 2003 s.208).

V anglosaskych zemich se pouziva slovo ,aftercare nebo ,,postecare“‘coz muze
odpovidat nasi nasledné péci. Podle Kudy (2003 s. 208), ktery uvadi, ze u nas je spise tradicné
termin doléCovani. Ob¢ slova jsou pak Casto pouzivana jako synonymum, z ¢ehoz vSak
vychézeji riznéd nedorozuméni. Ta se Casto tykaji celkového cile. S terminem dolécovani je

Casto spojovano predevSim posilovani abstinence pii soucasném opomijeni intervenci
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zaméifenych na stabilizaci zivotniho stylu a tedy socidlni integrace zavislych osob. Nasledna
péce dle jeho nazoru Iépe definuje potfebu rozmanitosti sluzeb v tomto typu péce. Na druhou
stranu je mozné v soucasné dobé zaznamenat urcitou ,,bezbiehost” pii definovani nésledné
péce. Programy zabyvajici se naslednou péci musi mit jasnd kritéria pro indikaci vstupu
klienta do programu a zfeteln¢ vymezené misto v systému péce o drogove zavislé. V Sir§im
pojeti vSak nelze striktné oddélit naslednou péci od jakékoliv 1é¢ebné aktivity ¢i intervence.

4.1 Charakteristika Nasledné péce

Podle koncepce sité specializovanych sluzeb (2013) miizeme systém nasledné péce a
dolécovacich programi charakterizovat jako specializovanou ambulantni 1écbu, ktera je

poskytovana v ramci jednotlivych oborti zdravotni péce.

e Programy jsou zamétené na podporu a udrzeni abstinence klientl/pacientii po 1écbé
v zédkladnim lé¢ebném programu a pomdhaji jim v navradceni do podminek b&zného
Zivota.

e Sluzba je poskytovana jako zdravotni a/ nebo socialni.

e Poskytuje 1ékarskou péci, ktera se sklada z 1ékarské vySetieni pii vstupu do programu
a obsahuje psychiatrické vySeteni a orientacni somatické vysetfeni.

e Terapeuticky tym je multidisciplindrni vzhledem k povaze problému. Vzdélani tymu
je odvislé od zékladni typologie prace s klienty a obsahuje profese psychologické,
lékatské, adiktologické, psychoterapeutické, specialné pedagogicke ¢i socidlni.

4.2 Cile Nasledné péce

Vétsina klientll vracejici se z Gstavni 1€¢by ¢i komunity mohou zaZivat pocity nejistoty
z toho, co je ¢eka. Doposud méli za ,,zady* vzdy komunity, s kterou se mohli se v§im sdilet.
Ted’ zazZivaji pocit, jakoby byli ,,vhozeni* do reality, kterou Zivot nabizi se v§im vSudy. Nikdo
se jich na nic neptd, pouze je po nich stale néco pozadovano, ptibyva povinnosti, které sotva

mohou sami vstiebat.

Potom spole¢nym cilem nasledné péce je podle Kudy (2001) pomoci klientovi po
ukoncené 1é¢bé preklenout obdobi pfechodu zpét do normalniho Zivota a pfipravit jej na
problémy s tim spojené, udrzet zmény v Zivotnim stylu a chovéani dosazené stabilizovat, tak

aby byl schopen fungovat ve spolecnosti normalnim zptisobem.

Kuda (2003 s.208) ktomu jest¢ dodava, ,pokud ndsledna péce bezprostredné
navazuje na lécbu, zvysuje se tim ucinnost absolvované lécby a schopnost klienta udrzet stav

abstinence “.

Dolécovaci centrum nasledné péce, se tak stdvd neméné dilezitym clankem, které

muzeme povazovat podle Dvotaka (2003, s.64) za ,,(re)integraci zavislého do spolecnosti
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prostrednictvim (znovu)nabytych socialnich a profesnich dovednosti a podpurného socialniho
prostredi a vztahit .

4.3 Cilova skupina

Cilovou skupinou pro programy doléCovacich center Nasledné péce, jsou klienti starsi
18 let, ktefi maji minimaln¢ 3 mésice prokazanou abstinenci. Podminkou pfijeti do centra
Nasledné péce je anamnéza na navykovych latkdch nerozliSujice, zda je legéalni nebo
nelegalni.

Richterova Téminova (2008) za jednu zcilovych skupin oznacuje také rodice,

piibuzné a partnery uzivatelt drog.
4.4 Indikace do dolécovaciho programu

V systému adiktologickych sluzeb existuje velka variabilita typt 1é¢by zavislosti.
Podle Kaliny (2008) jsou rozdéleny na ambulantni x Gstavni, kratkodobou x stfednédobou x
dlouhodobou. Tyto sluzby se mohou piimo zaméfit na specifickou skupinu osob z hlediska
jejich indikace a to dle jejich veku, jednotlivé délky drogové kariéry, déale podle jejich rodinné

a socialni anamnézy a zdravotniho stavu jedince.

Protoze vétSina doléCovacich programi podle jejich charakteristiky pftiliSnou
variabilitu nevykazuji (snad kromé& déleni na ambulantni a pobytové s chranénym bydlenim).
Vzhledem k tomu a k Siroké Skale problémi zavislych klientd je nutné, aby doléCovaci
programy byly sto reagovat na rozmanité problémy klientd. Pavlovska & Makovska
Dolanska (2015) k tomu uvadi, Ze jednozna¢n¢ definovat indikaci klienta pro vstup do
dolécovani je velmi obtizné. Hlavnim prvkem miliZze byt poZadavek absolvovani né&jakého
typu lécby zavislosti. Potom se musime ptat, jak dlouhd by méla byt samotna 1é¢ba? Je nutné,
aby klient 1é¢bu fadn¢ dokoncil? V doléCovacim programu, se potom setkdvaji klienti, ktefi
radn¢ absolvovali 1é¢bu, napiiklad v terapeutické komunité, svij nastup do dolécovani delsi
dobu planuji, maji jasné definované cile a ocekavani a jsou v mnohych ohledech aktudlné
stabilizovanéjsi, s témi, kteti 1écbu opustili po kratkodobém pobytu, velmi ¢asto néhle, nemaji
jasné plany a piedstavy o dal§im Zivoté, vétSinou pochybuji o dal§im smyslu abstinence.

4.5 Dolécovaci programy Nasledné péce

Richterovd Téminova (2008) popisuje, ze dolécovani se muze nabizet formou
ambulantnich skupin jednou tydné nebo na druhé strané se miZze jednat o intenzivni
strukturovany program doplnény volnocasovymi aktivitami. Hlavnim ukolem je vytvofit
klientovi podminky pro jeho abstinenci. Kazdé zatizeni individudlné vytvaii program
dolécovani dle svych zkuSenosti a presvédCeni, nicméné zakladni slozky, jak je vymezuji
Standarty odborné zpiisobilosti (RVKPP,2004), ziistavaji shodné, fika (Kuda, 2003,2008).
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5 Hlavni slozky programu nasledné péce

Pokud budeme usilovat o to, aby byl program dolécovani efektivni, mél by zahrnovat
dilezité slozky, které se zabyvaji feSenim problémd, jez si s sebou piindseji klienti
s terapeutickych komunit do center dolécovani Nasledné péce. Kuda (2003, s. 209-210) jich
ve svém c¢lanku popisuje celkem sedm slozek.

5.1 Psychoterapie

V programu nasledné¢ péce se setkdvame s velmi pestrou symptomatologii naSich
klientd. Riizné traumatické zéazitky z obdobi uzivani drog (popiipad¢ détstvi) a poruchy
osobnosti, které predchazely drogovému problému, se nyni v podminkach normalniho zZivota
projevuji v plném rozsahu. Casto se vynofuji uplné nova témata, kterych se klient v pribéhu
1é¢by viibec nedotkl, poptipad¢ je povazoval za vyfesSené.

Proto je nezbytné tyto témata spravné diagnostikovat a urcit co z problematiky klienta
je ftesitelné v aktudlnim case. K tomuto cili by mélo byt naSe psychoterapeutické

psychoterapeutické zaméteni vztahovano.
5.2 Prevence relapsu

Pravé prevenci relapsu, jak uvadi Kuda (2003, s.209) je nutno povazZovat za kli¢ovou
slozku nasledné péce. Pro vétSinu klientl, ktefi absolvovali zékladni lécbu ptredevsim
v rezidenénim programu, je potom velmi téZké v prvnich tydnech odolavat cravingu, jak tvrdi
Kuda (2003, 5.208).

Cilem prevence relapsu, ktera stoji na tfech pilitich:

e kognitivni intervence
e dovednostni zvladani

e stabilizace Zivotniho stylu

Tyto tfi pilife jsou zakladni kostrou vSech aktivit v ramci nasledné péce, které mayji
klienta vybavit klienta védomostmi a dovednostmi, tak aby se pozdéji zvysila jeho

sebekontrola a tim sniZila moznost jeho pfipadného relapsu.
5.3 Socialni prace

I ptesto, ze Matousek (2005) tvrdi, Ze socidlni prace ma pouze podplrny charakter, je
stale jednim z dulezitych ¢lankl v navratu klienta do bézného Zivota.
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Vétsina klientl pfichazi z ustavniho 1éceni i terapeutickych komunit do doléCovacich
center a piinaseji si s sebou pestrou Skalu svych problémil. Mezi hlavni patfi: dluhy u
zdravotni pojistovny a rtizné jiné dluhy, socidlni davky, trestni stihani, trestni rejstiik, atd. A
praveé socialni prace ma podle Kudy (2003, s. 209) ,,nezastupitelnou roli pri intervencich
zameérenych na stabilizaci Zivotniho stylu zavislého. Pokud tedy, nepracujeme postupné na
jejich feseni, tézko mizeme ocekavat, ze pozd€ji nastane zména v zivoté klienta. Pomoc
v této oblasti musi byt v mnoha pfipadech velmi praktickd, protoze mnoho zavislych neni
schopno si predev§im na zalatku tyto problémy fesit samostatné. Casto byla socialni prace
v této oblasti v minulosti podceniovana. ZkuSenost vSak ukazuje, ze kvalitni socidlni
pracovnik je klicovym ¢lenem tymu programu nasledné péce a podle Navratila (2003, s.72) je
tu od toho ,,aby pomohl klientovi rozhodnout, jaké vkoly chce plnit-co chce délat. *

Samotna socialni prace v dolécovacim centru nasledné péce Darmodéj je rozdélena do
nékolika zékladnich oblasti, které jsou poskytovany v pribehu 1écby vSem klienttim.

5.3.1 Socialni poradenstvi

svého kliCového pracovnika-garanta, ktery ho provazi po celou dobu jeho pobytu
v dolécovacim centru nasledné péce. Podle popisu realizace socidlni sluzby (2016) dané
ukony s klientem vykonéva socidlni pracovnik (napf. pracovnik v pfimé péci, pracovnik
v socialnich sluzbach pod dohledem socidlniho pracovnika). Souc¢asti socialniho poradenstvi
jsou vzdy pravidelnd setkani garant-klient. Zprava o pribéhu sezeni zpravidla obsahuje:
datum, aktualni stav klienta psychicky 1 fyzicky, stru¢ny obsah pohovoru, zadané ukoly, popf.
splnéni tikolii z predeslého sezeni a podpis pracovnika. Ukony spadaji do oblasti socialniho

poradenstvi. Pfipadova prace se zaznamenava do slozky klienta.
5.3.2 Pripadova prace

Tato sluzba se pfimo zabyva aktualnimi problémy klienta, které je nutno fesit, pokud
chceme, aby pomoc byla efektivni a vedla ke stabilizaci Zivotni situace klienta. V neposledni
fad¢ je pii feSeni socialnich problémd, jako je napf. vyfizovani socidlnich davek, kdy je ve
vetsing pripadi potieba intervence socidlniho pracovnika. V drtivé vétSin€ maji klienti néjaké
zavazky, jako jsou dluhy, €i ztrata bydleni nebo jsou bez zaméstnani. Zde je nutné spolecné
s klientem hledat feSeni, jak situaci feSit. Podle popisu realizace socialni sluzby (2016) ,,neni
cilem resit problémy za klienta, ale provazet ho tak, aby se naucil tyto problémy resit sam.
V pocatecni fazi pobytu klientovi je poskytovano socialnim pracovnikem vice prostoru pro

r_or

spolecné hledani feSeni problémt, a to 1-2 hodiny tydné&, dale dle potieby.
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5.3.3 Individualni konzultace a poradenstvi

Individuélni konzultace je nedilnou soucasti socidlni prace. Klientovi je minimaln¢ 1x
tydné poskytovan garancni pohovor se svym klicovym pracovnikem nebo terapeutické
individualni sezeni. Je proto povinnosti klienta tyto konzultace respektovat a byt na nich
pfitomen. Tento prostor je pro klienta, aby se mohl sdilet s garantem o svych pocitech,
problémech a dalsich svych momentalnich potiebach. Podle realizace socidlni sluzby (2016)
zde v prabehu téchto konzultaci garant s klientem monitoruje plnéni individualniho planu,
ktery je jiz doptedu spolecné domluven. Na rozdil od skupinové terapie, zde muze klient pii
téchto individualnich terapeutickych pohovorech zazivat vice bezpeci a intimity a pracovat i
na osobnich ¢i diivérnych tématech.

5.3.4 Socialni asistence

Hlavnim cilem socidlni asistence je spolecné s klientem hledat vhodné alternativy
v feseni problémd. Ukolem garanta-socidlniho pracovnika je postupné zvySovat schopnost
klienta, umét jednat s Gfady, ucit ho orientovat se v obfanské spolecnosti. Pouze tak Ize
piredchazet moznému institucionalizovani klienta. Podle realizace socialni prace (2016)
v piipad¢ potieby poradenstvi provadi garant nebo je zprostiedkovan externi pracovnik (napf.
probacni ufednik, pravnik). Velmi Casto je zde i potfebnd intervence pii kontaktovani
zdravotnich zafizeni, kdy je zvySovani kompetence klienta o sviij zdravotni stav.

5.4 Prace, chranéna mista a rekvalifikace

Mit zamé&stnani je jednim ze zakladnich ukazateld integrace do normalniho Zivota. Je
to tedy jeden z hlavnich tkoli pro zavislého, ktery se vraci z 1éCby. Neni vSak v mnoha
ptfipadech jednoduchy. Zavislym vétSinou chybi potfebnd odbornd kvalifikace, poptipadé
postradaji jakékoliv pracovni ndvyky (to neplati o klientech z terapeutickych komunit). Zde je
potieba velmi intenzivni pomoci (mnohdy opét velmi praktické) pifi hledani zaméstnani.
Jednou z forem, jak tyto obtiZze zmirnit, jsou chranéné dilny. Ty umoznuji klientovi ziskat
zakladni pracovni navyky, popfipadé se rekvalifikovat. Tyto aktivity jsou velmi efektivni.
M¢li bychom vzdy zvazovat, jestli klient je opravdu natolik handicapovan v této oblasti, aby
nemohl ziskat zameéstnani na ,,vefejném trhu prace”. Hrozi zde totiz zbytecné

,,invalidizovani‘ klienta.
5.5 Lékarska péce

Dlouhodobé uzivani drog vede mnohdy k poskozeni zdravotniho stavu clovéka.
Béhem 1écby zavislosti na drogéch, kdy se vétSinou zamétujeme na psychosocialni stabilizaci
klienta, nesmime zapominat také na stabilizaci fyzickou. Vzhledem k tomu, ze primérny vek
uzivateld je velmi nizky, potom tito lidé Ziji v domnéni, Ze pravidelné uzivani drog, jeSté

nepoznamenalo jejich zdravotni stav. V rdmci nasledné péce je proto nezbytné zajistit
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adekvatni 1ékaiskou péci. Mezi nejcastéjsi zdravotni problémy klientii patii: hepatitida typu B
a C, gynekologické a dentalni problémy.

5.6 Prace s rodinnymi prislusniky

VétSina klientl v disledku uzivani drog ma narusené vztahy s rodinnymi pfislusniky.
Je dulezité tyto vztahy opét postupné obnovovat. Pokud zapojujeme do 1ééebného procesu i
rodinu klienta, zvySujeme tim i efektivitu celého procesu 1é¢by. Problém vsak podle
Frouzové (2003, s.77) nastava, kdy ,,pribuzni a ostatni blizci zavislych se stale jesté setkavaji
s nedostatkem informaci o procesu zavislosti i uzdravy a o potrebé vhodného chovani
k uzivatelim drog.* Proto dulezitou aktivitou v ramci nasledné péce jsou skupiny rodici,
jejichz déti se 1€¢i se zavislosti. Ty umoziuji rodi¢im ziskat vice informaci a vyménu

zkuSenosti s lidmi fesici stejny problém.
5.7 Volnocasové aktivity

DalSim z nezbytnych cilti nasledné péce je naucit klienta zit bez drog. Doposud co
znal, co délal, byl veden drogou. M4 pocit, Ze bez drogy neumi zit. Nyni se zacina ucit novym
schopnostem, které¢ dfive zastdvala droga. Ze strachu moZzného replapsu zapliiuje svlij volny
¢as maximem povinnosti, nebo se opct uzavira do sebe a ma strach ze samoty. Potom staci
pouze malo, a klient se mize postupné vracet ke starym zvykim, kdy uzival drogy. A pravé
naslednd péce by mu méla pomoci, jak bezpecné zaplnit sviij volny ¢as. V ramci doléCovaciho

centra je moznost nachazet riizné alternativy, jak travit volny cas.
5.8 Chranéné bydleni

V disledku uzivani drog vétSina klientth nemé zaddné bydleni, nebo je, bez jakéhokoliv
zazemi a nema se kam vracet. Nedilnou soucasti nasledné péce, mizeme podle Kudy (2008
s.219) povazovat i chrdnéné bydleni. Bez poskytnuti chranéného bydleni, je nemyslitelné pro
klienta zacit budovat svilj novy Zivot.

DoléCovaci centrum nasledné péce poskytuje ubytovani v chranéném prostiedi
zpravidla na dobu Sesti mésicii az jednoho roku. V nékterych piipadech, kdy klient ma
zaméstnani je mozno dle kapacity doléCovaciho centra, poskytovat bydleni formou
startovaciho bytu, na dobu az dvou let. Po této dob¢ je jiz vhodné postupné osamostatnéni
klienta od sluzeb nasledné péce.

V z4padni Evrop€ je mozno vysledovat trend, kdy je zkracovana reziden¢ni 1écba,
ktera je relativné nadkladnd, a je prodluzovana faze nasledné péce, predevsim pak chranéné
bydleni. Vzhledem ke zvySujicimu véku klientd, a tim rostouci délce drogové kariéry je tento
trend pochopitelny a pravdépodobné bude v budoucnu zaznamenatelny 1 u nas. Pausalni doba
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Sesti mésicl, na niz je chranéné bydleni poskytovéno, bude pro tuto,,star§i“ a bezesporu

komplikovangjsi klientelu nedostatecna.
5.9 Navaznost v systému lécby

Névaznost v systému 1écby, mlize byt mnohdy rozhodujicim faktorem v postupném
uskuteciiovani zmén v zivote klienta. Pravé Kuda (2003, s.211) poukazuje v (obr.1) na to, jak
v tradi€nim pojeti 1éCby zavislosti, je vytvofena ostrd hranice mezi zakladni a néaslednou
1éCbou. Je zde vidét, jak striktn€ jsou oddélovany od sebe faze 1éCby ( psychiatricka 1é¢ebna
nebo terapeuticka komunita) od nésledné péce. Urcité v pocatecni fazi 1écby je nutnd urcita
izolace do okolniho svéta, ale postupné by se mél klient pomalu ,,aklimatizovat® na nové

zmeény, které na né¢ho ¢ekaji po propusténi z rezidencni 1é¢by.

Obr. 1. Tradicni model lécby (Kuda, A. 2003,s.213)

100%
Detox Nasledna péce
Rezidenéni/ ambulantni lééba Tréning
dovednosti
Lécbha Opusténi programu
0 Cas straveny v programu Konec

Pti pfichodu do dolécovaciho centra nasledné péce, klient najednou zjistuje, Ze Zil
v jakési falesné iluzi, kterd ho mulZe pfivést do momentd, které pro né¢ho mohou byt
prekazkou na cesté k jeho zapocaté zméné zivota. Kuda ( 2003, s.213) proto doporucuje,
diiraznéji pfistupovat ve zméné intenzity mezi jednotlivymi slozkami zdkladni a nasledné

péce v celém pribehu procesu uzdravy zavislého ¢loveéka.

Z obrazku ( obr.€.2) je zfejmé uzké propojeni obou téchto oblasti a nutnost integrace
nekterych intervenci, bézné odsouvanych az do nasledné péce, do programu zékladni 1écby.
Toto piedpoklada velmi tizkou spolupréci jednotlivych typl programi.
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Obr. 2 Socioterapie-nasledna péce (Kuda,A. 2003, 5. 213)

100%
Prvni kontakt Socioterapie — nasledna péce
detox
Tréning dovednosti
Rezidenéni /ambulantni lé¢ba
Opusténi
programu
Lécha Doléovani
0 Cas straveny v programu Konee

Proto je Zadouci, aby do budoucna oba tyto programy mezi sebou vice komunikovaly
a tim se predchazelo, ze klient bude piechdzet z ,, jednoho svéta do druhého.” Obrazné
feCeno, prechod z 1éCby do nésledné péce by mél byt pro zavislého,,vyvojovym* krokem
kuptedu v jeho proces uzdravy. Ustupujici intenzita podpory klienta v nasledné péci je potom
dalezitym momentem celého procesu tizdravy. Klient ma moznost pievzit plné zodpovédnost

za svij Zivot a svoji zavislost prerast.
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Prakticka cast

6 Zaméreni vyzkumu

6.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je ovéfit a popsat, jakym zplisobem vyuzivaji
klienti vybraného pobytového zafizeni Darmod¢j z.0.- sluzby Nésledné péce, nckteré
poskytované sluzby v ramci socidlni prace. Zjisténim je, zdali je tato pomoc dostate¢na
k uspokojovani vsech potieb, dilezitych ke zpétné adaptaci klienta vedouci k jeho zdarnému
konci. Cil vyzkumu je urCen také hlavné pro poskytovatele sluzeb dané¢ho zatizeni nasledné
péce, kdy pripadné¢ nova zjisténi mohou pouzit k dalSimu zkvalitnéni jiz poskytovanych
sluzeb.

6.2 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ se zaméfenim vyzkumu doslo k ustanoveni hlavni vyzkumné otazky: Popis
vyuziti, nékterych forem socidlni prace dolécovaciho centra nésledné péce v Jeseniku
z pohledu klienta. Podle Svatitka & Sed’'ové (2007 s.70), kteii tvrdi, Ze ,,jen ziidka vystacime
s jednou vyzkumnou otazkou‘. VétSinou hlavni vyzkumna otazka byva dale rozlozena na

nckolik dalSich otdzek, které jsou blize zaostfeny ke zkoumanému tématu.
Otazky:

1) Jakym zplsobem vyuzivaji klienti dolécovaciho centra socidlni praci v feseni socidlnich
davek?

2) Jakym zplGsobem vyuzivaji dluhové poradenstvi vramci socidlni prace, klienti
dolécovaciho centra?

3) Jakym zplUsobem vyuzivaji klienti doléCovaciho centra nabizené sluzby v ramci feSeni
pravnich problému?

6.3 Pouzité metody a pribéh tvorby dat

Jako vyzkumnou metodu jsem si zvolil kvalitativni vyzkum, ktery je podle Ferjencika
(2010 s. 256) ve své povaze orientovany holisticky ,,clovek, skupina, jejich produkty, ci

rve

néjaké udalosti jsou zkoumdany podle moznosti v celé své Siri a vSech moznych rozmeérech “.

Nejcastéji pouzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu je moderovany
rozhovor neboli také interview. Podle Reichla (2009 s.116) ktery uvadi, Ze ,,rozhovor je
pomeérné specificka socialni situace, navozenda uméle, obvykle na zaklade urcité aktivity

tazatele.
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Data pouzité ve vyzkumu jsem ziskaval pomoci rozhovora s klienty dolécovaciho
centra Darmod¢j Jesenik. K ziskani téchto dat bylo pouzito rozhovoru s navodem, ktery podle
Hendla (2005 s.174) ,,predstavuje seznam otdzek nebo témat, jez je nutné v ramci interview
probrat®. Tento postup ma zajistit, ze se skute¢né dostane na vSechna, pro tazatele, zajimava
témata. Poméha udrzet zaméteni rozhovoru, ale dovoluje dotazovanému zaroven uplatnit

vlastni perspektivy a zkuSenosti.

Hlavni otdzky rozhovoru vychazeji z hlavni vyzkumné otazky a ze specifickych
vyzkumnych otdzek stanovenych na zacatku vyzkumu. Piikladem vytvareni schématu
polostrukturovaného rozhovoru pyramidovy model, kdy je zakladni vyzkumna otdzka nejprve
rozlozena na specifické vyzkumné otazky a tyto specifické otazky jsou potom déle rozlozeny
do otdzek tazatelskych. Pfitom, mezi urovnémi specifickych vyzkumnych otdzek a otdzek
tazatelskych dochazi k ,pfepinani“ mezi odbornym a béznym hovorovym jazykem
Svaticek&Sed’ova (2007 s.166).

Tato metoda mi pomohla drzet se pfedem jiz pfipraveného seznamu témat, a zaroven

také poskytovala informantim prostor pro jejich vlastni vypoved.

Cely nésledny rozhovor byl rozdélen do tfi nasledujicich okruhl (viz vyzkumné
otazky) a jejich podotazek, které vychazely z hlavni vyzkumné otazky.

1) Jaké sluzby vam byly nabidnuty doléCovacim centrem nésledné péce v ramci vyfizovani
socialnich davek?

2) Jak jste vyuzil nabizenych sluZeb k vyfeSeni vyplaceni socidlnich davek?

3) MiiZete mi k tomu jesté néco fict?

4) Jak4 sluzba vam byla nabidnuta v doléCovacim centru vramci feSeni dluhového
poradenstvi?

5) Jaka forma této sluzby vam nejvice pomohla pii feseni vaSich pohledavek?

6) Muzete k tomu jesté néco dodat?

7) Miuzete mi néco fict o poskytované sluzbé v oblasti pravniho poradenstvi v doléovacim
centru nasledné péce?

8) Chcete k tomu jesté néco dodat?

V uvodu realizace byl cely rozhovor strukturovan na ¢ast uvodni, kterd obsahuje
pfedstaveni vyzkumnika a déle sezndmeni s ucelem vyzkumu. Na zdkladé¢ strategie vyzkumu,
byly vSechny rozhovory realizovany v objektu doléCovaciho centra. Kazdy rozhovor byl
proveden v mistnosti, kde byl zajistén klid, byl omezen jakykoliv mozny vliv vnéjSich

rusivych elementl. Klient byl upozornén na moznost okamzitého ukon¢eni rozhovoru.

Délka jednotlivych rozhovort trvala piiblizné kolem tficeti minut. Zadny rozhovor
nebyl ¢asoveé omezen, kazdému tazateli byl dan svobodné ¢as k rozhovoru.
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6.4 Vybér vyzkumného souboru

Pro ucel této bakalaiské prace byla zvolena metoda volbou zamérného (ucelového)
vybéru pies instituce, kterd je podle Miovského (2006,s.138) pravé metodou, kdy vyuzivame
urcitého typu sluzeb nebo Cinnosti néjaké instituce, uréené pro cilovou skupinu, kterd nas
vyzkumné zajima.,,Za zamerny vybeér vyzkumného vzorku oznacujeme takovy postup, kdy

cilené vyhledavame ucastniky podle jejich urcitych viastnosti. “ (Miovsky, 2006, s.135).

Pokud je zvolena metoda zamérného vybéru, ma potom vyzkumnik za kol vybirat
ucastniky vyzkumu, né pouze, ktefi vyhovuji jeho zamérim, ale jsou zcela svobodné,

rozhodnuti se dobrovolng vyzkumu zi&astnit (Svaficek& Sed’ova 2007, s.103).

Vyzkumnym souborem tohoto vyzkumu jsou klienti doléCovaciho centra nasledné

péce, kdy podminkou ke vstupu do vyzkumu byla zvolena nésledujici kritéria.
Kriterium vybéru ucastnikii:

e Klienti po absolvovani 1écby ve zdravotnickém zatizeni po dobu minimalné tfi mésice
e Klienti ve druhé fazi programu s minimalni délkou pobytu v zafizeni dva mésice

e Klienti, ktefi sami projevili svljj souhlas s G€asti ve vyzkumu

Vybér vzorku byl vybiran dle poZzadovanych kritérii s ohledem na vyzkumny problém.
Po domluvé s vedoucim dolécovaciho centra jsem byl pozvan na spole¢nou skupinu, kde jsem
se mohl setkat se vSemi klienty momentaln€ vyuZivajici sluzby nasledné péfe Darmod¢j
v Jeseniku. Byl jsem klientim ptedstaven, poté jsem je seznamil s mym vyzkumem, kdy jsem
postupné objasnil cely mij vyzkum. Poté byli vyzvani k Gi¢asti na vyzkumu. Rada z nich hned
prislibila ucast. Z tohoto poctu informanti jsem vybiral celkem pét, ktefi spliovali dana
kritéria

Po domluvé s vybranymi klienty, byl domluven Cas realizace rozhovorti. Vedeni

dolécovaciho centra mi umoZznilo uskutecnit vSechny rozhovory pfimo v misté centra.

V nize uvedené tabulce je ptehled zdkladnich idaji ke kazdému informatovi. Pro
format vedeni rozhovoril jsou pouze uvadéni jako informanti I a pfifazenym Ccislem dle

potadi. ( napr. 11)
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Tabulka ¢.3 Prehled vybraného souboru-informanti

INFORMANTI 11 12 13 14 15
POHLAVI MUZ MUZ MUZ MUZ MUZ
VEK 37 LET 42 LET 35LET 58 LET 41LET
VZDELANI ZAKLADNI NEVYUCEN ZAKLADNI VYUCEN VYUCEN
PRIMARNI

DROGA PERVITIN ALKOHOL ALKOHOL ALKOHOL ALKOHOL
DELKA

UZIVANI 8 LET 13 LET 17 LET 30 LET 15LET
ZAMESTNANI NA DOHODU NEZAMESTNAN NEZAMESTNAN NEZAMESTNAN ZAMESTNAN
DELKA POBYTU | 18 MESICU 3 MESICE 6 MESICU 4 MESICE 7 MESICU
KOLIKATA

LE éB A 3x 9x 1x 1x 6x

Zdroj: viastni zpracovani

6.4.1 Struéna charakteristika informantua
Informant 1

Jedna se o muze narozeného v roce 1982, ktery je osm let zavisly na pervitinu. V roce
2013 poprvé nastoupil do své prvni Gstavni 1éCby v psychiatrické 1écebné&. Tuto 1écbu po tiech
mésicich uspésné dokoncil s naslednou 1é€bou v dolécovacim centru. Po roce pfisel relaps,
kdy klient nastoupil svou druhou tustavni 1écbu, kterou vSak piedCasné ukoncil z diivodu
svého relapsu pifimo v 1écebn€. Po nékolika letech opét nastoupil svou treti 1écbu, kterou
uspésné dokoncil a ihned po 1é€b€ nastoupil do dolécovaciho centra néasledné péce, kde je
dosud. Momentalné se nachazi v doléCovacim centru, které mu poskytuje chranéné bydleni
v podobé ,,startovaciho bytu“. Tento byt je zfizen ptimo v prostoradch doléCovaciho centra.

Informant 2

Jedna se o muze narozeného v roce 1977, ktery je 13 let zavisly na alkoholu. Je to jiz
jeho celkové devata 1écba. Jeho predchozi 1é¢by byly vzdy netispésné z ditvodu predCasného
ukonceni 1écby z poruSeni abstinence. Je nevyuceny, bezdétny a nema stalé bydlisté. VétSinou
se zdrzoval po kamaradech, s kterymi uzival alkohol. Je naddle v kontaktu se svou matkou,
ktera si ale nepieje, aby u ni bydlel. Momentalné je uz tfetim mésicem v dolé€ovacim centru,
kam pfiSel po uspéSném dokonceni ustavni 1écby. Jeho cilem je zménit sviij Zivot, najit si

zamestnani a usadit se.

26



Informant 3

Jedna se o muze narozeného v roce 1984, ktery je sedmnact let zavisly na alkoholu. Je
to jeho dosavadni prvni 1écba. V minulosti nikdy nemél pottebu se 1€€it. Je rozvedeny, ma dvé
déti, na které neplati vyzivné. Jeho motivaci k 1é€b¢ byla idajné nova znamost, kviili které se
chce zménit. Nastoupil ustavni 1é¢bu, kterou uspésné dokoncil a hned nastoupil 1écbu do
dolécovaciho centra nasledné péce. V centru je uz pul roku, zatim nema zadné zaméstnani.
Bude, zadat o prodlouZeni pobytu v doléCovacim centru. Ma v imyslu si zde v Jeseniku najit

praci a nasledné i bydleni, kde chce bydlet se svou pritelkyni.
Informant 4

Jedna se o muze narozené¢ho v roce 1961, ktery je jiz vice jak tficet let zavisly na
alkoholu. Je to jeho prvni 1écba. Nikdy nemél zijem se 1écit. M€l dojem, ze 1é¢bu Zadnou
nepotiebuje, ,,vse udajné zviadal “. Bohuzel, Casem se jiz jeho Zivot stal zcela nezvladatelny,
proto nastoupil do ustavni 1écby, kterou uspésné dokoncil. Momentalné je jiz ¢tvrty mésic
v dolécovacim centru nasledné péce Jeseniku. Ma v imyslu zcela zménit svlij dosavadni
zivot, nechce se vracet do svého pivodniho bydlisté, kam ho nic uz ,,neldkd*. Méa v timyslu si

zde najit zaméstnani a nasledné i1 své bydleni.
Informant S

Jedna se o muze narozeného v roce 1978, ktery je jiz patnact let zavisly na alkoholu.
Je to jeho, jiz v poradi Sesta 1éCba. Stale Zije v domnéni, ze alkohol mu ,,neskodi“. Byl jiz
sedmkrat odsouzen k nepodminénym trestiim, kdy celkova délka odnéti svobody byla skoro
15 let. Ve vétSiné piipadim vZdy l1é€bu dokoncil celou.V doléovacim centru je jiZ po tieti.
Po kazdé 1écbe, vzdy brzo ,,zrelapsoval“a nasledoval trest, kdy vZdy, pod vlivem alkoholu
spachal trestny c¢in, za ktery byl odsouzen k nepodminénému trestu odnéti svobody.
Momentaln€ je v dolécovacim centru sedmy mésic. Z posledniho trestu byl propustén na
podminku a byl mu uloZen proba¢ni dohled. Je zaméstnany u mistni firmy na smlouvu a je
rozhodnuty, zménit svij zivot. Chee si najit pritelkyni, s kterou chce bydlet. Je v kontaktu
s rodi¢i, ktefi mu ale nevéii a nechtéji, aby u nich bydlel.

6.5 Etické zajiSténi vyzkumu

K zékladnim pravidlim etickych norem, byva zpravidla ochrana uc¢astnikt vyzkumu.
Nesmime ale, také zapominat na ochranu vyzkumnika samotného. Miovsky (2006, s.285)
dale ktomu dodava, ze ,, pii realizaci vyzkumného Setfeni s osobami se specifickymi
pottebami, mohou vznikat situace, kdy je vyzadovana citlivost vyzkumnika umeét resit tuto

I3

situaci .
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Zakladni eticka pravidla, které uvadi Hendl (2005, s.155).

e nejprve, nez pozadame o souhlas, podrobn¢ informujeme osobu o pribéhu a vsech
okolnostech vyzkumu

e Pristup k nezletilym.

e Pasivni nebo aktivni souhlas. Aktivni souhlas znamenad podepsani ptislusného
dokumentu. Pasivni souhlas tento podpis nevyzaduje.

o Utastnici vyzkumu musi byt seznameni s moZnosti, kdykoliv svobodn& ukongit svou
ucast ve vyzkumu.

e Ve vSech smérech je zachovéna anonymita ucastnikli vyzkumu a ani pozd¢ji nesmi byt

nikomu znama jejich identita.

Pfed zacatkem realizace vyzkumu, jsem ucCastnikim piedlozil k podepsani
informovany souhlas, ktery je soudasti této prace a je piilohou ¢&.2. Ucastnikim jsem
srozumitelné a vécné predstavil cil vyzkumu, jakym zplsobem bude probihat rozhovor

s navodem, dale k ¢emu bude vyzkum slouzit. Nebyly jim zatajeny zadné informace.

Ugastnici byli predem upozornéni, Ze Gdast je zcela dobrovolnd a byli srozuméni
s faktem, ze mohou kdykoliv svou uc¢ast odfeknout nebo z vyzkumu odstoupit. Respektoval
jsem jejich soukromi, byla zatajena jejich identita. Pii rozhovorech a nésledné transkripci
jsem respektoval jejich anonymitu a to tim, Ze nebyla uvadéna jejich jména, pouze byli vedeni
pod jednotlivymi ¢isly. Po pfepsani rozhovort jsem audio nahrdvky nésledné smazal, tim bylo
zamezeno, aby je nikdo jiny neslysel.

RovnéZ byl také bran ztetel, abych neohrozil télesné ani psychické zdravi jedinct,
otazky byly pokladany citlive, tak aby byl zasah do jejich soukromi co nejmensi (Hendl, 2005
s.155).

6.6 Analyza dokumentii

Jednotlivé rozhovory s informanty byly postupné nahrany na diktafon a nasledné po
prehrani rozhovort byla provedena doslovna transkripce. Pfiblizna délka vSech rozhovora
byla vzdy okolo tficeti minut.

K analyze ziskanych dat jsem pouzil metodu kodovani, kterou Svaiicek & Sed’ova
(2007, s.211) definuji, jako ,techniku, ktera obecné predstavuje operace, behem nichz jsou
udaje rozebrany, konceptualizovany a sloZeny novym zpiisobem. “ Po ditkkladném prostudovani
ziskanych materialii byly postupné vybirany vyroky a sdéleni informantd, kterd jsou dllezita,
definujici vyzkumny problém. (viz.pfiloha ¢.1) Tim postupné vyvstavaly vyroky, které se
vztahovaly na hledana témata. Ty byly nasledn¢ lokalizovany, nachazeny mezi nimi
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spojitosti, a tak oznaCovana vznikla témata, kterymi byly postupné vytvaieny vzniklé

indukované kategorie.
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7 Vyhodnocovani ziskanych dat

Jednotliva data ziskané polostrukturovanym rozhovorem byla nasledovné rozdélena do
tii zkoumanych oblasti, které byly provazeny kladenymi otdzkami dle kazdé dané oblasti.
Tyto byly nadéle rozdéleny do indukovanych kategorii, které jsou vybrany dle odpovédi
jednotlivych informantt, tykajici se nejvice zkoumaného tématu.

Skupiny:

Jedna z prvnich oblasti vyzkumu bylo toto. Jakym zplsobem vyuzZivaji klienti
dolécovaciho centra socialni praci v FeSeni socialnich davek?

w

otazka ¢. 1 - Jaké sluzby vam nabidlo doléCovaci centrum nasledné péce v ramci

vyrFizovani socialnich davek?

indukované kategorie:

rozhovor z Il - musel jsem si vyFidit socialni davky, mam néarok na prispévek na bydleni,
socialni pracovnice mi poradila, jak si mam sehnat potfebné dokumenty, kam mam jit,

nasmérovala mne.

rozhovor 12 - socidlni pracovnice mi hodné pomohla, je skvéld Zenska, poradila mi. co si

mam obstarat, asi bych to bez ni nezvladl, ted’ vim, na co mam narok, hodné& obtelefonovala.

rozhovor I3 - musel jsem dlouho ¢ekat na papiry, socidlni pracovnice mi hodné pomohla, vse

obtelefonovala, je tu dobré spolupréce s ufadem prace.

rozhovor 14 - byl jsem vyloucen z ufadu prace, nem¢l jsem narok na Zadné davky, musel jsem

zéadat o davky.

rozhovor I5 - nezadal jsem o davky, socialni pracovnice mne nasmérovala, neni zadny

problém s ufadem prace.

Otazka ¢.2 — Jak jste vyuzil nabizenvch sluzeb k vyieSeni vyplaceni socialnich davek?

indukované kategorie:

rozhovor I1 - skvéla spoluprace se socialni pracovnici, v§echno obtelefonovala, nasmérovala

mne, kam mam zajit.

rozhovor 12 - nerad chodim po tradech, hned se hadam, socialni pracovnice zatelefonovala,

nasmérovala mne, stacilo mi jenom si zajit.

rozhovor I3 - vyhovovalo mi to, socialni pracovnice zvedla telefon, nasmérovala mne.
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rozhovor 14 - socialni pracovnice mi ve vS§em pomohla, stacilo zvednout telefon, je zde dobra
spoluprace s uradem prace, vyjdou vam vstfic.

rozhovor I5 - jsem zaméstnany, praci jsem si sehnal pied pfichodem na dolécovaci centrum.

Otazka ¢. 3- Muzete k tomu jesté néco dodat?

indukované kategorie:
rozhovor I1 - dobfe to tu funguje, se v§im vam pomuzou.
rozhovor 12 -praci zde v doléCovacim centru mohu pouze chvalit, dobie to tu funguje.

rozhovor 13-nevim, co bych dodaval, je to tu v pohod¢, jsem spokojeny s praci v oblasti

socialni prace.
rozhovor 14 - jsem spokojeny s poskytovanou sluzbou.

rozhovor I5- staraji se tu o nds, je to tu v pohod¢.
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Druha oblast vyzkumu: Jakym zpusobem vyuzivaji dluhového poradenstvi v ramci
socialni prace, klienti dolécovaciho centra?

Otazka ¢.1 Jakou sluzbu nabizi doléfovaci centrum v ramci fFeSeni dluhového

poradenstvi?

indukované kategorie:
rozhovor I1 — socidlni pracovnice mi poradila, doporucila mi dluhovou poradnu.

rozhovor 12 — byla mi doporuc¢ena dluhova poradna, nemam praci, nemohou mi nic srazet,

problém je zde najit praci.

rozhovor I3 — byla mi doporucena zdejSi dluhova poradna, garantka mi hlidala terminy

splatek.

rozhovor 14 — konzultace na garanénim pohovoru, mam nizky dluh, sdm to zaplatim, mam

vSe dohodnuté s véfiteli.

rozhovor IS — uz mam vSe domluvené s véfiteli, asi bych jinak hledal pomoc v dluhové

poradn¢.

Otazka ¢ 2. Jaka forma této sluzby vam nejvice pomohla pri reSeni vasich pohledavek?

indukované kategorie:

rozhovor I1 — je tu problém s dluhovou poradnou, je to o nicem, dlouho tu ¢ekam,
kdybych mél praci, davno bych uz splacel.

rozhovor 12 — zadna spoluprace, fekli mi, co uz vim, v dluhové poradné je to na dlouho,

neni prace.

rozhovor I3 — sta¢i mi pomoc socidlni pracovnice, hlidd mi terminy splatek, mam to

rozjednané v dluhové kancelafi.
rozhovor 14 — mam maly dluh, stacil mi rozhovor se socialni pracovnici.

rozhovor I5 — zddnou pomoc jsem nepotieboval, vSe jsem si vyiidil sam

Otazka ¢. 3-Muzete k tomu je$té néco dodat ?

indukované kategorie:

rozhovor I1 — mam zajem zaplatit dluh, neni prace, nevim, jak to dopadne.
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rozhovor 12 — nevim, co bych dodal, snad ze kdyby byla prace, bylo by z ¢eho splacet.
rozhovor I3 — véfim, Ze mi pomuze dluhova poradna.
rozhovor 14 — jsem spokojeny, staci mi rada od socialni pracovnice.

rozhovor I5 — co vim, je tu dluhova poradna, asi bych se obratil tam.
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Tteti oblast vyzkumu: Jakym zpusobem vyuZivaji klienti doléovaciho centra nabizené
sluzby v ramci FeSeni pravnich problémi?

Otazka ¢. 1- MuZete mi néco rict o0 poskytované sluzbé v oblasti pravniho poradenstvi

v dolécovacim centru nasledné péce?

indukované kategorie:
rozhovor I1 — radil jsem se se socidlni pracovnici, snad nebudu potiebovat pravnika.
rozhovor 12 — ani né, pokud bych potieboval pravnika, musel bych si ho najit, tady neni.

rozhovor 13 — myslim, Ze tu takova sluzba chybi, socidlni pracovnice mi poradila, chybi tu

bezplatny pravnik.
rozhovor 14 — neddvno mi vymazali trestni rejstiik, asi tu chybi bezplatny pravnik.

rozhovor I5 — ted’ nic nefeSim, vSe jsem si odsed¢l, asi bych ale potieboval pravnika.

Otazka ¢. 2- Chceete k tomu jeSté néco dodat?

indukované kategorie:
rozhovor I1 —nevim, co bych dodal, snad nebudu potiebovat pravnika.

rozhovor 12 — myslim, Ze pokud bych potieboval pravni pomoc, musel bych si ho najit sdm,
tady neni.

rozhovor I3 — nevim, co bych dodal, chybi tu bezplatny pravnik.
rozhovor 14 —ne.

rozhovor I5 — nevim, pravnika tu nemaji, asi bych hledal pomoc jinde.

34



8 Vysledky polostrukturovaného rozhovoru

Celkové vyhodnoceni vysledkii kvalitativntho  vyzkumu pomoci metody
polostrukturovaného rozhovoru anasledné uvedeni vysledkli vyzkumnych otdzek

(viz. vyzkumné otazky) v kvalitativnim vyzkumu bakalatské prace.

Jakou sluZbu vam nabidlo doléfovaci centrum nasledné péce v ramci vyrizovani davek?

Ve vétsSine piipadech, se dotazovani informanti shoduji, Ze jim byla, pfi vyfizovani

socidlnich davek nabizena asistence a socialni poradenstvi. Dale z rozhovora vyplyva, ze

vvvvvv

Naptiklad (informant 1) v rozhovoru odpoveédél,.....,,musel jsem si vyridit socialni

davky, garantka mi poradila, kam si mam zajit, jak mam sehnat potiebné dokumenty .

....,socialni pracovnice (garantka), mi hodné pomohla ,poradila mi, co si mam

obstarat, kam si mam zajit“. (informant 2)

Jak jste vyuzil nabizenvch sluZeb k vyrieSeni vyplaceni socialnich davek?

Vyuziti nabidky ze strany dolécovaciho centra vétSina informantll vyuzila pomoci
socialnich pracovnikili, ktefi se ve vétSin¢ piipadech angazovali tak, ze pomahali pfimo
klientim se zprostfedkovanim kontaktu s potfebnymi institucemi.

...,socidlni  pracovnice mne to vSechno obtelefonovala a nasmeérovala

mne. “ (informant 3).

Muzete mi k tomu jesté néco dodat?

Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze poskytované sluzby ohledné socialnich sluzeb jsou
zde poskytovany v souladu se standarty socidlnich sluzeb. VétSina informantt také shodné
sdili spokojenost s poskytovanou sluzbou v této oblasti.

...,,bez pomoci socialni pracovnice bych to tezko zvladl vyridit. “* ( informant 2).

Jakou sluZzbu nabizi v dolé¢ovacim centru v ramci reSeni dluhového poradenstvi?

Vzhledem k tomu, Ze vétSina informant ma dluhové potiZze, byl jim doléCovacim
centrem nabidnut kontakt s mistni dluhovou poradnou, se kterou centrum spolupracuje.

., mid garantka (socialni pracovnice) mne odkdzala na zdejsi dluhovou
poradnu. “ (informant 3).
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Jaka forma této sluzby vam nejvice pomohla pri iFeSeni vasich pohledavek?

Pfestoze vSem informantim byla shodné nabidnuta spoluprace s dluhovou poradnou,
skoro vSichni se shoduji s nespokojenosti prace této dluhové poradny z divodu dlouhého
¢ekani. Jeden informant se rad¢ji spokojil s konzultaci socidlniho pracovnika.

v, mam  celkem  maly  dluh,  stacil mi  rozhovor  se  socidlnim

pracovnikem.* (informant 4).

..., dluhova poradna..?? Je to hrozny, dlouho se ceka.* (informant 2).

Miizete k tomu jeSté néco dodat?

Vétsina oslovenych informantti se shoduje v tom, Ze vSichni maji zajem splacet sviij
dluh. Spolecnym problémem je, ze je zde nedostatek pracovnich moZnosti, ktery jim brani
plnit své pohledavky.

..,ani né. Vim ale, Ze je to tu obcas problém se dostat do dluhové
poradny. (informant 5).

...,,socidlni pracovnice mi Fekla, at' si najdu praci a zacnu splacet, ale jak, kdyz
s praci je to tu tézké. * (informant 1)

MuzZete mi néco rict o poskytované sluzbé v oblasti pravniho poradenstvi v dolééovacim

centru nasledné péce?

V oblasti pravniho poradenstvi vétSina informantd shodné vypovédela, ze zde
v doléCovacim centru maji moznost pouze konzultace se socialnim pracovnikem, ktery jim
vS8ak neni schopen dat potfebné informace. VSichni se shoduji, Ze je zde absence bezplatného

pravniho poradenstvi a tim nedostate¢na pravni pomoc.

...,,nevim, jak by mi v téchto vécech mohla pomoci, stejné bych se musel obracet na

pravnika.“ (informant 5).

w,myslim si, Ze tato sluzba zde asi chybi, momentalné tu nikde neni bezplatny
pravnik. * (informant 3).
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9 Diskuze

Cilem této prace bylo popsat vyuziti nékterych prvkld v socidlni praci, které jsou
poskytované doléCovacim centrem Nasledné péce z pohledu samotnych klientd. V ramci
teoretické Casti byli postupné popisovany, k ¢emu slouzi doléCovaci centra, jak jsou uvadéna
v odborné literatufe. Nesmime tak opominat, ze tyto doléCovaci centra Nasledné péce se
stavaji, t¢émi poslednimi ¢lanky v procesu 1é€by zavislého jedince. Proto i zde je kladen dliraz
na poskytovani sluzeb a jeho vyuzivani klienty. Jiz v teoretické Césti této prace jsou
popisovany vSechny formy poskytované sluzby dolé¢ovaciho centra Nasledné péce, které jsou
klientim poskytovany dle Standarti odborné zplsobilosti. Tyto sluzby zahrnuji 1é¢ebné
kontinuum, které¢ by mél kazdy klient doléCovaciho centra, mit néjakym zplsobem

zpracované a ume¢l s nimi i nadale v budoucnu pracovat.

Za cil této prace bylo zjistit, jak jsou poskytovany nékteré formy socidlni sluzby
v ramci doléCovaciho centra Nasledné péce konkrétnim poskytovatelem téchto sluzeb.
Vzhledem, jako byvalého uzivatele této sluzby, mne zajimala pravé tato socidlni oblast a
formy poskytovani této sluzby. V praktické casti prace jsem uskutecnil pét rozhovorii
s klienty dolécovaciho centra. Rozhovor byl rozdélen do tii zakladnich casti vyzkumnych
otazek, které zahrnovaly vyfizovani socidlnich davek, poskytovani dluhového poradenstvi a

pravni pomoci.

Vzhledem k tomu, Ze vétSina klientl pfichdzi z riznych 1éebnych zafizeni a to jak
z komunit, ¢i psychiatrickych 1é¢eben, je pro né vzdy dulezité, mit zajiSténé pobirdni davek
hmotné pomoci. Bez téchto davek by bylo pro vétSinu klientli, problémem pokracovat v 1écbé.
A pravé zde je nezbytna spoluprace socialniho pracovnika dolé¢ovaciho centra, ten musi umét
reagovat na potfeby klienta, v rdmci kontinudlni podpory, kdy je klient veden k vlastnimu
pfi¢inéni vyfizovani zakazky. V tomto sméru vyfizovani davek hmotné nouze, klienti
vyjadfovali spokojenost s pomoci pracovnikli dolécovaciho centra, ktefi jim byli v tomto

velmi ndpomocni.

V dalsi ¢asti bylo zjiStovani, poskytovani dluhového poradenstvi. Pravé tato dluhova
oblast se mnohdy stava klicovou pro mnoh¢ klienty. VétSina z nich, ptfichazi do 1écby
s nefeSenymi dluhy, které jim zasluhou uroki stdle narGstaji. Dale 1 nafizené exekuce
mnohym brani nastoupit do zaméstnani. Mnohdy se tento problém pro mnohé z nich stava do
budoucna nefeSitelnou zélezitosti a opét v dasledku toho lehce zrelapsuji a vraceji se
k minulému zplsobu zivota, ktery vedli pred 1écbou. Do doléovaciho centra ptichdzeji
mnohdy s vidinou rychlého zaméstnani ale bohuzel, vzhledem k velké nezaméstnanosti
v tomto regionu zlstavaji i naddle odkazani na davky hmotné nouze. Zde je potom dulezité,
aby je pracovnici dolécovaciho centra uméli motivovat v pokracovani v lé¢ebném programu. |
pies patficnou pomoc doléovaciho centra, zde chybi v tomto sméru pomoc dluhové poradny,
kam jsou klienti odkazovéani. Bohuzel kapacita na tento region je velmi mala (ptsobi zde
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pouze jedna dluhova poradna) a tim je velka ¢ekaci doba, nez se za¢ne problém klienta fesit.
V dutsledku toho, mnohdy vzrista frustrace klienta z nefeSeni svych dluhi a tim je mnohdy
ohrozeno, i jeho nésledné setrvani v 1é¢bé. Myslim, ze by do budoucna bylo dilezité¢ se na
tuto oblast vice zam¢fit a mit pracovnika, ktery by se timto problémem zajimal, ¢i externiho
pracovnika v oblasti dluhového poradenstvi.

Posledni ¢ast vyzkumnych otazek byla zamétfena na poskytovani sluzeb v pravni
oblasti. Drogova zavislost pro mnohé, také piinasi problémy souvisejici s trestnou ¢innosti. |
zde nékteti klienti vyzaduji pravni pomoc, kterou jim konkrétni dolécovaci centrum Nasledné
péce nemuze poskytnout. BohuZzel i zde je absence externiho pracovnika — pravniho poradce.
Pracovnik centra jim pouze miize poskytovat zakladni informace a klienta opét nasmérovat,

kde mize najit patficnou pomoc.
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10 Zavér a doporuceni

Zavérem tohoto vyzkumu, lze definovat, co nam samotny vyzkum pfinesl. Kli¢ovou
otazkou vyzkumu, bylo poskytovani nékterych prvkii z oblasti socidlni prace v doléCovacim
centru Nasledné péce Jesenik.

Obecné, socialni prace v konkrétnim dolécovacim centru je poskytovana dle Standartt
odborné zpusobilosti a nikdo z dotazovanych respondentli, nemél zadné vyhrady k jejich
poskytovani pracovniky dané¢ho centra Nasledné péce. Pouze z vétSiny rozhovori, jak mnozi
respondenti uvadéji, je znat absence pracovnika ktery by se zabyval dluhovou oblasti a

externiho pracovnika v oblasti pravniho poradenstvi.

Shodné také skoro vSichni respondenti uvadéji, ze tato sluzba, by zde méla mit vétsi
zastoupeni a jeji absence, mnohé klienty ptivadi, nékdy 1 do ,,nejistoty”, coz mlze mit
nasledné, negativni vliv na klienta a jeho 1écbu. Pokud se budeme ptat, zdali byl naplnén cil
prace, mizeme konstatovat, ze vyzkum nepfinesl takové poznatky, které bychom mohli
generalizovat na Sirokou populaci. Vysledky, je ale mozné povazovat, jako doporuceni pro
pracovniky daného dolécovaciho centra Nasledné péce, pfipadné se nad nimi pozastavit a

zamyslet se do budoucna na jejich zkvalitnéni.
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12 Priloha: ¢.1

Napr- 1 l-informant, K1-cislo vyzkumné otazky

I 12 I3 14 I5

K1 | Vyfidit si davky, soc.pracovnice mi musel jsem dlouho byl jsem vyloucen z | nezadal jsem o
hmotna nouze, hodné pomohla, je | cekat na papiry, ufadu prace, nem¢l davky, soc.prac.
narok, prispévek na | skvéla zenska, soc.pracovnice mi jsem narok na zadné | mne
bydleni, sehnat poradila, co hodné pomohla, vse davky, musel jsem nasmérovala,
potiebné dokumenty, | obstarat, asi bych to | obtelefonovala, dobra |Zadat o davky, soc. |neni problém z
sama mi poradila, bez nezvladl, ted’ spoluprace s tifadem | pracovnice vse ufadem prace
pomoc socidlni vim, na co mam obtelefonovala
pracovnice vSechno | narok, hodné
obtelefonovala obtelefonovala

K2 | skvéla spoluprace, nerad chodim po vyhovovalo mi to, soc.pracovnice ve nezadal jsem o

soc.pracovnice v§e
obtelefonovala,
nasmérovala mne kam

ufadech, hned se
hadam,
soc.pracovnice

soc. pracovnice zvedla
telefon, nasmérovala
mne

v§em pomohla,
stacilo zvednout
telefon, je zde dobra

davky, jsem
zameéstnany, praci
jsem si sehnal

zajit zavolala, spoluprace s pred pfichodem
nasmérovala mne uradem price na DC
K3 | dobi‘e to tu funfuje, |pracizde v DC nevim, co bych jsem spokojeny s staraji se tu o
se v§im vam tu mohu pouze dodaval, jeto tu v poskytovanou praci | nds, jetotuv
pomiizou pochvalit, v tomto pohodé¢, jsem zde v DC pohod¢
sméru to tu dobfie spokojeny s praci v
funguje oblasti soc.prace
K4 | soc.pracovnice mi byla mi doporuéena |byla mi doporucena konzultace na mam vse uz

poradila, doporucila
mi dluhovou poradnu

dluhova poradna,
stejné mi nemohou
nic srazet, nemam
praci, je problém zde
najit praci

zdejsi dluhova
poradna, garantka mi
hlidala terminy
splatek

garanénim
pohovoru, mdm
nizky dluh, sam ho
zaplatim, mam vse
dohodnuté s véfiteli

domluvené s
veriteli, jinak
bych asi hledal
né&jakou pomoc v
dluhové poradné

K5

je tu problém s
dluhovou poradnou,
dlouho ¢ekam, nic se
ned¢je, kdybych mél
praci, splacel bych to
uz davno

zadna, fekli mi co
vim sam, v dluhové
poradné je to na
dlouho, chybi prace

sta¢i mi pomoc soc.
pracovnice, hlida mi
terminy splatek,
navic to mam
rozjednané v dluhové
kancelati

mam maly dluh,
stacil mi rozhovor
se soc. pracovnici

z4dnou pomoc
jsem
nepotieboval, vse
jsem si vyridil
sdm

K6

mam zajem zaplatit
dluh, ale neni prace,
neni z ¢eho platit,

nevim jak to dopadne

nevim co bych
dodal, snad ze kdyby
tu byla prace, bylo
by z ¢eho splacet

véiim Ze mi pomuZe
dluhova poradna

jsem spokojeny, sta¢i
mi rada od soc.
pracovnice

co vim, tak tu pry
je dluhova
poradna, tak bych
se asi obratil tam

K7

radil jsem se s
garantkou, bezplatny
pravnik tu zadny neni

pravnika zatim
nepotiebuji, nedavno
mi vymazali trestni
rejstiik, jsem Cisty

myslim si, ze tu takova
sluzba chybi, soc.
pracovnice mi
poradila, chybi tu
bezplatny pravnik

nedavno mi vymazali
trestni rejstiik, jsem
Cisty, ale asi by byl
potieba ten pravnik

ptali se mne tady
na to, ale fekl
jsem ze ted’ nic
netes$im, pokud
bych ale
potteboval néco
fesit, potfeboval
bych asi pravnika

K8

nevim, co bych dodal,
snad nebudu pravnika
potiebovat

ani ne, myslim si, Ze
pokud bych
potieboval pravni
pomoc, musel bych
si najit pravnika,
tady neni

nevim co bych dodal,
chybi tu ten
bezplatny pravnik

ne

nevim, a pravnika
tu nemaji, asi
bych hledal
pomoc jinde
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13 Priloha: ¢.2
Informovany souhlas se vstupem do vyzkumu

Vyzkum se zabyva zkoumanim vyuziti nékterych prvki socialni prace dolécovaciho
centra Nasledné péce z pohledu klienta, kdy jeho hlavni ¢asti je polostrukturovany rozhovor,
ktery také bude nahravan za ucelem jeho pozdéjsiho zpracovani .

Ptistup k udajim o Vas nebo o Vasich datech je umoznén pouze vyzkumnikovi, ktery
je vzdy povinen zajiStovat a zachovavat divérnost VaSich udaji. S Vasimi udaji bude
nakladano, jako s piisné divérnymi v souladu s pravnimi piedpisy Ceské Republiky a to
zejména zakonem ¢.101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdaji a o zméné€ nékterych zékoni
v platném znéni. Mate pravo nahlizet do zdznamu vedenych o Vasi osob¢ a pfpadmé pozadat
o0 odstranéni zjisténych nedostatkl pii jejich zpracovani v souladu s vySe zminénym zakonem.
Casti rozhovoru, budou v diplomové praci pouzity, budou anonymizovany a vechna jména
budou pozménéna.

VaSe Ucast ve studii je dobrovolnd. MiZete odmitnout pokracovani v rozhovoru bez
udani jakychkoliv ditvodi nebo ucast ve studii a to bez jakych koliv postihti.

Mate pravo se i zpétn€ zeptat na cokoliv, co se tykéd této studie. Kontaktovat mne
muzete na: bob.krejsa@seznam.cz

Souhlas:

Ja...... jsem si piecetl/a vySe uvedené informace, témto informacim
rozumim a dobrovolné souhlasim se svou ucasti ve studii,, Zpiisoby vyuziti nékterych prvkii
socialni prace dolécovaciho centra Nasledné péce z pohledu klienta“. Rozumim, Ze mohu
souhlas odmitnout, pfipadné svobodné a bez udani divodu ze studie kdykoliv odstoupit a
zarovenn souhlasim stim, ze rozhovor bude nahravdn a pouZit jen pro védecké ucely
v anonymizované podobé.

Vo Dne........... Podpis participianta...............

Podpis vyzkumnika...............
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