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Abstrakt

Vychodiska: Vzhledem k demografickému starnuti obyvatelstva ve vyspélych zemich,
roste zastoupeni seniorti v populaci. Tento trend se odrazi iv adiktologii, kdy se stale
Castéji setkdvame s cilovou skupinou senior zavislych nanévykovych latkach
(gerontoadiktologie). V CR je pomémé dobie vybudovana sit’ sluzeb pro adiktologické
klienty, ve které ma své opodstatnéné misto pobytova sluzba néslednd péce. Zaméiuje
se pfedevS$im na udrzovani pozitivnich zmén v chovéni, postupné zaclenéni klientl
do normélniho Zivota a efektivné podporuje abstinenci. AvSak zadny dosavadni vyzkum
nereflektuje,  jakjetato  sluzba  dostupna  gerontoadiktologickym  klientim
v Jihomoravském, JihoCeském av Kraji Vysocina, jaké ma pro né programy

a prizpisobeni, poptipadé¢ jaké jsou nedostatky v péci o tyto klienty.

Cile: Jadrem vyzkumu jezmapovat dostupnost sluzeb pobytové nasledné péce
v Jiho¢eském, v Jihomoravském av kraji Vyso€ina pro gerontoadiktologické klienty.
Identifikovat mozné limitujici faktory pro tuto cilovou skupinu a poskytnout autentickou
subjektivni  zkuSenost vyzkumnikli, vroli piibuznych adiktologickych klientd,

pii komunikaci se sluzbami.

Metody vyzkumu: Praktickd ¢ast prace byla realizovana za pomoci kvalitativni vyzkumné
metody Mystery shopping, piikteré realizatofi studie, vroli potencidlnich zajemci
o sluZzby nasledné péce, telefonicky zjiStovali potfebné informace. Respondenti vyzkumu
byli vybrani na zaklad¢é pfedem zvolenych kritérii. Jsou jimi vSechna zafizeni nabizejici
pobytovou naslednou péci v Jihomoravské, JihoCeském av kraji Vysocina s cilovou
skupinou nad 18 let do minimalné 70 let veékl. Techto zafizenich je dle piehledu sedm.

Ziskana data byla zpracovana metodou textové analyzy realizovanych rozhovort.

Vysledky: Diky vysledkim vyzkumu bylo zjisténo, Ze ve tfech zafizenich ze sedmi
by bylo mozné bez limiti a podminek gerontoadiktologického klienta umistit. Divody
pro neumisténi byly rizné. Klient nesplioval cilovou skupinu, ve sluzb&é dochézelo
k administrativnim zménam, tudiz nepfijimala zddné klienty. Divodem a limitem byla také
nutnost zaméstnani a nevyhovujici délka pobytu pro seniorské klienty. Z vyzkumu
vyplynuly tyto limitujici faktory, kapacita zatizeni a nutnost dobrého zdravi a mobility,

nebot’ vSechny nabizené sluzby byly bariérové a nemély k dispozici vhodnou l€kaiskou



péci. Vyzkum také ukézal, Ze pracovnici v zafizenich maji kvalitni informace o sluzbg,

jsou ochotni poradit a nahlizi na zajemce o sluzbu bez predsudkd.

Zavéry: Gerontoadiktologické klienty lze do sluzeb pobytové nasledné péce umistit,
ale ve vétsin€ pfipadll jsou pro né€ i urcité limity. Je tfteba poukazat na to, ze zadna sluzba
nema piimo program, ktery se vénuje seniorskym klientim anemaji snimi pfili§
zkusenosti. Efektivnim by se mohlo jevit zvySeni poctu domovi se zvlastnim rezimem

pro zavislé seniory.

Klicova slova: adiktologické sluzby, gerontoadiktologie, gerontologie, nasledna péce.



Abstract

Resources: Due to the demographic aging of the population in developed countries,
the proportion of seniors in the population is increasing. This trend is also reflected
in the adictology which we are increasingly meeting the target group addicted to addictive
substances (gerontoadictology). The Czech republic has a relatively well-established
network of services for addiction clients in which the residential care service has a justified
place. It is focused on maintaining positive behavioral changes, gradual integration
of clients into everyday life and promotes abstinence effectively. However, no existing
research reflects how this service is available for gerontoadictology clients in the South
Moravian, South Bohemian and Vysoc¢ina regions, which programmes and adaptations it

has for them, or what are the gaps in the care of these clients.

Targets: The core of the research is the mapping of the availability of residential aftercare
services in South Bohemian, South Moravian and Vysocina regions for gerontoadictology
clients. The thesis identifies possible limiting factors for this target group and deserves
authentic subjective experience of research in the role of relatives of addicted clients

during communications with services.

Methodology: Practical part of the thesis was realized by the qualitative research method
Mystery shopping during which implementers of the study were finding out by the phone,
in the role of potential candidates for aftercare service, needed information. Research
respondents were selected on the basis of preselected criteria. These are all facilities
offered residential aftercare in South Moravian, South Bohemian and Vysocina regions
with the target group over 18 years of age up to at least 70 years of age. According
to the survey there are seven of these facilities. The obtained data were processed

by the method of text analysis of conducted interviews.

Results: Throw the results of research were found out that in three of seven facilities
would be possible to accomodate gerontoadictology client without limits and conditions.
The reasons for non-location were various. The client did not meet the target group, there
were administrative changes so they did not accept any new clients. The research showed
these limited factores, facility capacities and need of good health and mobility, because all

offered services were barriers and did not have suitable medical care available.



The research also showed that staff have high-quality information about service, they are

willing to advise and they are looking at service seekers without prejudice.

Conclusions: Gerontoadictologic clients can be placed to residential aftercare services, but
in most cases there are limits. It is necessary to point out that no service has a direct
programme which is for senior clients dedicated and they do not have much experience
with them. There could be an increase in the number of homes with special arrangements

for addicted seniors.

Keywords: addiction services, aftercare services, gerontoadictology
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1 Vychodiska a uvod

V bakalarské praci se zabyvam zmapovanim moznosti pobytové nasledné péce
pro gerontoadiktologické klienty v JihoCeském, Jihomoravském a v kraji Vysocina. Tyto
kraje jsem vybrala z toho divodu, ze jsou mi blizké, zejména proto, Ze z jednoho z nich
pochéazim a je zde i misto mého povolani. Vzhledem k tomu, Ze dle Cernikové et al. (2021)
soudasny systém adiktologické péde v CR s cilovou skupinou star§ich dospélych a seniort
systematicky nepracuje a oblast gerontoadiktologie je spiSe okrajovou arozvojovou
soucasti oboru adiktologie, domnivam se, Ze problematiku umisténi gerontologickych
klientd do sluzeb nasledné péce, zejména té pobytové, je tieba vice zmapovat a zjistit jaké
moznosti klienti ve sluzbach mayji.

Tomaskova (2012) uvadi, ze obecné situace seniorit v soucasné spole¢nosti neni
pravé piiznivd. Zejména ageismus (negativni ptedstavy a piedsudky o seniorech,
diskriminovani starych lidi kvali v&ku), aleizhorSeni psychického a fyzického stavu,
zhorSeni ekonomického stavu a s vékem se zvySujici socidlni izolace. Jsou faktory, které
mohou zpiisobit bariéry pro zaclenéni seniort do sluzeb.

Dtivodem, pro¢ jsem zvolila mapovani pravé pobytové nasledné péce z celé sité
adiktologickych sluzeb je, ze vyzkumy ukazuji, Ze uspéSnost 1écby zavislosti a udrzeni
zmén v chovani uZzivateld navykovych latek dosaZenych v 1é¢bée, zejména pak abstinence,
zvySuji sluzby nasledné péce azo 80 % (Radimecky, 2012). Vyrocni zprava (Mravcik
etal,, 2010) uvadi, ze naslednou péc¢i s chranénym bydlenim (13 zafizeni s kapacitou
269 mist) vyuzilo 493 klientli a klienti sluZzeb nasledné péce jsou uzivatelé ndvykovych
latek, v primérném véku kolem pouhych 29 let. Ukazatelem, ze tyto sluzby vyuzivaji ¢im
dal starSi klienti jsou udaje z Vyrocni zpravy (Mravcik, etal., 2015), kde je uveden
pramérny vek uzivatelti alkoholu v programech nasledné péce 41,1 let. Coz je ¢islo stale
vzdalené od seniorského véku.

Seniofi uZivajici navykové latky jsou skupina adiktologickych pacientli, o které
se v souvislosti s naslednou péci pfili§ informaci neuvadi. I ptes to, Ze je to vSak skupina,
ktera se stale rozrista arozristat bude. Dle Ceského statistického ufadu (CSU, 2020)
ma pravé seniorska slozka (osoby star§i 65 let) obyvatel vzestupny charakter.
A tojiz od poloviny 80.let 20 stoleti. Celkem je seniori vtomto vé&ku kroku
2020 2,16 milioni a poprvé v historii jeji podil v populaci piesahl 20 %, konkrétné cini
20,2 %. K tomuto nartstu poctu 1podilii osob ve véku 65 avice let v ¢eské populaci
ptispival jak pfesun silnych ro¢nikli (generace narozenych ve 2. poloving 40. let 20. stoleti)
z produktivni slozky nad hranici 65 let, tak dlouhodobé prodluzujici stfedni délka Zivota
(CZSO, 2020). Zajimava jsou i ¢isla uvedena v piehledovém ¢lanku (Krombholz et al.,
2010), upopulace starSi 60 let se piipouziti piisn€jSich kritérii odhaduje naptiklad
zavislost na alkoholu na 2-4 %. Méné¢ ptisnéjsi kritéria a dle nékterych studii provadénych
v nemocnic¢nich a oSetfovatelskych zatizeni odhaduji prevalenci Skodlivého uzivani

a zavislosti na alkoholu v Sirokém rozptylu od 8 do 50 %. S piibyvajicimi ¢isly poctu
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seniorll pfibyva 1ipocet seniord se syndromem zavislosti. Podle Skopalové (2014)
v psychiatrickych ambulancich bylo v CRvroce 2012 evidovano 7.8 % seniord
s diagnézou zavislosti na alkoholu, 4,8 % seniori bylo vroce 2012 s touto diagndézou
1é¢eno v nékterém psychiatrickém zatizeni. Skodlivé uZzivani navykovych latek u seniort,
piredevsim alkoholu neni zdaleka jednoduchy problém, proto je motivace k abstinenci
dulezita a doléCovaci programy jako utvrzeni se v ni nedilnou soucasti 1écby (Skopalova,
2014).

Otazkou je, zda u sluzeb nésledné péce, které¢ maji cilovou skupinu zavislé seniory
nabidka pokryva poptavku. Radimecky (2012) pfi své studii, kterou provedl v Libereckém
kraji konstatoval, ze soucasna nabidka sluzeb nésledné péce v obou forméach (ambulantni
1 pobytové) sevtomto kraji jevi byt relativné piiméfena poptavce asluzby jsou
pro potenciadlni zdjemce o né dostupné. Nemapoval vSak nabidku sluzeb pouze
pro seniorské klienty, nybrz pro zavislé vSech vé&kovych kategorii. Tato studie
m¢ inspirovala jak obsahov¢, tak predevsim metodologicky Byla zde pouzita kvalitativni
metoda fiktivni zakézky. Respondenti byli v pribéhu realizace analyzy telefonicky
osloveni formou fiktivni zakézky o poskytnuti, zprostiedkovani nebo doporuceni sluzby
nasledné péce pro zajemce o sluzbu (Radimecky, 2012). Metoda fiktivni zakazky je hlavni
analytickou metodou i této prace.

Dle Vyro¢ni zpravy z roku 2015 (Mravcik et al., 2015) vétSina kraji popisuje sit
sluZeb jako minimadlni, ale souc¢asné nedostacujici. Prace se zabyva sluzbami nasledné péce
poskytované seniorské adiktologické populaci. Mezi sluzby nésledné péce fadime sluzby
ambulantni a pobytové. V praci se zabyvam konkrétn€ pobytovymi sluzbami, protoze
ty maji strukturovany program afesi seniorim otazku bydleni. Tohoto typu jsou cCtyti
zafizeni v kraji Jihomoravském, v Kraji Vysocina dvé€ a v kraji Jiho¢eském jedno (Mravcik
etal., 2015). Zatizeni, kterd maji vSak cilovou skupinu klienti nad 65 let je jest¢ méné,
v Kraji Vyso€ina tfi, v kraji Jihomoravském tii zafizeni a v Jiho¢eském jedno zafizeni
(MPSV, 2022). Ze 44 programii nasledné¢ péce mélo vr. 2015 certifikaci RVKPP
19 programit a 11 znich bylo podpofeno vramci dota¢niho fizeni RVKPP. Z celkem
11 programit nasledné péce podporovanych v dotacnim ftizeni RVKPP poskytovalo
v 1. 2015 chranéné bydleni 10 programi. Kapacita chranéného bydleni 10 programt byla
127 mist (Mravéik etal., 2015), cozjenapiiklad ojedno misto vic nezZvroce
2007 (Mravcik et al., 2015), ale vroce 2020 bylo pocet mist zvySeno na 211 (Mravc¢ik
etal.,, 2021). Nejcasteji se uvadi poCty uzivatelli legédlnich a nelegalnich drog do véku
maximalné 64 let, statistickd ¢isla o starSich uzivatelich se na zdkladé resersi dostupnych
zdrojii nepodafilo zjistit.

Pomoci  kvalitativniho  vyzkumu zmapuji  aktualni  dostupnost  sluzeb
pro gerontoadiktologické klienty v jiz zminénych tfech krajich CR. Sou¢asné zmapuji, jaké
jsou piipadné diavody pro nepfijeti do sluzeb a jaké maji sluzby limity pro tuto klientelu.
Je zfeymé, Ze limity a bariéry maji seniofi nejen v oblasti adiktologickych sluzeb. Oproti
mladsi populaci si seniofi déle a obtizné€ zvykaji na nové prostifedi. Napadné konzervativné
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se mohou seniofi chovat i pfechodu z prostfedi horSiho do prostfedi lepsiho, hlife navazuji
nové znamosti, jsou nediverivi k novinkdm a zaroveil i mlad$im lidem, mohou se chovat
podrazdéné az agresivné. (Vancurova, 2014). Tyto bariéry mohou byt pro pracovniky
sluzeb neptijemné.

Mimo jiné zakotvim sluzby nasledné péce dosité adiktologickych sluzeb
a priblizim charakteristiku gerontoadiktologického klienta, jakozto zéavislého seniora

se svymi vyjimecnostmi a pozadavky.
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2 Teoreticka cast

2.1 Gerontologie

Gerontologie je nauka, soubor védomosti o starnuti a stari (Kalvach et al., 2004).
Pojem vznikl sloZzenim slov Geron, coz znamena tecky stary Clovék a logos, v prekladu
nauka. Gerontologie je integrovany védni obor, aprotoze vyuzivad poznatkll z riznych
védeckych disciplin, oznaujeme ho za interdisciplindrni. Gerontologie shrnuje vSechno,
co se tyka starého cloveéka ve zdravi i v nemoci (Pacovsky et al., 1981).

Obor je zaméfen na specifické potieby a na zkvalitiovani Zivota riznych skupin
starych lidi. Autor pojmu gerontologie je nositel Nobelovy ceny, mikrobiolog a imunolog
I. I. Mecnik, ktery jej ziejmé poprvé pouzit v r. 1903 (Kalvach et al., 2004). Gerontologie
se tradi¢né déli do tii hlavnich proudii. Gerontologie experimentalni, zabyvajici se otazkou,
pro€ a jak Zivé organismy starnou. Gerontologie socialni, ta se zabyva vzdjemnym vztahem
star¢ho Cloveéka a spolecnosti. A posledni proud, gerontologie klinickd, ta se zabyva
zdravotnim a funkénim stavem starych lidi. V definici gerontologie nelze opomenout
specifikaci stafi a orientacni ¢lenéni staii. Podle Kalvacha et al. (2004) je stafi pozdni fazi
ontogeneze, piirozen¢ho prib¢hu zivota. Stafi je té¢zké vymezit, proto se obvykle rozlisuje
staii kalendaini, socidlni a biologické. Kalendaini vek je jednozna¢né dany, ale nepostihuje
zcela individudlni rozdily. Dnes je za pocatek stafi vesmés povazovan vek 65 let (Kalvach
et al., 2004). Socidlni stafi postihuje proménu socidlnich roli a potfeb, Zivotniho stylu
1 ekonomického zajisténi. Za pocatek socidlniho stafi je obvykle povaZzovan vznik naroku
na starobni diichod ¢i skute¢né penzionovani. Posledni determinaci stafi je staii biologickeé.
Jde o oznaceni konkrétni miry stafi organismu a jeho zmén daného jedince.

Vzhledem k tomu, Ze bakalatskd prace pojednéva o seniorech c¢ili starSich lidech
(gerontech), je dulezity pifevdzné¢ kalenddini vék. Berme tedy jako fakt,
ze gerontologickym ¢lovékem je povazovan clovek starsi 65 let.

V soudasné dobé se udava, ze populace Ceské republiky starne, tudiz je za potiebi
se problematice gerontologie vice vénovat nejen v oblasti adiktologie, nybrZz ve vSech
oblastech. Dle Ceského statistického ufadu (2021) jek 31.12.2020 v Ceské republice
2 158 322 lidi starsich 65 let z celkového poétu 10 701 777 obyvatel obou pohlavi v Ceské
republice. Pro ucely bakalafské prace stoji za zminku 1 konkrétni pocty gerontologickych
obyvatel v JihoCeském, Jihomoravském a v kraji Vyso€ina. Jedna se o cilovou skupinu
v poétu celkem 481 664 ob¢and starsich 65 let. (CSU, 2021).

2.2 Adiktologie

V SirSim slova smyslu je to interdisciplinarni obor, zamétujici se na zéklad¢ bio-
psycho-socidlniho modelll zéavislosti na tzv. adiktologické poruchy, takové poruchy,
souvisejici s uzivanim psychoaktivnich latek a poruchy piibuzné se zavislostnim chovanim

z hlediska jejich prevence, v€asné intervence, poradenstvi, sniZzovani rizik, 1é¢by, socialni
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rehabilitace areintegrace osob stémito poruchami a souvisejicich vyzkumnych
a metodologickych aspekti (Miovsky et al., 2013).

Za zakladatele Ceské adiktologie je vSak povazovan Cesky lékar psychiatr Jaroslav
Skala, ktery v roce 1948 zalozil protialkoholni oddéleni VSeobecné fakultni nemocnice
u Apolindfe v Praze. Pied zaloZzenim 1éCby u Apolinafe existovala tii specializovana
institucionalizovand ustavni zafizeni, ktera byla zaméfena na 1é€bu zavislosti na alkoholu
(Velké Kuncice (1911-1915), Tuchlov (1923-1938) a Istebné nad Oravou (1937-1939)),
viechna zafizeni jiz zanikla a nebyla znovu obnovena (Sejvl, Miovsky, 2018). V roce
1951 inicioval MUDr. Jaroslav Skala zalozeni prvni zachytné stanice. Adiktologie byla
také zésadn¢ ovlivnéna protidrogovou politikou poroce 1989 asiti preventivnich,
1éCebnych a harm reduction programt, které vznikly v zavislosti na rozvijejici se drogové
scéné (Kalina et al., 2008).

Adiktologie je vystavéna na zékladech poloZenych dal$imi disciplinami, nejvétsi
zastoupeni ma medicina, diky niz na adiktologii nahlizime jako na zdravotnicky obor.
Dalsimi spoluutvéaiejicimi obory jsou psychologie, socidlni prace, politika, pedagogika
a specialni pedagogika, religionistika, pravo, kriminologie, ekonomie (Miovsky et al.,
2007).

Néazev Adiktologie pouzivdime v nazvu studijniho nelékaiského programu
na 1. lékarské fakult¢ Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
od zahgjeni akademického roku 2005/2006 (Pavlovska, 2018).

2.3 Syndrom zavislosti
Dle Kaliny et al. (2001) je zavislost (dependence) a syndrom zavislosti definovan

jako soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych fenoméni, ktery se vyviji
po opakovaném uziti latky. Dle soucasné definice 10.revize Mezindrodni klasifikace
nemoci (MKN-10,1994) se syndromem zavislosti rozumi skupina fyziologickych
behaviordlnich a kognitivnich fenoménli v nichZz uZivani néjaké latky nebo tiidy latek
ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice
(Kalina et al., 2008). Zakladni popisnou charakteristikou syndromu zéavislosti je touha
uzivat psychoaktivni latky alkohol nebo tabdk. Definitivni diagndéza zavislosti
by se obvykle me¢la stanovit pouze tehdy, jestlize béhem posledniho roku doslo
ke tfem nebo vice z néasledujicich jevi.

1) Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

2) Potize v kontrole uZivani latky,

3) Somaticky odvykaci stav,

4) Prikaz tolerance, potieba vysSich davek latky, aby se dosdhlo Uc¢inku ptvodné

vyvolanych niz§imi davkami,
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5) Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4m ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky,

6) Pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevné skodlivych nasledki (Kalina et al.,
2008).

Dle Kaliny et al. (2015) je zakladnim pfiznakem craving (baZeni neboli velmi silna
touha uzivat psychoaktivni latku), tento pfiznak ma subjektivni (psychickou) a fyzickou
slozku. Pojem psychickéd zavislost je soubor symptomu s cravingem (bazenim), k némuz
se pfifazuje narusend kontrola uzivani, zaujeti uzivanim ajeho pokraovani i pres
nasledky. Fyzickd zavislost se vyznacuje ristem tolerance a prikkazem zfejmého
somatického odvykaciho stavu, jehoz soucasti je i fyzicky craving. Pro rozvoj psychického
typu zavislosti jsou typické amfetaminy, tetrahydrokanabinol nebo nikotin, pro fyzicky typ
opioidy nebo benzodiazepiny. Syndrom zavislosti mlze byt pfitomen pro specifickou
latku, tfidu latek nebo $irsi fadu riznych dosazZitelnych latek.

Vzhledem k zaméteni prace se budu nejvice vénovat zavislosti na alkoholu
(alkoholismu), nebot’ je to vedle zneuzivani 1éCiv nejcastéjSi forma zévislosti u seniorské
populace (Skopalova, 2014).

Diagnosticka kritéria DSM-5 pro poruchu uzivani alkoholu (Kalina et al., 2015).

Problematicky vzorec uzivéani alkoholu, ktery vede k vyznamnému poskozeni nebo
problému a ktery se manifestuje béhem dvanacti mésicti nejméné dvéma znaky.

1) Alkohol je €asto uzivan ve vétSich davkéach nebo delsi dobu, nez osoba zamyslela,

2) Pretrvavajici pfani nebo netispé$né pokusy zastavit nebo kontrolovat piti,

3) Neptiméfeny Cas traveny aktivitami nezbytnymi k obstaravani alkoholu, pitim nebo
zotavovanim se s jeho ucinku,

4) Craving nebo silné touha k piti,

5) Opakované piti vedouci kproblémim pfiplnéni dilezitych povinnosti

v zam¢stnani, $kole nebo roding,

6) Pokracovani v piti navzdory v€domi pfetrvavajicich nebo opakovanych socidlnich
nebo interpersonalnich problémd,

7) Redukce nebo eliminace dileZitych socidlnich pracovnich nebo rekreaénich aktivit,

8) Opakované uzivani alkoholu v situacich, kdy je to somaticky rizikove,

9) Trvalé piti navzdory védomi pietrvavajicich somatickych nebo psychickych
problémi,

10) Tolerance, kterd je definovana jako potieba zvySovat davku alkoholu k dosaZeni
zadouciho ucinku,

11) Typicky alkoholovy odvykaci stav rozvijejici se béhem nékolika hodin nebo dnti
po preruSeni piti. Alkohol nebo latka s podobnym ucinkem je uZita za Gcelem
oslabeni nebo vyhnuti se odvykacim ptiznakim.
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Dle mnozstvi vyskytu téchto ptiznakd mtizeme specifikovat:
»  Vyskyt dvou az tii ptiznaki — zdvaznost lehka,
= Vyskyt Ctyt az péti symptomtl — zdvaznost stiedni,

= Vyskyt Sesti a vice symptomu — zavaznost tézka (DSM-5).

2.4 Navykové latky a stari (Gerontoadiktologie)

Zavislost vzdy pattila ke ¢lovéku, po staleti snim existovala avyvijela se.
Zneuzivani anaduzivani psychotropnich latek ve stafi patii do malé skupiny gigantt
gerontopsychiatrie ,,nemoci ¢tyf D“ (demence, deliria, deprese, drogy), (Kalvach et al.,
2004). Zavislost ve vyssim veéku a jejich 1é¢ba budou jesté nabyvat na vyznamu umérne
tomu, jak ve vyspélych zemi starne populace (NeSpor, 2011). Zavislost ve stafi je jev, ktery
ma sva specifika. Skodlivé uzivani se déli na dvé skupiny. Prvni skupinu tvoii seniofi, ktefi
uzivaji mnoho let apokracuji ve své drogové kariéfe od sttedniho véku a dozili
se s poskozenym zdravim dichodového véku. Do druhé skupiny patii ti, u kterych vzniklo
Skodlivé uzivani az ve stafi. Je Casto zamlzen doprovodnymi projevy fyziologickymi
i psychologickymi (Kalvach et al., 2004). Dle Koechla (2012) castym problémem této
populace je zejména polyfarmacie (naduzivani 1éki). Celkové povazuje za klicovy
rizikovy faktor zavislosti pfedevsim socialni izolaci, kterd se stdva castéjsi s rostoucim
veékem, kvili nedostatku podpory a osamélosti (toto je i problém v domovech pro seniory
a jinych ustavnich 1é€bach). Mezi diivody osamélosti patii naptiklad bezdétnost, ovdovéni,
zhorSujici se zdravi nebo osamély zivot a dalsi. Jedinci (64-86 let), kteti trpi zavislosti,
vykazuji zvySeny vyskyt privodnich zdravotnich a psychiatrickych symptomil. Z hlediska
fyzického zdravi je patrné vyssi riziko zubnich problémd, zrychlené procesy starnuti
mozku a zvySena pravdépodobnost vzniku diabetu (druhého typu), (Koechl, 2012).

Diagnostika zavisti ve stafi je nelehkd, nebot’ je obtizné odlisit dusledky zpisobené
zavislosti od dasledkti zplsobujicich vy$§im vékem. Diagnézu znesnadnuji i rliznorodé
medikamenty, kdy rizni odbornici piredepisuji sady Iékd bez nasledné konzultace
o ptipadnych interakei, majici vliv zvlasté na jatra a vyluCovaci systém. Psychopatologické
poruchy se pak vysvétli nevhodnou medikaci, nevhodnym terapeutickym ptistupem neZli
doprovodnym ablizem navykovych latek (Kalvach et al., 2004). Pravé v¢asna diagnostika
a identifikace problému spojenych s uzivanim alkoholu (ajinych néavykovych latek)
a nasledna 1é&ba a poradenstvi je velice diilezita (Cernikova et al., 2021).

I Bastecky etal. (1994) vidi jako hlavni problém pfii vzniku zavislosti ve stafi
zavislosti. Protoze u starSich lidi i mens$i mnozstvi navykovych latek pftikratsi délce
uzivani plisobi vyraznéjsi télesné zmény nez u mladSich uzivateli. Pfilécbé zavislosti
u starSich uzivateli se klade diraz spiSe na behaviordlni metody a aktivacni terapii.
Dulezité tedy je moZnost zpétného zaclenéni do rodiny, posileni socialnich vazeb a celkové
socialni konstelace, protoze zavislost na drogach ¢i alkoholu je ¢asto pro starého clovéka
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inikem ze samoty, bolesti a t&lesnych potizi. Casto je neschopen situaci fesit a pozadat
o pomoc (Bastecky et al., 1994).

Vedle nejCastéji zneuzivanych latek ve staii, kterymi jsou alkohol a léky
(viz kapitola nize) se mizeme setkat isjinou skupinou zavislosti. Naptiklad Guillou
Landreat et al. (2019) se ve svém ¢lanku zminuje o hazardnim hracstvi starSich lidi. Uvadi,
Ze Ucast na hazardnich hrach mezi starSimi lidmi vyrazné roste a u této populace se stava
obzvlast rozsifenym a pravidelnym rekreaénim chovanim v USA. Hazardni hry jsou
povazovany zaneSkodnou formu zabavy, zatimco v prvni poloviné 20. stoleti byly
povazovany za nefest. Prevalence problémového hrac¢stvi mezi star§imi lidmi se ve studiich
uosob starSich 55 let pohybuje 0d 0,3 % do 10,4 % amezi osobami starSimi 60 let

je prevalence celozivotniho problémového hraéstvi mezi 0,01 % a 10,6 %.

2.4.1 Alkohol a stari

Dle Cernikové (2021) neni problematika seniorti uzivajicich navykové latky
v CR jest¢ ptili§ zmapovana. Pro star$i vékové skupiny pfitom naduZivani alkoholu
a dalsich navykovych latek predstavuje zvysené riziko celé fady socialnich a zdravotnich
dopadt v oblastech somatického i1 dusevniho zdravi. Proces starnuti je spojovan s fadou
problémi a mnohé znich jsou na jedné strané rizikovymi faktory vedoucimi k uzivani
navykovych latek, nastran¢ druhé mohou byt iuzivinim névykovych latek dale
prohlubovany.

Pokud hovotime o zavislosti na navykovych latkach u star§i populace a pomineme
zavislost na nikotinu, miZeme fict, Ze jde pfedev§im anaduZzivani alkoholu a léciv
(Skopalova, 2014). Alkohol vétSina seniorti vyhledava pro jeho chutové vlastnosti, pivo
1jako zdroj tekutin. Mensi procento lidi oceniuje na alkoholu jeho uklidiiujici nebo
povzbuzujici G¢inky. Takové osoby piji predev§im pro naladu, zapomnéni nebo pro pocit
osaméeni. Nastésti vyskyt tohoto rizikového piti s vékem klesa. U Zen dochazi ke zlomu
po 55. roce au muzi po 65. roce (Kalvach et al., 2004). Karim Dar (2018) tyto genderové
rozdily potvrzuje, udava, ze muzi ve véku 70-74 let nadmérné piji Castéji nez Zeny téhoz
véku. Popisuje 1 genetické faktory pfirozvoji zavislosti na alkoholu. Neékteré studie
naznacuji, ze u muzli muze genetika hrat vétsi roli na pocatku nezu pozdniho nastupu
zneuzivani alkoholu. Mnoho seniorii si uvédomuje, Ze alkohol jejich zdravi poSkozuje
a ze se nesnasi s léky, které uzivaji. Zptsob piti se s vékem méni (Kalvach et al., 2004).
Popsany jsou dva zékladni typy zavislosti na alkoholu v obecné populaci. Casny typ
vzniku zévislosti na alkoholu (early onset alcoholism) vznikajici zavislost jiz pted
25. rokem Zzivota). A pozdni typ vzniku zéavislosti na alkoholu (late onset alcoholism)
vznikajici az po 45. roce Zivota (Skopalova, 2014). Starsi lidé preferuji mirné usrkavani
malého mnozstvi. Mozné pticiny poklesu Skodlivého uZivani alkoholu ve stafi mohou byt
(Kalvach et al., 2004):
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» Té&zci pijani zdob mladi astfedntho veéku umiraji dfive anedozivaji
se gerontologického véku,

= Schopnost bezpecného piti ve stafi je naruSena piitomnosti chronickych nemoci
a interakci s piredepisovanymi I1éCivy,

=  Svékem se snizuji citlivost CNS na plisobeni alkoholu, ainizsi davky vedou
k zavaznym intoxikacim,

* Hraje zde roli iekonomickd stranka. Alkohol neni levna zalezitost a star$i lidé
preferuji levnéjsi nealkoholické napoje,

» Podle n¢kterych ndzort jde ,,bazeni do piti do penze*.

Skopalova (2014) popisuje nékolik odliSnosti fyziologickych i patofyziologickym
jsou disledky padl, problémy s vyzivou, Castéji zde hrozi malnutrice. V ptipad€ poziti
alkoholu u seniortt dochéazi k vys$si plazmatické hladin€ alkoholu (alkoholémie) na ukor
zastoupeni celkové télesné vody. Uzivani alkoholu u seniord ma vliv na kardiovaskularni
systém, hrozi riziko kardiovaskularnich komplikaci. Negativn¢ ovliviiuje psychické funkce
jako je spanek, psychomotorické tempo, kognitivni funkce, poruchy paméti a Castéji
se rozviji patické nalady (deprese atd.).

2.4.2 Skodlivé uzivani 16kii ve stari

Skupinou, kterd jeuseniori vedle alkoholu nejvice zneuzivanou, jsou léky
(Skopalova, 2014). Dle Kalvacha etal. (2004) ma muZzska populace vétsi sklon feSit
své zivotni problémy spiSe pomoci alkoholu, Zeny vyhleddvaji pievdzn€ analgetika
s psychotropnimi ucinky. Mozna 1iproto, ze konzumace vyssich davek 1éktu je pred
spolecnosti 1épe skryta nez uzivani alkoholu. Pro jedince se latka nejprve stava lékem,
pozdéji drogou. Konzumace je provazena neodolatelnou touhou po uzivani s tendenci
ke zvySovani latek anaslednym rozvojem psychické anékdy 1 fyzické zavislosti.
Rizikovou skupinou jsou Zeny kolem 50 let, trpicimi obtiZemi doprovdzenymi bolestmi
v nejriznéjSich oblastech t€la. Napiiklad dlouhodob4d konzumace analgetik vede
k poruchdm osobnosti, selhdvani v zivotnich situacim k neurotizaci a k hypochondrii.
Nejvice jsou zneuzivana hypnotika, benzodiazepinova anxiolytika a analgetika. Ostatni
1ékové zavislosti jsou podstatné vzacnéjsi (Krombholz, 2010). Ve valné vétSin€ jsou tato
1é&iva piedepisovana praktickymi lékafi, internisty a geriatry. Casto mohou byt tyto 1éky
predepisovany ve velmi mife. V prevenci vzniku zavislosti se osvédCilo piedepisovani
nizsich davek, po kratsi dobu a jen pfi jasné definované diagndze. Je tieba odmitat piedpis
alkoholiklim a toxikomanim, a hlavné nevysazovat 1éky nahle. Nejcastéji je pii Skodlivém
uzivani 1éki poznamenand funkce paméti, pozornosti ajazyka, méné Casta jsou deliria
a pseudodemence. Zavaznost rizika nariistd s vy$Simi davkami as délkou medikace
(Kalvach et al., 2004).
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2.5 Sit’ adiktologickych sluzeb

Systém péce v adiktologii v podstaté znamena rizné druhy zafizeni, kterd poskytuji
v Ceské republice pomoc lidem se zavislosti (Kalina et al., 2008). Dle Adamecka et al.
(2021) se v ramci jednotlivych sluzeb jedna o soubor intervenci a postupt péce o osoby
uzivajici psychoaktivni latky, osoby se zavislosti a ohrozené zavislostnim chovanim,
poskytovany za ucelem zlepSeni zdravotniho nebo socialniho stavu.

Sluzby se od sebe 1isi a kazd4d se zaméfuje na jinou klientelu. Navzijem se vSak
doplnuji a tvoii ucelenou sit’ kvalitnich adiktologickych sluzeb. Ve zkratce by se dalo fict,
ze jsou sluzby dvojiho typu ambulantni a pobytové, v nékterych piipadech se sluzby
mohou i prolinat jako je to naptiklad u dennich stacionait, kdy je sluzba na pomezi ustavni
a ambulantni 1écby (Kalina et al., 2008).

V CR je pfiblizné 250300 programii (center) adiktologickych sluzeb riiznych typt.
Z nich je 55-60 nizkoprahovych kontaktnich center, 50 terénnich programt, 90-100
ambulantnich 1écebnych programi, 10-15 detoxifikacnich jednotek, 25-30 oddéleni
luzkové zdravotni péce, 15-20 terapeutickych komunit, 35-45 ambulantnich dolé¢ovacich
programu (z nich 20-25 s chranénym bydlenim) a 5-7 domovil se zvlaStnim rezimem
pro osoby zavislé na ndvykovych latkdch (Mravcik et al., 2021). Nicmén¢ soucasny systém
adiktologické péte v CR s cilovou skupinou star§ich dospé&lych ¢&i seniorii systematicky
nepracuje a oblast gerontoadiktologie je spiSe okrajovou a rozvojovou soucdsti oboru
adiktologie (Cernikova, 2021).

Terénni programy jsou prvnim c¢lankem systému péce o adiktologické klienty.
(Kalina et al., 2008). Jsou sluzbou aktivniho vyhledani, prvniho kontaktu, kontaktni prace,
poradenstvi, zdravotni péce a socidlni prace v pfirozeném a vlastnim socialnim prostredi
uzivateli drog. Sluzba je vedena predevSim pfistupem snizovani rizik (v€etné moznosti
programu vymeény injekéniho nacini) s cilem ovlivnit motivaci klienta ke zmén¢ zivotniho
stylu a rizikového chovani (Vavrincikova et al., 2013). Diilezité je, aby byl klient na sluzbu
navazan nebo mu piipadné byla doporucena jinad sluzba, kterd by vice odpovidala jeho
soucasnym potiebam. Zasadni podstata sluzby tkvi v nizkoprahovém pftistupu, v ramci,
kterého je sluzba ¢asoveé 1 mistné dostupna a je poskytovana klientiim anonymné. Cilovou
skupinou jsou klienti, ktefi nejsou v kontaktu s zddnou socialni, zdravotni ¢i vychovnou
instituci. (Kalina et al., 2008).

PomysIn¢ druhou instituci jsou nizkoprahova kontaktni centra. Poskytuji v€asnou
intervenci, poradenstvi a krizovou intervenci, zdravotni a socialni poradenstvi, sluzby
harm reduction uzivatelim navykovych latek. Cilem sluzby je minimalizovat zdravotni
a socialni rizika u uzivatelii drog a ochrana bézné populace. Dilezité je motivovat klienty
ke zméné Zivotniho stylu s abstinenci (Kalina et al., 2008).

Detoxifika¢ni jednotky. Sluzba realizuje postupy zaméiené na detoxifikaci klienta
v poCateCni fazi abstinence, po relapsu, nebo nakrizovou stabilizaci. Sluzba
je poskytovana nejcastéji do 7 dnti (Adamecek et al., 2021). Detoxikace mize byt bud
formou ambulantni, kterd je vyuZzivana nejCastéji pro klienty v substitu¢nich programech
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nebo pobytové, kde jsou bud’ soucasti zatizeni pro 1écbu zavislosti nebo jako samostatné
jednotky v rdmci nemocnic. Cilem u vSechny typu detoxifikacnich jednotek je zvladnout
odvykaci stav a intoxikaci. Je to tfeba mit na paméti, Ze proces detoxifikace mize byt
1 zivot ohrozujici stav, proto jetfeba k nému i takto pfistupovat (Kalina etal., 2008).
Cilovou skupinou sluzby jsou osoby zavislé a ohrozené zavislostnim chovanim, v narocné
zivotni situaci nebo s potiebou bezpecné stabilizace odvykaciho stavu (Adamecek et al.,
2021).

Substitu¢ni 1écba probiha ve zdravotnickém zatizeni ambulantni formou. Podavané
preparaty jsou podavany ¢ipredepisovany lékatem, podavaji se perordlné a maji
dlouhodobéjsi u¢inek nez ilegalné ziskana navykova latka. Nejéast&ji se v Ceské republice
podava metadon, pro klienty se zavislosti na opiatech. Nejvice zaregistrovanych
poskytovatelii substituce je v Praze, Brné a Ceskych Budg&jovicich (Vavrinéikova et al.,
2013). Cilem lécby je snizit uzivani nelegalnich drog a minimalizovat zdravotni poskozeni
klienta a socialné ho stabilizovat. Za idedlni proces substitu¢ni 1é¢by je, Ze se klientu
snizuje davka podavané latky az do uplného vysazeni, to se vSak redln¢ cCasto ned¢je.
Zda je mnozstvi substitu¢nich center v CR dostadujici a zda jsou podminky zafazeni
do 1écby idedlni je k diskusi, nicméné ptinos nelze zpochybnit (Kalina et al., 2008).

Ambulantni  1écba  je poskytovana v zafizenich  zdravotnického  nebo
nezdravotnického charakteru (Kalina et al., 2008). Sluzba realizuje postupy zaméiené
na zlepSeni somatického a psychického stavu, socidlni situace a zménu Zivotniho stylu
klienta (Adamecek et al., 2021). Klient do ni dochéazi v pravidelnych intervalech bez toto,
aniZ by vypadl ze svého podplrného socialniho prostfedi. MiiZe se jednat o AT ambulance,
psychiatrické ambulance, psychologické poradny nebo specializovand ambulantni zatizeni
pro lécbu zavislosti na nealkoholovych drogach (napft. adiktologicka ambulance). Hlavni
cilem 1é¢by je zména zivotniho stylu klienta, jejiz soucasti je abstinence od navykovych
latek (Kalina et al., 2008). Cilovou skupinou sluzby jsou osoby uZivajici psychoaktivni
latky, osoby zavislé nebo ohroZené zavislostnim chovanim (Adamecek et al., 2021).

Ustavni (rezidenéni) 1é¢ba, jak jiz nazev napovida je sluzba pobytové, zde jsou
klienti potazmo pacienti ubytovani. Tim je moZzné zménu Zivotniho stylu, jehoZ soucasti
je1 abstinence, budovat velmi intenzivné (Kalina et al., 2008). Jednd se stiednédobou
a dlouhodobou pobytovou lécbu, obvykle probiha v rozsahu 2-4 mésiclti (zdravotnicka
lizkova zatizeni) nebo 6-15 meésicl (terapeutické komunity). V komplexnim systému
lécebného kontinua sluzba obvykle navazuje na detoxifikaci, ambulantni 1é€bu nebo
v piipad¢ terapeutickych komunit na kratSi pobytovou lé¢bu a pfedchazi doléCovacim
programim (Adamecek et al., 2021). Cilovou skupinou sluzby jsou osoby se zavislostmi
a ohroZené zavislostnim chovanim, které vzhledem k zavaznosti obtizi nejsou indikovany
do ambulantnich adiktologickych sluzeb (Adamecek et al., 2021).

DoléCovaci programy Ize fadit mezi ambulantni sluzby, které se zamétuji
na udrzeni zmény v chovédni aZivotnim zplsobu klienta, ktery ziskal klient b&hem
lé¢ebného procesu nebo abstinenci (Kalina etal., 2008). Sluzba podporuje klienta
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vudrZzeni zmén v zivotnim zplsobu, scilem dosdhnout jeho socialni rehabilitace
a integrace do bézného zivota (Adamecek et al., 2021). Vedle ambulantni formy, mtize byt
dolécovaci sluzba formou intenzivniho strukturovaného programu, doplnéna volnoc¢asovou
aktivitou (Kalina et al., 2015).

Naslednad péce je nedilnou soucasti procesu léCby a resocializace osob. Dalo
by se fict, ze je to posledni faze procesu zmeény. Patii sem sluzby a intervence, které
navazuji na lécbu zavislosti a snazi se o udrzeni dosazenych zmén chovani (Kalina et al.,
2008). Cilovou skupinou sluzby jsou osoby zavislé a ohrozené zavislostnim chovanim
usilujici o upevnéni dosazenych zmén zivotniho stylu nebo udrzeni abstinence (Adamecek
etal., 2021). Programy nasledné péce obvykle navazuji na zdkladni 1€cbu, stfednédobou
ustavnich zafizeni, dlouhodobou v TK nebo ambulantni (Kalina et al., 2015). Viz dalsi
kapitola.

Zatizeni, jeznejsou doposud soucasti sit€¢ adiktologickych sluzeb, ale mohly
by predstavovat feSeni pro gerontoadiktologické klienty jsou domovy se zvlastnim
rezimem, v zahrani¢i jsou nazyvéany jako nursing homes. Cilova skupina jsou starnouci
uzivatele drog se snizenou sobéstacnosti. Zvlastnosti téchto domt je, ze zde neni
pozadovéana uplna abstinence. Pozornost je vSak vénovana na praci s motivaci uzivateli
drog s apelovanim na snizovani frekvence uzivani a zmenSovani mnozstvi drogy. Zatizeni
nabizi klientim moZznost chranéného bydleni, ambulantnich program pro uzivatele drog

a také ambulantni pégi pro seniory (Cernikova, 2021).

2.5.1 Nasledna péce a jeji vymezeni

Na naslednou péci se lze podivat z pohledu socialni sluzby, ale pfedevSim jako
na adiktologickou sluzbu. Tato koncepce bude stézejni pro praci.

V prvé tadé je tteba uvést rozdil mezi naslednou péci a dolécovaci sluzbou, tyto
pojmy jsou laickou vefejnosti Casto milné¢ zaménované C¢ioznaCovand za totozné.
Dolécovani, jak jizbylo zminéno v pfedchozi kapitole spociva zejména v posilovani
a podpote abstinence po 1écbé a dalo by se fict, Ze je to ¢ast nasledné péce. Pokud se ptida
aspekt socidlni rehabilitace, ktery oznacuje zvladani aspektii prace a bydleni k doléCovaci
péci, dalo by se fict, Ze se jednd o sluzby néasledné péce (Kuda, 2001).

Nové vymezeni nasledné péce dle Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb (2021)
je sluzba nasledné péce poslednim typem sluzby, které koncepce odpovidaji riznym fazim
rozvoje zavislosti. Cilem sluzby je udrzeni abstinence, socialni stabilizace klienta v oblasti
zakladnich socidlnich jistot aprevence relapsu. Forma poskytovanych sluzeb
je doléCovani, ambulantni nebo pobytové, typicky ve specializovanych programech
nasledné péce s chranénym bydlenim C¢ibez néj. Intervencemi jsou napfi. skupinova,
individualni arodinna psychoterapie, prevence relapsu, sociadlni prace, poskytnuti
chranéného bydleni, chranéného zaméstndvani, rekvalifikace a volnoCasové aktivity.

Naslednou péci fadime dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., Zakon o socidlnich sluzbach

mezi sluzby socialni prevence, kde je definovan jako ,,ambulantni nebo pobytové sluzby
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poskytované osobam zavislym na ndavykovych latkach, které absolvovaly ustavni nebo
ambulantni lécbu ve zdravotnickém zarizeni nebo se ji podrobuji, nebo osobam, které
abstinuji “. Pobytova sluzba obsahuje zékladni ¢innosti:

= Socialné terapeuticka ¢innost,

= Zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

= Pomoc pfiuplatiovani prav, opravnénych zajma a piiobstaravani osobnich

zalezitosti,
» Poskytnuti ubytovani,
» Poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy (Socidlni zabezpec€eni, 2021).

V ptvodni koncepci RVKPP (2004) uvadi, ze naslednou péci tvoii strukturované
programy intenzivniho ambulantniho dolécovani, chranéné bydleni a programy pracovni
rehabilitace. Cilova skupina sluzeb jsou abstinujici osoby s anamnézou zavislosti
na navykovych latkach nebo s problematikou patologického hracstvi s doporucenou
minimalni dobou abstinence tfi mésice (RVKPP, 2004). Dolé¢ovaci program je zasadni
napln pro vSechny typy nasledné péce. Dle Kudy (2003) by mély byt sluzby nasledné péce
poskytovany alespoil rok od dokonceni zékladni 1€¢by, z toho diivodu, Ze obdobi mezi Sesti
az deviti mésict po 1€¢bé je povazovano za nejvice kritické pro relaps.

Vsechny sluzby nasledné péce maji stejny cil atimje, pomoci klientovi
po ukonceni 1écby pieklenout obdobi prechodu zpét do normdlniho zivota a pfipravit
ho na problémy s tim spojené. Cilem je ho stabilizovat v 1écbé a sniZzovat kontakty
s programy a posléze je upln€ ukoncit (Kuda, 2001). Je zddouci udrzeni abstinence klienta
a naucit techniky zvladani relapsu, podpora osobniho riistu a stabilizace v oblasti bydleni
a zameéstnani. Proto je tfeba, aby tym, ktery pecuje o klienta byl multidisciplinarni, slozeny
z psychologa, socialniho pracovnika, lékafe a adiktologa (Kalina et al., 2015).

Konkrétni programy dolécovani si kazdé zafizeni individualn€ voli dle svych
zkuSenosti a ptesvédcent.

Zakladni slozky dolé¢ovaciho programu jsou dle Kudy (2003):

1) Psychoterapie,

2) Prevence relapsu,

3) Socialni prace,

4) Lékatska péce,

5) Préace s rodinnymi ptislusniky,
6) Nabidka volnocasovych aktivit.

Ad 1) V nasledné péci jde predevsim o stabilizaci abstinenci a podporu navozenych
zmén. Jedna se o podplrnou terapii, nejde fict, ze by se $lo o hlubsi psychoterapii. Pouziva
se pfedevsim skupinova terapie a ¢astecné i individudlni terapie.

Ad 3) Socialn€ — pravni problémy uklienti sluzby acelkové u uzivatel
navykovych latek jsou na dennim potadku, proto ma socidlni prace nezastupitelnou roli

ve stabilizaci zivotniho stylu.
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Ad 5) Prace srodinou klienta mlze byt dilezitou soucasti jeho doléCovani
a napomahd tak k celkové uzdravé. I opacéné piipadu je tfeba brat v potaz, kdy je obnova
rodinnych vztahii pro klienta negativni a je tfeba pracovat na jejim odpoutani.

Ad 6) Pro zévislé klienty je obtizné si predstavit travit Cas bez drog. Proto i nauceni
travit volny Cas smysluplné, bez drog a hledat jiné alternativy je velmi dulezitou slozkou

dolécovaciho programu (Kuda, 2003).

Probihajici demografickd zména arostouci potfeby sluzeb u starnoucich osob
uzivajicich navykové latky kladou vyssi naroky na adiktologické sluzby, néslednou sluzbu
nevyjimaje. Pfi 1écbé starSich pacientl by méla byt vénovana vétsi pozornost soubéznym
zdravotnim problémam, protoze starSi lidé mohou razné chronické onemocnéni jako
napiiklad HIV/AIDS, chronické infekce, onemocnéni jater apodobné. Proto jsou
vyzadovany specifické 1é¢ebné postupy. (EMCDDA, 2008). Satre, Mertens, Arean
a Weisner (2004) porovnavali vysledky abstinenéné orientované 1écby mezi starSimi
uzivateli drog a alkoholu ve v€ku 55-77 let a témi mladsimi. Polovina starSich po 5 letech
od ukonceni 1é¢by abstinovala, zatimco u mladsich osob to bylo 40 %. Coz jen potvrzuje,
ze dolécovaci programy jako je naslednd péce 1 u starSich uzivatell je velmi efektivni.

Pro praci je stézejni nejnovéj$i definice nasledné péce atou je definice

dle Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb (2021).
Piehled typi sluZeb nasledné péce pro gerontoadiktologické klienty v CR

Prace se zabyva problematikou gerontoadiktologickych klientd a jejich umisténim
do systému ndasledné¢ péce, konkrétné¢ do pobytové sluzby. Dle Mravcika etal. (2011),
je tieba uvést, ze pfi srovnani kapacity programi dlouhodobé a kratkodobé 1écby zavislych
klientd s kapacitou doléCovacich programt a chranéného bydleni Ize dojit k zavéru,
ze v CR prevysuji kapacity 1é¢ebnych programil nad kapacitami programii nasledné péce.

Zjednodusené fedeno dle Cernikové (2021) je stabilni bydleni a uspokojeni
zakladnich Zivotnich potfeb v ramci multidisciplinarniho ptistupu hlavni néplni péce
o seniory s adiktologickym problémem.

Pichled ambulantnich i pobytovych zafizeni nasledné péce v Ceské republice, které
se zaméfuji na adiktologické klienty starsi 65 let, dle jednotlivych krajt. Udaje
pro vytvoteni piehledu jsou ¢erpany z MPSV (2022).

Hlavni mésto Praha

* Ambulantni zafizeni: Poradna ALMA, SANANIM z.10. (adiktologickd ambulance).
Jihocesky

* Ambulantni zatizeni: Arkada — socialn€ psychologické centrum, z.u., Charita Tabor

(Nasledna péce Auritus), Dolécovaci centrum Prevent.
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» Pobytova zafizeni: DoléCovaci centrum Prevent.
Jihomoravska

= Ambulantni zafizeni: Kolpingovo dilo Ceské republiky z.s., Lotos — dolé¢ovaci
centrum, o.p.s., Nasledna péce Renadi o.p.s.
= Pobytova zaiizeni: Kolpingovo dilo Ceské republiky z.s., Lotos — doléovaci

centrum, o.p.s., Nasledna péce Renadi o.p.s.
Karlovarsky
» V tomto kraji nejsou zadné sluzby nasledné péce pro urcenou cilovou skupinu.
Kralovéhradecky
= Ambulantni zafizeni: Laxus z. 0. (ambulantni centrum Pardubice).
Liberecky

* Ambulantni zatizeni: ADVAITA, z. u. (doléCovaci program Advaita).
» Pobytova zatizeni: ADVAITA, z. u. (doléCovaci program Advaita).

Moravskoslezsky

= Ambulantni zafizeni: ARKA CZ, z.s., Modry kiiz v Ceské republice (dolédovaci
centrum Orlova). Modry kiiz v Ceské republice (Ostrava, Frydek-Mistek, Cesky
T¢&Sin, Karvind), Renarkon, o. p. s (doléCovaci centrum).

= Pobytova zafizeni: Armada spasy v Ceské republice, z.s., Renarkon, o. p. s
(dolécovaci centrum).

Olomoucky

* Ambulantni zafizeni: Darmodé¢j z.0. - SluZba nasledné péce.
= Pobytova zatfizeni: Darmod¢j z.0. - SluZzba nasledné péce.

Pardubicky

» Ambulantni zafizeni: Laxus z. 0. (ambulantni centrum Pardubice).
Plzensky

=V tomto kraji nejsou zadné sluzby néasledné péce pro urcenou cilovou skupinu.
Stiredocesky

=  Ambulantni zafizeni: Centrum ALMA, z.G.
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Ustecky

* Ambulantni zafizeni: Centrum socidlnich sluzeb Dé&Cin, ptispévkova organizace,
WHITE LIGHT 1, z.q.

= Pobytova zafizeni: Centrum socidlnich sluzeb Dé&Cin, prispévkova organizace,
WHITE LIGHT 1, z.q.

Vysocina

* Ambulantni sluzby: Diecézni charita Brno (Ttebi¢, Jihlava).
* Pobytové sluzby: Diecézni charita Brno (Ttebi¢, Jihlava), ALKAT z.s.

Zlinsky

* Ambulantni zafizeni: Darmodé¢j z.u. - Sluzba nasledné péce, MOSTY sluzby
nasledné péce.

* Pobytova zafizeni: Darmodé&j z.0. - Sluzba nasledné péce (MPSV).

Zavérem tohoto vyctu muizeme fict ze ve 14 krajich je 24 ambulantnich zafizeni
nasledné péce a 13 pobytovych zafizeni nasledné péce. Ve dvou krajich nejsou zadné
sluzby nasledné péce pronasi cilovou skupinu, avtovkraji Plzenském
a Karlovarském (MPSV, 2022).
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3 Prakticka cast

Praktickd c¢ast je postavena na metod¢ kvalitativniho vyzkumu, kterd byla
realizovana se sedmi zafizenimi z JihoCeského, Jihomoravské a kraje VysocCina. Stézejni
¢ast prace z velké Casti replikuje cast vyzkumu Radimeckého (2012), ktery podobnymi
metodami zjistoval dostupnost sluzeb nasledné péce v Libereckém kraji. Konkrétné vyuzil
metodu fiktivniho vyzkumu s pracovniky sluzeb s cilem ziskani autentickych zavért

ohledné umisténi klienta do sluzby a provazanosti adiktologickych sluzeb.

3.1 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovat moznosti umisténi gerontoadiktologickych
klientd do sluzeb pobytové nasledné péce (chrdnéného bydleni) a identifikovat limity
sluzeb pro tyto klienty. Diléim cilem je pfiblizit subjektivni zkuSenost vyzkumnikl

pti komunikaci s pracovnikem sluzby.

3.2 Vyzkumné otazky
Vyzkum kombinuje kvalitativni a kvantitativni metody. Cile popsané vyse byly
rozvedeny ve formé nésledujicich vyzkumnych otazek.
» Kolik zafizeni pobytové nasledné péce v Jihoceském, v Jihomoravském a v kraji
Vysocina umisti gerontoadiktologického klienta?
= Jakad je subjektivni zkuSenost vyzkumnika volajicitho do sluzby nasledné péce
se zayjmem o umisténi gerontoadiktologického klienta?
= Jaké jsou divody nepiijeti do sluzby amozné limitujici faktory ve sluzbach
pro gerontoadiktologické klienty?

3.3 Metoda sbéru dat

Jako vyzkumny nastroj jsem zvolila pomérné novou vyzkumnou metodu Mystery
shopping (Sindela¥, 2020) neboli ,.fiktivni nakup*. Metoda neni v oboru adiktologie pfilis
béznd, ma svoje uplatnéni predev§im v hotelnictvi, gastronomii a bankovnictvi. Nicméné
byla jizvtomto oboru pouzita napiiklad Radimeckym (2012). Hlavnim ddvodem
pro pouziti této metody, byla snaha zjistit skute¢nou a nikoli deklarovanou dostupnost
sluzeb nasledné péce prondmi zvolenou cilovou skupinu. Jinymi slovy, pfitomto
zvoleném postupu se vyzkumnici dozveédéli, zda sluzba fiktivniho klienta do sluzby
nasledné péce piiyjme a popiipadé zjisti jaké jsou limity ¢i divody pro nepiijeti. Tuto
okolnost by vyzkumnici nemuseli spolehlivé zjistit v ptipad€, Ze by pracovniky sluzeb
oslovovali z pozice tazateld, ktefi se na sluzbu chtéji informovat z vyzkumnych divoda
(Radimecky, 2012). Existuje totiz riziko, Ze by n¢kteii z oslovenych respondentti mohli
uvadét, Ze sluzbu nasledné péce gerontologickym klientim poskytuji, ikdyZz tomu
tak ve skuteCnosti nemusi zcela byt. Tato metoda vyzkumnikim poskytla jedine¢nou
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subjektivni zkuSenost v roli fiktivniho z4jemce o sluzbu, kterou by klasickym dotazovanim
zajisté nedostali. Mohli proto subjektivné popsat pocity a prozitky pfi realizaci vyzkumu.
Metoda vyzkumu byla s odhalenim, tudiz respondenti o vyzkumu byli obeznameni. V dalsi
telefonickém rozhovoru bylo respondentiim sdéleno, Ze v mésici prosince 2021 byl v jejich
zafizeni realizovan vyzkum s pfedmétem umisténi gerontoadiktologického klienta, byl
jim struéné¢ popsan vyzkum, sdéleny vysledky jejich zafizeni a vznesen dotaz,
zda je mozné tyto vysledky v ramci bakalafské prace zvefejnit. VSechna zafizeni dala
se zvetejnénim souhlas.

Cely vyzkum je koncipovan prevazné kvalitativné, nicméné ale zjisStujeme,
zda jsou konkrétni zafizeni ochotna klienty umistit ¢i nikoli (kvantitativni prvek). Jedna
o kombinovanou formu vyzkumu (Ferjencik, 2000).

Pted realizaci vyzkumu byl jasné strukturovan postup, jak bude vyzkum probihat
avytvofen jakysi manudl pro vyzkumniky. Byl zvolen polostrukturovany rozhovor
(Ferjencik, 2000), aby tazatel mohl reagovat dle vyvijejici se situace, mohl improvizovat
ameénit pofadi otazek. Nevyhoda metody je vSak v ¢asové a psychické naro¢nosti
pro vyzkumniky. Vzhledem k tomu, Ze vyzkumnikd bylo n¢kolik, piesnd charakteristika
zjistované proménné byla zasadni, abychom mohli kvalitné posbirat data. Na zakladé¢
vyzkumnych otdzek a teoretické vybavy byl vytvoren profil fiktivniho zdjemce o sluzbu.
Charakteristika je pouze smySlend, neni zde zddna shoda s konkrétnim clovékem.
Vyzkumnik vystupoval v telefondtu jako vnuk/vnucka klienta. Tato role byla zvolena

vzhledem k véku vyzkumnik a fiktivniho klienta.

Profil fiktivniho gerontoadiktologického klienta

Nazvala jsem hojménem FrantiSek Svoboda. FrantiSkovi jenyni 68 let,
je v dichodce apobira starobni dichod. Cely Zivot se zivil jako zednik. Je rozvedeny,
z manzelstvi ma jednoho syna. Doposud bydlel v podnajmu, ale ma dluhy za bydleni,
nevime kolik. Jeho diagnoéza je F 10.2, syndrom zavislosti na alkoholu. Od mladi uzival
alkohol pfileZitostné, poslednich 20 let pil denné, pivo i destilaty. Koufi krabicku cigaret
denn&, nema zadné alergie. Spatné se pohybuje kvili artroze v kyéelnich kloubech.
V soucasné dobé (dobé vyzkumu) absolvuje svoji prvni odvykaci lécbu v psychiatrické
1éCebné. Nazev 1éCebny byl opét vybran nahodné vzhledem k umisténi sluZzby nasledné
pé&e. Pro kraj Vyso¢ina byl fiktivni klient v PN Jihlava, pro kraj Jiho¢esky v PL Cerveny
dvirr a pro Jihomoravsky kraj PL Cernovice.

Struktura rozhovoru

1) Pozdrav, pfedstaveni se (fiktivni jméno vyzkumnika).

2) Divod telefonatu: ,,na internetech strankach jsem se dozvédél/a, Ze vaSe zafizeni
pfijima star$i klienty. Mél/a bych zdjem o umisténi mého dédecka, 1ékai v PL nam
doporucil doléCovani. V soucasné dobé nemd kam jit. Chceme mu najit trvalé
ubytovani®. Stru¢né predstaveni fiktivniho gerontoadiktologického klienta.
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3) Nyni jsou dvé moZznosti sméfovani rozhovoru.

a) Zaftizeni klienta je ochotné pfijmout a sdéluji pozadavky pfijeti a dalSi formalni
nalezitosti. Vyzkumnik zjistuje mozné limity pro fiktivniho klienta, jako
naptiklad, zda je v zafizeni bezbariérovy pfistup, zda je k dispozici zdravotnik,
kde se nachazi prostor ur¢eny ke koufeni atd.

b) Klienta do zatizeni z néjakého diivodu nemohou piijmout. Vyzkumnik se snazi
vhodné zvolenymi otdzkami zjistit, jaky je divod pro neumisténi.

4) Po zjisténi odpovédi na otazky se vyzkumnik s pfanim pékného dne rozlouci

a telefonat je fadné ukoncen.

3.4 Vyzkumny soubor

Zakladnim souborem jsou sluzby nasledné péce v CR. Pouze pobytova zafizeni,
kterd se zaméfuji nacilovou skupinu osob ohroZzenych zavislosti nebo zavislé
na navykovych latkdch nad 18 let bez uréené horni hranice véku nebo s horni hranici
minimalng 70 let. Dle prostudovanych informaci je v CR tfindct zaiizenich, které
(dle MPSV) spliuji dany pozadavek.

Vyzkumny soubor pak tvoii sluzby v kraji Vysocina, kraji Jihomoravském a kraji
Jihoc¢eském. Diivodem omezeni byla Casova a kapacitni naroCnost realizace vyzkumu.
Zvolené kraje jsou v blizkosti pracovisté autora prace. Vyzkumny soubor pro ucely prace
nebyl zvolen nahodné, ale byl zvolen dle mého uvazeni. Vzhledem k tomu, Ze piisobim
v kraji Vyso€ina a umistovanim cilovych klientl se zabyvam, zvolila jsem z profesnich
divodi neblizsi kraje, teda kraj Vysocina, kraj Jihomoravsky a kraj Jihocesky.

Ve zminénych krajich je sedm zatizenich, kterd odpovida pozadavkim pro vyzkum.
Téchto sedm zafizeni slouzi jako vyzkumny soubor. V pfiloze se nachazi struc¢na
charakteristika jednotlivych zatizeni dle dostupnych informaci na jejich webovych
strankéach. Piehled slouzi jako doprovodny material a miZe byt vyuZzit pro praktické ucely.

Obecna charakteristika vybranych zarizeni

Informace o jednotlivych zafizeni slouzi nejen pro vyzkum a kvalitni splnéni
vymezenych cili, aleipro vyzkumniky, ktefi se sluzbou mohou pfedem seznamit.
Zdrojem informaci jsou webové stranky jednotlivych sluzeb.

Vybrané sluzby nasledné péce maji z vétsi casti shodné cile, pozadavky pro piijeti
1 poskytované sluzby.

Cilova skupina: sluzby jsou urceny pro osoby ohroZené zavislosti nebo zavislé
na navykovych latkach.

Podminky pfijeti: vS§echny maji zdkladni podminku pro pfijeti abstinenci. Néktera
zafizeni trvaji na abstinenci v pobytovém zafizeni alespon tfi mésice, n€kterym staci
prokdzani abstinence Cestnym prohldSenim a jedno zafizeni poZaduje abstinenci pouze
dva mésice.

28



Doba pobytu: doba pobytu selisi, vétSina vSak presahuje ptil roku pobytu
a neptesahuje rok a pul.

Cena: cena zasluzbu je také pomérné totoznd, pohybuje se v rozmezi 3600 K¢
za mesic bez stravy az do vySe 5040 K¢. Dvé zatizeni pozaduji vratnou kauci pfi piijeti
ve vysi 1000 K¢ a 2000 K¢.

Cile sluzeb: je piredevSim upeviiovani pozitivnich zmén a pozitivnich pfistupii
k abstinenci, které nastaly béhem ptedchozi 1écby. Klient by se m¢l naucit byt samostatny
a zodpovédny a aktivné fteSil své problémy. Rozsifi si kompetence v oblasti bydleni,
sebeobsluhy a samostatnosti. Zlepsi se v pracovni a studijni oblasti. Pokud je to mozné
zapracuje na zlepSeni vztahii s rodinou a blizkymi. Klient se nau¢i nakladat s volnym
¢asem, umi se bavit a odpocivat. Klient by mél abstinovat a v ptipad¢ relapsu spolupracuje
a pozada o pomoc. Zmapuje si své finan¢ni moznosti a fesi aktualni financni situaci.

Kritéria pro pfijeti: kazdé zafizeni vyzaduje zaslat vyplnénou Zadost o pfijeti.
Neéktera zatizeni pozaduji po zajemci zivotopis a motivacni dopis, n¢ktera dokonce chtéla
ruéné psany, kde zdjemce napiSe, pro¢ chce zacit vyuzivat konkrétni sluzbu a zahrne
zde i motivaci k abstinenci. Vyjadieni od terapeuta z ptedchozi 1écby, popiipade
osetfujiciho psychiatra pozaduje méné nez polovina sluzeb. Jedno =zatizeni pozaduje
1 potvrzeni praktického 1€kate klienta. Po zaslani pisemnych ndleZitosti jednotlivych sluzeb
jsou zadatelé ve vSech piipadech pozvéani na ustni pohovor, kdesnimi zaméstnanci
proberou konkrétni terminy nastupu, piedstavy a pozadavky. Néekteré sluzby nove nabizi
1 pohovor online, coz je pro zdjemce velkou vyhodou. Vzhledem k tomu, Ze vétSina z nich
je v dobé Zadosti o sluzbu v pobytovém zatizeni a mohou byt 1 z vétSi vzdalenosti, je tato
moznost velkou usporu ¢asu i financi. Zadatelé jsou na zakladé toho zatazeni do pofadniku
a vyckavaji az se pro n¢ v zafizeni uvolni vhodné misto. Vzdy musi klient v zafizeni
respektovat pravidla a fad zatizeni.

Sluzby a programy poskytované v zatizenich:

» Podpora pfi udrZzovani a hleddni zaméstnani,

* Socidlni prace,

* Individualni poradenstvi a planovani formou schiizek s garantem,

= Skupinové terapie a poradenstvi,

= Rodinné ¢i partnerské poradenstvi,

= Pracovni terapie, arteterapie,

= Zprostiedkovani psychiatrické, psychologické a dalsi odborné péce,

= Podpora vaktivnim traveni volného casu (informace byly cerpané

z webovych stranek jednotlivych zafizeni, viz literatura a zdroje).
3.5 Metody zpracovani a analyzy dat

Ziskana data z telefonickych rozhovorti byla vyzkumniky pfepisovana a sdilena
prosttednictvim GOOGLE platformy. Vzhledem k tomu, Ze kazdy vyzkumnik mél jiny styl
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zaznamenavani, byly informace dle vyzkumnych cili sjednoceny a kategorizovany.

Nasledné poté systematicky analyzovany obsahovou analyzou (Ferjencik, 2000).

3.6 Etika a uskali vyzkumu

Dle Ferjencika (2000) museji byt béhem vyzkumu dodrZzovana zakladni eticka
pravidla, mezi ktera patii dobrovolnost, respekt k ucastnikiim, pravo na informace, pravo
na soukromi, zajiSténi anonymity a pravo na odstoupeni z vyzkumu. Prace vSechny tyto
pravidla respektuje.

Vsichni ucastnici vyzkumu se podileli na vyzkumu dobrovolné a bez naroka
na finan¢ni ohodnoceni. Vzhledem k tomu, Ze byla pouzita metoda vyzkumu Mystery
shopping s odhalenim (dle Radimeckého (2012) kvalitativni metoda textové analyzy
realizovanych rozhovorl, pro zjisténi aktudlni dostupnosti sluzeb nasledné péce). Byl
nejdiive proveden vyzkum formou telefonického rozhovoru a poté opét formou telefonatu
doslu k odhaleni vyzkumnika, respondent byl sezndmen s vyzkumem, jeho cili a vysledky
a m¢&l moznost s jeho zvefejnénim souhlasit ¢i nesouhlasit. VSechna zGcastnéna zatizeni
se zvefejnénim vysledkli vyzkumu souhlasila.

Jako vSechny pouzivané vyzkumné metody maimetoda Mystery Shoppingu
své nevyhody, z nichz plynou jejich limity. Tykajici se pfedevsim uplnosti zodpoveézenych
otazek, které si vyzkumnik stanovil a vypovédni hodnoty, jeji platnosti a spolehlivosti

Vyzkumnici piisbéru dat oslovovali respondenty zpozice zajemce o sluzbu
pobytové nasledné péce, coz se mohlo projevit i co do Gplnosti dat. Pracovnici oslovenych
sluzeb nemuseli byt ochotni nebo schopni odpovédét na vSechny otdzky nebo sdélit
vSechny informace pottebné pro zpracovani analyzy.

Prakticky prubéh realizace

Ptipravnd faze celé¢ bakalatské prace zapocala v obdobi fijnu 2021, reSersi
astudiem dostupné literatury. V listopadu 2021 byly poloZzené vyzkumné otazky
a vytvoteny definice pro vyzkumny design a metody analyzy dat. Na konci listopadu
2021 probéhl vybér aSkoleni vyzkumnikd. Celkem bylo ve vyzkumu devét tazateld.
Tibyli ztad dobrovolniku studentli adiktologie. Detailn€ se seznamili s fiktivnim
gerontoadiktologickym klientem, ktery mél byt umistén do sluzby. Pro vyzkumniky to byla
velka zkuSenost nejen co se vybéru metody tyce, aleiv komunikaci se zafizenim
a nacerpanim informaci o sluzbach.

Realiza¢ni faze se odehrala v prosinci 2021. Vyzkumnici telefonovali do vybranych
zafizenich a dle vytvofeného scénafe plnili zadany cil. Rozhovory byly pfepisovany
k dal$imu vyhodnoceni (po analyze smazany).

Vyhodnoceni ziskanych dat probéhlo vunoru abtfeznu 2022. Nésledoval
telefonicky rozhovor, kde probéhlo odhaleni celého vyzkumu a souhlas od respondentt
se zvetejnénim informaci pro ucely prace.
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3.7 Vysledky
Vysledky budou popsany tak, aby odpovidaly na jednotlivé vyzkumné otazky.
Ke kazdé vyzkumné otazce budou napsany odpovédi tak, jak na n¢ jednotlivi respondenti

reagovali.

1) Ktera zarizeni pobytové nasledné péce v JihoCeském, v Jihomoravském a v kraji
Vysocina umisti gerontoadiktologického klienta?

Tato vyzkumnd otdzka, jakjizbylo zminéno ma spiSe kvantitativni charakter.
Dle MPSV (2022) bylo zjisténo, ze v téchto tfech krajich je celkem sedm zafizeni, které
maji cilovou skupinu zahrnujici gerontoadiktologické klienty. Tento pocet je ve srovnani
sjinymi kraji nadprimérny (MPSV, 2022). Z polostrukturovaného rozhovoru bylo
zjisténo, Ze bez vyhrad, limiti a podminek umisti klienta ve tfech zatfizenich. Tyto zatizeni

oy e

klienta.

2) Jaka je subjektivni zkuSenost vyzkumnika volajiciho do sluzby nasledné péce
se zijmem o umisténi gerontoadiktologického klienta?

Tato otdzka ma pro vyzkumniky velmi dilezity vyznam. Na zdkladé provedené
studie si mohli na vlastni kdzi vyzkouSet roli fiktivniho zdjemce o sluzbu a obohatit
se o cenou zkuSenost. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pracovnici v socidlnich sluzbach jsou
informovani o jimi poskytovanych sluzbach, orientuji se v problematice a maji vielé
a ochotné vystupovani. I za predpokladu, Zze zafizeni nemohlo nabidnout své sluzby.
Ve vSech sluzbach zaméstnanci nabidli moZnost znovu kontaktovani pfi nejasnostech
aprojevili upfimny zajem o fiktivniho z4jemce, nanéz hledé€li bez predsudki,
cozZ je pro zajemce o sluzbu hodnoceno velmi kladné. Je dllezité zminit, Ze ve tiech
sluzbach se vyzkumnikiim na prvni pokus nepodafilo dovolat a zastupci vSechno sluzeb
do 24 hodin volali zpét na volané cislo. Coz je pro zdjemce o sluzby dulezité a n€kdy
pro umisténi kli¢ové. Ve tfech zafizenich ze ¢tyf (neumisténych) byla nabidnuta
vyzkumnikiim alternativni moZnost umisténi klienta, zcehoz vyplyva, Zesit sluZeb
v jednotlivych krajich jsou propojené, maji povédomi o dalSich sluzbach stejného typu
a do urcité miry spolupracuji.

3) Jaké jsou diivody nepfrijeti do sluzby a mozné limitujici faktory ve sluzbach
pro gerontoadiktologické klienty?

Umistit gerontoadiktologického klienta do sluzby byla potiz ve Ctyfech zatizenich.
V jednom zatizeni, kde to nebylo mozné byla divodem nepfijeti nevyhovujici cilova
skupina. Pfi vyhledavani zatizeni dle stanovenych pozadavkli na MPSV (2022) nebylo
v ptehledu uvedeno, Ze zatfizeni se specializuje pouze na klienty s dudlnimi diagnézami.
TudiZ vyzkumnik pii pokusu o umisténim nebyl GspéSny. V dalSim zatizeni bylo diivodem
nepfijeti, ze sluzba koncila k lednu 2022 inova¢ni projekt a piechazela na registrovanou
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sluzbu. Tudiz v dobé vyzkumu nepfijimala zddné klienty bez rozdilii véku. Ve tietim
zatizeni, kde tazatel neuspél byl vysledek rozporuplny. Klient si mize podat zadost
do zafizeni s veSkerymi ndlezitostmi, ale pokud by byl pfijat, bude se potykat
s podminkou, kterou ma zafizeni stanovenou a tim je zaméstnani. Sluzba pozaduje
po vSech svych klientech, aby chodili do zaméstnani, alesponi na ¢astecCny uvazek. Toto
by mohl byt problém u klienta v seniorském véku pobirajicim starobni diachod. Fyzické
a psychické predpoklady se s navs§tévovanim zameéstnani pfili§ neslucuji. Dle sdéleni
je prumérny vék ve sluzbé piiblizné 40 let a se starSimi klienty nemaji pracovnici pfilis
zkuSenosti. V posledni sluzbé€, kde by k umisténi pravdépodobné nedoslo byl diivod ten,
ze sluzba je koncipovana pouze na ptl roku a po této dobé by nastal problém s umisténim
klienta do dalsi sluzby. Se seniorskymi klienty sluzba nema pfili§ zkuSenosti. Z vyzkumu
vyplynulo nékolik limitujicich faktorh pro gerontoadiktologické klienty.

Nejvetsim limitujicim faktor je, Ze sluzby nemaji program uzplsobeny pro tyto
klienty. Jejich cilem je pomoci klientim najit ubytovani a zaméstndni (vétSina z nich
jiz béhem 1é¢by zaméstnani navstévuji) a zaclenéni se do normalniho zivota. Tudiz sluzby
nemaji nadhradni program pro osoby, ktefi jsou stale v zafizeni (pfedevsim v dopolednich
hodinach). Dalsim zasadnim limitujicim faktorem byla dle zjiSténi bariérovost zafizeni.
Vétsina zatizeni maji byty ve vyssich patrech nebo nékde, kde jsou schody, vyzaduji tedy
mobilitu klientl. Zdravotni stav je dalSim limitujicim faktorem. Skoro vétSina zafizeni
nemaji k dispozici nepfietrzit¢ lékarsky persondl, ktery by mohl reagovat na télesné
komplikace spojené s vy$§im vékem. Poslednim zjisténym limitujicim faktorem je kapacita
sluzeb. Nékteré sluzby nabizely volna mista pro umisténi klienta v kratkém Case (napiiklad
14 dnil), nékterd zatizeni vSak maji plnou kapacitu a potadnik zajemct plny na pil roku
dopiedu. Sice je to velmi proménlivy faktor, ale zdsadni pro umisténi.
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4 Zavér a diskuse

Z vysledktl vyzkumu vyplynulo, Ze neni jednoduché umistit gerontoadiktologické
klienta do sluzby nasledné péce s doléCujicim programem. Tyto vysledky nelze piesné
porovnat s jinym vyzkumem, protoze podobny vyzkum zaméfeny na gerontoadiktologické
klienty a umisténi do sluzeb nasledné péce nebyl doposud realizovan. Lze vSak porovnat
vhodnost vyzkumné metody, ktera byla uspésnéd a dokéazala ziskat odpovédi na vyzkumné
otazky stejné, jak naznacoval vyzkum Radimeckého (2012). Bohuzel i tento vyzkum mél
své limity. Zahlavni limit povazuji to, ze vyzkum nebyl realizovdn pouze jednim
vyzkumnikem. Subjektivni zkuSenost tazatele by byla jednotnéjsi a vyzkumnik by mohl
smérovat vSechny rozhovory stejnym smérem. Dal§im limitem vyzkumu byl i vyzkumny
soubor. Pro lepsi zobecnéni vysledkii by bylo vyhodngj§i se zaméfit na celou Ceskou
republiku, ne pouze na tfi kraje. Timto postupem by jako vedlejsi produkt mohla vzniknout
velmi praktickd podrobnd mapa sluzeb nésledné péce pro gerontoadiktologické klienty.
Poslednim navrhem pro zkvalitnéni vyzkumu a inspiraci by mohla byt vétsi snaha o pfijeti
klienta. Naptiklad podéni Zadosti a dalSich nalezitosti a pokracovani v pfijeti, jako
pti ptijeti skute¢ného klienta, az do osobniho pohovoru, kde by bylo vhodné ucinit
odhaleni vyzkumu pracovniklim sluzby. Tento postup by byl velice ¢asové naro¢ny, ale
ptesnéji by poukdzal na dalsi konkrétni limity pro zdjemce.

Na zdklad¢ ziskanych informaci senabizi diskutovat nadtim, zda je sit
adiktologickych sluzeb vhodn€ nastavend pro potieby gerontoadiktogickych klientt.
Dle informaci od respondenti miZeme reflektovat, Ze Z4dné z analyzovanych zafizeni
nema program pfizplsobeny pro seniorské klienty. Jedno zafizeni dokonce toto téma
pojmenovalo jako problém, Ze nemaji vhodné zkuSenosti a moznosti. Z vyzkumu Mrav¢ika
etal. (2011) vyplyva, Ze co se tyka sluzeb nasledné péce, poptavka prevySuje nabidku.
Vysledky této prace pronaSi cilovou skupinou zavér spiSe potvrzuji, neZ vyvraci.
Na druhou stranu z vysledkl Setfeni Radimeckého (2012) se ukazalo, Ze v soucasné dobé
je nabidka sluZzby nasledné péce s doprovodnym ubytovanim v Libereckém kraji pfiméfena
poptavce. V analyze Setfeni vSak byli zastoupeni klienti vSech vé&kovych skupin.
Co je tieba zdlraznit, Ze nelze nabidku péce pro seniory striktné omezit na jednotlivé kraje
CR, ale je tfeba zohlednit moZnosti sluzeb ve viech krajich, nebot uZivatelé navykovych
latek siCasto zdmérn€ vybiraji sluzby nasledné péfe s ubytovanim v jinych krajich,
nez odkud pochézeji. Chtéji mit jistotu, Ze nebudou konfrontovani se socialnim prosttedim
zndmych uzivateli navykovych latek, do n¢hoz pfed svym néstupem do 1écby patfili,
a které do budoucna vnimaji jako ohrozujici pro udrZzeni zmény zavislého chovani, jehoz
se jim v prubéhu 1écby podatilo dosdhnout (Radimecky, 2012). Vysledky Setfeni se shoduji
s vysledky vyzkumu Radimeckého (2012) v otazce vstiicnosti, informovanosti a prehledu
pracovnikil v socidlnich sluzbach. Pracovnici sluzeb pro uZivatele navykovych latek,
respektive dalSich socidlnich sluzeb jsou o problematice dobfe informovani a maji
o problematice dostatecny piehled. V otazce ochoty a vstficnosti jsou pracovnici sluzeb

33



také velmi kvalitné vybaveni. Divodem je pravdépodobné fakt, ze jsou o cilové skupiné
zavislych klient dobie informovani a shlizi na n€ bez predsudka.

Doporuceni k tématu by mohlo byt né¢kolik. Jako nejefektivnéjsi povazuji ziizeni
vice sluzeb pro gerontoadiktologické klienty. V zahraniéi jsou dle Cernikové (2021) znamy
rezidenéni  programy reagujici na specifické potfeby této cilové  skupiny.
Napft. v Nizozemsku, Némecku nebo Dansku jsou zfizeny oSetiovatelské domy
pro starnouci uzivatele drog se sniZzenou sobéstacnosti, tzv. nursing homes. V soucasné
dobé jsou tyto domovy se zvlastnim rezimem (DZR) iv CR. Kekvétnu 2017 podle
Registru poskytovateli socialnich sluzeb je 326 DZR, pievazné pro osoby s chronickym
onemocnénim, zejména s chronickym dusevnim onemocnénim. Cilové skupiné osob
zavislych a ohroZenych zavislosti v CR poskytovalo podle Registru poskytovateli
socialnich sluzeb své sluzby celkem 16 DZR. O této socidlni sluzbé pro cilovou skupinu
osob ohroZenych zavislosti nebo zavislych na navykovych latkdch dosud neni dostatek
prevazné systematickych informaci (Cernikovd, 2021). Mohly by viak znamenat feeni
kvalitni péce pro gerontoadiktologické klienty. Dalsim moznym feSenim by mohlo byt
zvySeni povédomi o potfebach starSich klientd u pracovnikii sluzeb a na zékladé toho
zvySeni poc¢tu proskolenych zaméstnancti, kteti se budou této skupiné vénovat naptiklad
v dopolednich hodinach. Budou s nimi naptiklad aktivizovat kognitivni funkce, cvicit

kratkodobou a dlouhodobou pamét’ a trénovat pfedevsim jemnou motoriku.
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6 Prilohy

Charakteristika vybranych zatizeni

ALKAT, z. s.

Zarizeni ALKAT, z.s. poskytuje socidlni sluzby jiz od roku 2007, zprvu jako chranéné
bydleni, nyni od 1. 1. 2014 je ALKAT, z.s. registrovano jako poskytovatel sluzeb ndsledné
péce ve smyslu §64 zakona ¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

Nasledna sluzba je urena pro osoby ohrozené zéavislosti nebo zavislé na alkoholu,
poskytuje své sluzby muziim od 19 do 70 let. Pfed umisténim musi absolvovat 1écbu
pro zavislost na alkoholu a nastoupi bezprostiedné po 1é€b¢ ¢i pobytu ve zdravotnim nebo
socialnim zafizeni. Musi byt zajiS§téna minimaln¢ Sestitydenni abstinence. Umisténi mohou
byt i muzi s tzv. dualni diagnézou. V zafizeni je 13 luzek v jedno-, dvou-, a tiiltizkovych
pokojich. Cena je fixni 4.100 K¢ za mésic bez stravy. Délka trvani sluzby je Ctyfi nebo Sest
mesict, ale 1ze ji na zaklad¢ zadosti prodlouzit. Maximalni délka pobytu je rok a pul.
Cilem sluzby je upevnéni pozitivnich zmén a pozitivnich pfistup k abstinenci, které nastaly
béhem predeslé 1écby zavislosti na alkoholu. Klienti si zde fesi aktudlni finanéni situaci,
hledaji si zaméstnani a snazi se vném stabilizovat. Podporuji je a pomahaji pii hledani
a zajisténi vhodného bydleni a komunikaci se statnimi subjekty, zafizenimi a institucemi.
Klienti siupeviiuji béZné socidlni navyky, ritudly arozvoj manudlnich dovednosti
pii kazdodennich cCinnostech. Podporuji se a vedou ke zlepSeni vyuzivani pfirozené
vztahové sité a socialnich dovednosti pfifeSeni narocnych Zivotnich situaci a snazi
se situace zvladat sami.

Kritéria pro piijeti

Prvni kontakt se zijemcem je bud’ osobni, pisemny ¢itelefonicky. Zajemce je vyzvan
k vyplnéni Zadosti o pfijeti. V ptipad€ volné kapacity a splnéni podminek pro pfijeti
je zajemce pozvan na osobni schiizku, kde si prohlédne zatizeni a vedouci pracovnik s nim
projedna chod zafizeni, cile pobytu a terminem néstupu. Ten je zdjemci jesté telefonicky
potvrzen.

Zé4jemce musi absolvovat afadn€¢ dokoncit minimalné Sestitydenni 1écbu pro zavislost
to znamena, Ze musi byt zajisténa Sestitydenni abstinence.

Zajemce musi nastoupit do zafizeni ihned po opusténi zdravotnického ¢i socidlniho
zafizeni.

Zé4jemce musi byt sezndmen s Pravidly pro chod zafizeni a metodami prace, respektuje

ptedpisy zafizeni.



Zajemce neni agresivni.
Zajemce je fyzicky schopen zvladnou stavebni bariéry v zafizeni.
Zajemce mazijem orozvo] svéosoby, jemotivovan k abstinenci a integraci
do spole¢nosti.
Zajemce nemad z diivejSich dob vici zatizeni dluhy ¢i jiné zavazky.
Pfijeti je mozné pouze, pokud neni naplnéna kapacita zafizeni, v opacném piipad¢
je zajemce zafazen do potradniku.
Sluzby a programy poskytované v zafizeni:

= Ranni komunita,

» Edukacni skupiny,

* Pracovni terapie,

= Psychoterapie individudlni,

= Psychoterapie skupinova/prevence relapsu,

» Zazitkova odpoledne,

» Individualni planovani,

= Socialni prace a socialni poradenstvi,

= Socialné terapeuticka ¢innost,

= Uklid spole&nych prostor (www.alkat.cz).
Oblastni charita Trebic
Pobytové zatizeni, které poskytuje socidlni sluzby nasledné péce prostrednictvim
dolécovaciho centra. Poslanim je podpora a udrZeni abstinence u klientii po 1é€b¢ zavislosti
apomoci jim zaClenit se do bézné¢ komunity. Cena ubytovani je 4000 K& za mésic
bez stravy. Ubytovani je klientim poskytovano na dobu Sesti mésict a nasledné tfi mésice
ambulantniho programu bez bydleni (ambulantni program je zdarma). Kapacita pobytové
1écby je Sest a ambulantni je deset klientd.
Cilovou skupinu tvoii zdjemci, ktefi nejmén¢ tii mésice abstinuji od ilegalnich drog,
alkoholu a patologicti hraci starsi 18 let. Zajemce musi absolvovat stitedné dlouhou lécbu
v psychiatrické nemocnici nebo dlouhodobou 1écbu v TK. Pokud zdjemci neprodélaji
1é¢bu, ale minimalné tfi mésice abstinuji, mohou byt pfijati na zdkladé Cestného prohlaseni.
Mohou byt pfijati 1zdjemci, ktefi sevraceji zvykonu trestu OS vykonaném
ve specializovaném odd¢leni.
Cilem je podpora klienta v udrzeni abstinence (pravidelny rezim, Zzivotosprava, péce
o zdravi, smysluplné traveni volného c¢asu, znalost rizikového prostiedi, zvladani

relaxacnich technik). Podpora klienta v samostatnosti pii obstaravani béznych zalezitosti



po dokonceni 1é€by v prostiedi abstinujicich osob (jednani s ufady, finan¢ni hospodareni,
legélni zdroj pfijmu, vlastni bydleni, navazani kontaktti s rodinou a prateli).
Kritéria pro pfijeti
Po telefonické nebo e-mailovém kontaktu sizdjemce podda Zadost o pfijeti
do Dolécovaciho centra Ttebi¢ a spolu s zivotopisem a zhodnocenim 1é¢by odesle bud’
mailem nebo CP. Do 14 dnii zasle sluzba vyjadieni k Zadosti. Pokud ma sluZba volnou
kapacitu azijemce splnil podminky pro pfijeti, je pozvan naosobni pohovor,
kde je seznamen se zafizenim a je mu sdé€len piiblizny termin nastupu do sluzby.
Sluzby a programy poskytované v zafizeni:

» Individualni terapie (povinna 1x tydn¢),

= Skupinova terapie (povinna 1x tydng),

= Socialni prace,

* Domovni skupina,

» Pracovni terapie (www.trebic.charita.cz).
Oblastni charita Jihlava
Nésledna péce Jihlava s pobytovym dolécovacim programem pomdahd lidem, kteti prosli
1é¢bou zavislosti, vytvaret podminky k tomu, aby mohli inadale Uspé$Sné abstinovat
a zacClenit se zpét do bézného Zivota.
Sluzba nasledné péce je urCena pro klienty star$i 18 let s anamnézou zavislosti, které
absolvovali 1écebny program a abstinuji minimalné tfi mésice. Jsou motivovani k Zivotu
bez navykové latky (s vyjimkou nikotinu a kavy). Zakladni délka ubytovani je Sest mésicu.
SluZzba ma kapacitu 14 osob a cena je 120 K¢ za 1 den, zdjemce musi pii podpisu smlouvy
sloZit vratnou kauci v hodnoté 2000 K¢.
Cilem programu nasledné péce je udrzeni a rozvoj pozitivnich zmén, pro které se klient
rozhodl a osvojil si je v piedeslé 1écbe. Podpofit klienta v rozvijeni potfebnych kompetenci
pro dal$i samostatny a sobéstacny Zivot tak, aby mohl obstat v béznych podminkach zivota
a zaClenit se do spolec¢nosti. Klient abstinuje od vSech nelegalnich navykovych latek,
alkoholu a nelatkovych zavislosti, zna své limity a v€as na né reaguje. Umi si fict o pomoc.
Cilem je, aby klient ziskal audrzel si zaméstnani a naSel siuspokojené bydleni. Naucil
se mit ptehled o svych financich, vysi dluhii a samostatné a s rozvahou naklada se svymi
penézi. Aktivné travi volny Cas, navazuje zdravé socidlni vztahy a pecuje o své zdravi.
Kritéria pro pfijeti
Zajemce musi podat vyplnénou Zadost o poskytnuti sluzeb Nasledné péce Jihlava spoleéné

se strukturovanych Zzivotopisem v rozsahu 4x A4 a motivaénim dopisem psanym vlastni



rukou v rozsahu 1x A4. K pfedchozim dokumentiim musi pfidat vyjadfeni terapeutického
tymu z predchozi 1écby. Po obdrzeni pracovnik sluzby zijemce kontaktuje a dohodne
termin osobniho pohovoru. Do sluzby musi klient nastoupit maximalné¢ do 24 hodin
pro propusténi z léCebného zafizeni a musi mit negativni toxikologicky test a kopii
propoustéci zpravy. Pfinastupu zadatel predlozi posudek praktického lékate o zdravotni
stavu ne star$i nez jeden tyden.
Sluzby a programy poskytované v zafizeni:

= Skupinova terapie,

= Skupiny prevence relapsu,

» Individualni terapie/poradenstvi,

» Socialni poradenstvi,

» Rodinné a parové poradenstvi,

* Arteterapie,

= Zazitkové programy,

* Volnocasové aktivity (www.jihlava.charita.cz).
Dolécéovaci centrum PREVENT
Vzniklo v polovineé roku 2006 na zdakladé absence zarizeni podobného typu v regionu.
Zarizeni bylo certifikovaino RVKPP v letech 2007, 2011, 2015 a 2019, av souladu
se zakonem 108/2006 Sb. §64 poskytuje sluzby nasledné péce.
Dolécovaci centrum je zaméfeno na cilovou skupinu nad 18 let arodie s détmi. Doba
dolécovani je rok a pro rodice s détmi rok a pll. Z toho lze byt Sest mésicli v pobytoveé
form¢, prorodi¢e s détmi jeden rok apoté dochdzet do ambulantniho dolécovaciho
programu. V pobytové formé ma kapacita 16 liZek. Cena ubytovani je 4000 K¢ mési¢né
a pii vstupu do programu je tfeba uhradit vratnou kauci ve vysi 1000 K¢.
Cilem programu, aby byl GspéSny absolvent programu. Aby mél klient legalni zaméstnani
nebo studoval denni studium, mél uspokojivé bydleni na smlouvu, které si hradi z vlastnich
piijmt. Aby klient umél nakladat s volnym cCasem, umél se bavit a odpocivat. Byl
samostatny a zodpovédny a aktivné fesil své problémy a nepotieboval dalsi adiktologické
sluzby. Abstinoval a v ptipad¢ relapsu spolupracoval. Klient po ukonceni sluzby bude dalsi
rok dvakrat ro¢né kontaktovan.
Kritéria pro pfijeti.
Zajemce plni pfedpoklady cilové skupiny. Musi vyplnit pisemnou zadost a spolu
s zivotopisem a doporuceni terapeutického tymu z1é¢by dorudit e-mailem nebo CP.

Na zéklad¢ Zzadosti bude zajemce pozvan k Gstnimu pohovoru. Pro pfijeti neni nutné



absolvovat celou 1écbu, ale je nutna abstinence od navykovych latek nejméné tfi mésice.
Program neni wurCen pro uzivatele sluzby pfichazejici bezprostfedné po ukonceni
substitu¢ni 1€cby (pokud prokazatelné neabstinuji tfi mésice od navykovych latek).
Sluzby a programy poskytované v zafizeni:

» Terapeuticka skupina,

» Skupina prevence relapsu,

= Samofidici skupina,

= Velka komunita,

*  Motivaéni trénink,

» Individualni a skupinova psychoterapie,

* Sluzby zaméstnanosti.
Nasledna péée KOLPING
Socidlni sluzba nasledné¢ péce Kolping poskytuje doprovazeni a podporu v dolécovani
klientim se zdvaznym duSevnim onemocnénim, ktefi se potykaji se zavislosti. Zatizeni
jeurceno klientim pii prechodu z1é€by do bézného a samostatného Zivota formou
pobytového bydleni v tréninkovych bytech. Poslanim sluzby je podpora klientli s dualni
diagnozou v zaclenovani do bézného Zzivota a spolecnosti tak, aby byli spokojeni sami
klienti, jejich blizci ispoleCnost jako takova. Délka pobytu je 6 az 12 mésicti a sluzba
poskytuje 10 lizek vjedno — advouliZkovych pokojich. Cena zabydleni
je v jednolizkovém pokoji 130 K¢ naden ave dvoulizkovém pokoji 110 K& na den
(bez stravy).
Cilem sluzby je znovunalezeni vlastni hodnoty klienta ahledani smysluplné role
ve spoleCnosti  a Zivoté.  ZvySeni kompetenci v oblasti bydleni, sebeobsluhy
a samostatnosti. ZlepSeni v pracovni a studijni oblasti a vztah srodinou a blizkymi.
Sluzba dbd na podporu v udrZeni abstinence a sniZeni recidivy navykového jednani
azlepSeni zvladani Zivota sduSevnim onemocnénim a pfedchazeni opakovany,
hospitalizacim. Snazi seuklienti omezit rizikové akriminalni jednani a snizit
bezdomovectvi u osob s dudlni diagnozou.
Kiritéria pro pfijeti
Zé4jemce o sluzbu musi vyplnit Zadost, ve které¢ v par vétach nastini motivaci k vyuziti
sluzby. Spolu s zaddosti posle strucny zivotopis v rozsahu 1-2 strany a vlastni zhodnoceni
dosavadni lécby. Dals§i podminkou pro pfijeti je aktudlni 1ékaiskd zprava od oSetfujiciho

psychiatra s aktualni medikaci a doporuceni do doléovani od terapeutického tymu.



Na zdkladé Zadosti a dalSich nalezitosti potiebnych pro pfijeti je zdjemce pozvan
k osobnimu pohovoru, kde mu ptipadné terapeuticky tym sdéli datum mozného nastupu
do sluzby.
Sluzby a programy poskytované v zafizeni:

» Podpora pti udrZzovani a hleddni zaméstnani,

= Socialni prace,

» Individualni poradenstvi a planovani formou schiizek s garantem,

= Skupinové terapie a poradenstvi,

* Rodinné ¢i partnerské poradenstvi,

= Zprostiedkovani psychiatrické, psychologické a dalsi odborné péce,

» Podpora v aktivnim trdveni volného ¢asu (www.naslednapece.kolping.cz).
RENADI
Sluzba jeurena pro muze azZeny se zavislosti na alkoholu, nelegalnich navykovych
latkach a nelatkovych navykovych latkach po ukoncené 1€¢bé ve zdravotnickém zafizeni.
Kapacita je 8 ltizek. Cen pobytu je 5040 K¢ za jeden mésic.
Cilem sluzby pomoc klientovi zorientovat se ve vlastni situaci. Podpofit ho pii udrzeni
abstinence a prevence relapsu. Zlepsit rodinné vztahy a vztahy s okolim. Najit si bydleni
apraci audrzet sije. VyfeSit socidlni a financni situace, nastavit si vhodny rozpocet.
Hledat moZnosti trdveni volného Casu a fesit otazky tykajici se vzdélani.
Kritéria pro pfijeti
Klient musi vyplnit Zadost a tu zaslat e-mailem nebo CP. Pracovnik sluzby se vétsinou
obratem ozve a domluvi si s klientem osobni pohovor.
Zajemce musi absolvovat ustavni protialkoholni 1écbu v psychiatrické nemocnici nebo
v TK nebo musi absolvovat ambulantni 1écbu s terapeutickym zaméfenim. Podminkou
je dvoumésicni abstinence.
SluZby a programy poskytované v zafizeni:

= Socialni poradenstvi,

* Individuélni psychologické poradenstvi,

* Psychoterapii sméfujici k udrZeni abstinence,

= Terapeuticka dolécovaci skupina,

= Uschovna a uzivani Antabusu ve spolupréci s psychiatrem (www.renadi.cz).
LOTOS — dolécovaci centrum, o. p. s.
Pobytovy dolécovaci program je sluzbou nasledné péce (dle § 64 Zakona o socialnich

sluzbach ¢. 108/2006 Sb.), funguje od roku 2003 a je urcen lidem se zavislosti na alkoholu,



kteri jsou motivovani k abstinenci. Program je realizovan formou terapeutické komunity
a jeho trvani je az dva roky.
Pobytovy doléCovaci program je zaméien pro lidi starsi 18 let. Podminkou pro piijeti
je minimaln¢ tfimesiéni protialkoholni 1écba a nastup do zafizeni ve stejny den ukonceni
1é¢by. V programu jsou k dispozici tfi byty, dva byty pro muze o kapacité 7 lazek a jeden
byt pro zeny o kapacité 6 lizek. Celkové je k dispozici 20 luzek. Délka pobytu je na osm
mésica, ale zle prodlouzit az na maximaln¢ dva roky.
Cena léCby je 125 K¢ na den.
Cely program je nastaveny tak, aby klient na pocatku dostdval vétsi podporu a pomoc
a postupné se naucil prevzit zodpoveédnost za svij zivot. Cilem je stabilizovat klienty
v chranéném prostiedi a zacCit feSit svou Zivotni situaci za podpory pracovnikll i spolu
klienti s obdobnymi tématy. Pfipravit klienta na samostatny plnohodnotny Zivot
bez alkoholu a dal$ich navykovych latek ¢i navykového chovani.
Kritéria pro pfijeti:
Zajemce o sluzbu musi vyplnit Zadost o pfijeti a napsat Zivotopis. Oboje zaslat e-mailem
nebo CP. Nasledné pracovnik sluzby zdjemce zkontaktuje.
Sluzby a programy poskytované v zafizeni:

» Individualni terapie,

= Skupinova terapie,

»  Komunitni setkani,

= Tematické skupiny prevence relapsu,

»  Reseni socidlnich zaleZitosti,

»  Utast na setkani AA,

* Volnocasové aktivity (www.lotos-brno.cz).



