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1. Historie, zdlvodnéni potfebnosti

Program case managementu zahdjil provoz v prvni poloviné roku 2012 v rdmci Kontaktniho centra
SANANIM. K jeho zahajeni vedla intuitivni nutnost vyssich investic ze strany pracovnikl a potfeba
pravidelného, doprovazejiciho a koordinujictho prvku v lé¢ebném systému. Cilem bylo nabidnout
klientdm stabilizujici, provazejici vztah, ktery zajisti koordinovanou péci pro uZivatele, ktefi

dlouhodobé neprosperovali v komplexnim, ale ¢lenitém lééebném kontinuu.

Program case managementu se v dubnu 2014 po dvouletém fungovani v rdmci Kontaktniho centra

stal soucasti Adiktologické ambulance SANANIM

Hlavnim divodem zavedeni tohoto pfistupu v nizkoprahovych podminkach bylo zvysujici se procento
klientd se Spatnou progndzou na dosazeni Uzdravy a neprofitujicich ze soucasného nastaveni
|écebného systému. Z prizkumu mezi klienty Kontaktniho centra SANANIM vyplynulo, Ze pouhd
polovina klient( se nékdy v Zivoté pokusila o abstinenéné orientovanou |écbu, prestoze priimérna
doba uZivani dotazovanych osob Ccinila cca 10 let. Z vysledkd prlzkumu a letitych praktickych
zkusenosti vyplyvalo, Ze se u dlouholetych uZivatell ndvykovych latek majicich mnohacetné obtize
velmi ¢asto nedafi nastartovat a vhodné podpofit zménu, kterd by zlepsila jejich celkovou Zivotni

situaci.

U znacné casti ,komplikovanych” klientd se pokusy o zménu opakované nedafily, tito ze systému
péce vypadavali, ¢imZ se ztracela kontinuita zapocaté prace. Klienti ztraceli kontakt s pracovniky,
s kterymi uz méli navazany vztah. Dochazelo k oboustranné bezradnosti, jak zmény dosahnout —

nékdy vedouci k rezignaci.

Klienti majici problém pouze v oblasti zavislostniho chovani jsou v adiktologickych sluzbach spise
mensinou. V poslednich letech sledujeme trend narQstu klientd s SirSim komplexem psychickych,
zdravotnich a socidlnich problém(. Znacna ¢ast z nich trpi dudlni diagndézou (kombinace zavislosti
a jinych dusevnich onemocnéni, nejc¢astéji depresi, uzkostnych stavl, psychotickych onemocnéni

apod.)

Obraz vypovidajici o zavaZnosti problém, se kterymi se osoby uZivajici navykové latky potykaji, je
mozné ziskat ze studii realizovanych v IéCebnych zatizenich. Dle Jefabka (2008) dusevné zdravy klient
(pouze se syndromem zavislosti) je v adiktologickych sluzbach spise klinickou raritou. Z jeho

empirické studie z roku 2013 vyplyva, Ze osobnost jedincl trpicich zavislosti je téZce patologicka.
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Takovi jedinci se potykaji se zavainymi poruchami dusSevniho zdravi Casto az psychotického

charakteru (zménény vztah klienta k realité).

Z vyzkumu provedeného v roce 2013 v ramci pobytové |éCby v terapeutické komunité Karlov
a Némcice SANANIM vyplyva, Ze polovina klientd je indikovana pro pravidelnou psychiatrickou pédi
(Kalina a Vacha, 2013). Na zakladé kvalifikovaného odhadu Ize usuzovat, Ze vice nez polovina klient(
v predlécebné fazi trpi dualni diagndzou. Tedy polovina klient( se zavislostnim problémem potrebuje

cilenou komplexni [é¢bu zamérenou na jejich celkové dusevni zdravi, nejen na zavislost.

Systém péce je sice komplexni, ale také clenity. UZivatelé navykovych latek s Sirokym komplexem
problémd, ¢asto trpicich dudlni diagndzou prochazi v rdmci Gzdravného procesu vice zafizenimi a to

nejen adiktologickymi.

Poskytované sluzby jsou vsak obvykle fragmentovany, nekomunikuji a nespolupracuji mezi sebou,
¢imz neposkytuji klientdm komplexni podporu pokryvajici jejich Zivotni — zdravotni a sociélni potreby.
Popisovany stav je typicky pro celou CR véetné hl. m. Prahy, kde je té% vyrazné poddimenzovéna

kapacita ambulantnich sluzeb.

Nepropojeni adiktologickych sluzeb s vhodnou psychiatrickou, psychoterapeutickou a socidlni
podporou vede k neefektivni [écbé, ndvratu k rizikovému chovani klientl nebo zbytecné hospitalizaci
pro nekomplexné fesené psychiatrické obtize. DUsledkem je preruseni primdrnich a stabilizacnich

rodinnych vazeb a mnozeni probléma v socidlni oblasti (napf. zadluZzovani).

Poskytovani case managementu klientim se soubéhem problému a s dudlnimi diagnézami zavadi do
systému péce o osoby ohrozené navykovych chovanim celostni pristup, ktery propoji odborniky
podilejici se na péci o klienty. Funkci case managementu vnimame jako koordinujici, propojujici,
podporujici a provazejici prvek celého |écebného systému. CM ma zasadni vyznam pro nastartovani,
prohloubeni a udrZeni procesu zmény. DlleZité u toho vnimame, aby zpUsob prace presahoval
hranice instituce a ramec jednoho zafizeni a tak pomahal zafizovat a tesit problémy komplexné

v rliznych bio-psycho-socio-spiritualnich oblastech.

Case management mGzeme definovat jako pristup k poskytovani socidlnich/zdravotnich sluzeb, ktery
se snazi zajistit, aby klienti s vice komplexnimi problémy pfijimali sluzby, které potrebuji, vcas
a vhodnym zplsobem (Walsch a Holton, 2008). Tuto potfebu prace s nékterymi uZivateli drog
formuloval Libra (2006) jako nejvhodnéjsi pro osoby dlouhodobé zavislé, kde koordinace zdravotni,

socialni a popripadé rehabilitaéni péce vede k nejefektivnéjsim vysledklm. Program case
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managementu je uréen zejména pro klienty se soubéhem vice probléma, ktefi v ¢lenitém systému
péce bez koordinujiciho prvku neprofituji a jsou nasledné nalepkovani jako nelécitelni, problémovi

apod.

2. Cilova skupina

Zakladni udaje o cilové skupiné
e 0soby ohroZené zavislosti nebo zavislé na alkoholu nebo nelegalnich navykovych latkach
e aktudlni uzivatelé i abstinujici
e starsi 15 let, horni vékova hranice neni stanovena

e 7z Prahy a okoli Prahy — z dlivodu dostupnosti sluzby a udrzeni pravidelného kontaktu

Specifika cilové skupiny case managementu
e dlouhodobé neprofitujici z |écebného systému nebo aktudlné prochazejici krizovou situaci
o s dudlnimi diagnézami
e se soubéhem vice socialnich a zdravotnich problému
e s potfebou vyuZivat vice sluzeb zaroven

e s poruchami attachmentu - vyzadujici vztahové uzdravovani

Typicka je pro klienty z cilové skupiny Spatnd perspektiva a nizkd motivace, casto se vyskytujici jevy
jako dlouhodobd drogova kariéra, vyrazny socialni propad (bez prace, bez pfijm(, bez domova apod.),
somatické a psychické komplikace, (auto)destruktivni tendence. Tito klienti, jak jiz bylo zminéno
v Uvodu textu, se objevuji v Ié¢ebném systému stdle Castéji. Pro pracovniky je slozZité je pfijimat
a pojmout, c¢asto jsou to klienti s nalepkami ,problémovi, zatéZujici, nezménitelni,“, a s velmi

omezenou kapacitou pro vytvoreni vztahu.

PFistup case managementu je v adiktologické oblasti indikovany, jak pro klienty wvyzadujici
dlouhodoby podplrny prvek vramci celého lécebného systému, tak pro klienty prochazejici
kratkodobou ohrani¢enou naroénou situaci, ktefi vyZadujici vysS$i miru provdazeni, podpory
a koordinace péce - jsou to napf. uzZivatelé ndvykovych latek po vykonu trestu odnéti svobody nebo
téhotné uZivatelky drog pripravujici se na rodicovstvi nebo jim uz prochazejici. Dalsi skupinou jsou
dlouholeti uzivatelé navykovych latek, ktefi vykazuji nizkou hladinu motivace ke zméné a ktefi ztratili

nadéji na smysluplnéjsi a hodnotnéjsi Zivot nez Zivot se zavislosti.
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3. Cile case managementu

Cilem projektu je zejména:

e zajistit dlouhodoby provazejici, fidici a koordinujici prvek v pfipadové praci klienta,

e zlepsit spolupraci zainteresovanych odborniki

e budovat ,Zivou“ socialni a zdravotni sit sluzeb zaloZzenou na pfimé spolupraci v ramci
pripadové prace

e zvySeni schopnosti klientd vyuZivat dostupné zdroje a to jak v systému péce
(psychiatrie, urady a jiné), tak v ptirozeném okoli klienta (rodina, komunita, prace
a jiné)

e zajistit a pomoci klientdm pfijmout 1écbu pridruzenych psychickych a jinych
zdravotnich problém

e pomoci klientlim ziskat, posilit a idedlné udrzet motivaci k vlastni Uzdrave,

e snizovat dopady uZivani navykovych latek, v idealnim pripadé smérovat k abstinenci,
u jiz abstinujicich abstinenci udrzet

o fyzicka, psychicka a socialni stabilizace a zvySovani kvality Zivota

e vytvoreni sité pfirozenych, podplrnych a obousmérnych vztah( a jejich prohloubeni

e hodnotné zapojeni se do spolec¢nosti

Program case managementu podporuje a koordinuje fragmentovany systém péce pro
zdravotnickych, socidlnich a |écebnych sluzbdch a efektivné z ni tézit. Ze systému péce opakované
vypadava a neprofituje. Vzhledem k soubéhu problém je v ramci pripadové prace nutna spoluprace

vice zafizeni, a to i zafizeni mimo oblast adiktologie.
4. Popis jednotlivych aktivit

4.1 Vyhledavani klientl a vstup klienta do zafizeni

Potencialni klienti vstupuji do programu case managementu obvykle skrze prostfednika — nejc¢astéji
prostfednictvim spolupracujicich instituci, prip. sluzbu oslovi rodinni pfislusnici. Dulezita je proto
dobrd informovanost o existenci tohoto typu zafizeni, cilech a funkci case managementu
v adiktologickém |éebném kontinuu. Pfi asertivnim nabizeni sluzby potenciondlnimu klientovi
pracovnik sjedna schlizku se zadavatelem zakazky. Béhem schlizky sbira zakladni informace

o klientovi (zavaznost uZivani navykovych latek, pridruzené psychiatrické problémy, aktudlni stav,
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potencidlni hrozba agrese, motivace pro vstup do programu apod.). Déle zjistuje, jestli je potencidlni
klient srozumén s nasim vstupem do jeho ,teritoria” a jaky ma vztah k zprostfedkujici osobé a jakou

Ize ocekavat reakci na nasi sluzbu pfi prvnim kontaktu.

V prvnich kontaktech case manager vysvétli kdo je, jaké sluzby poskytuje, co je moZiné ocekdvat,
a pfipadné dalsi informace (mléenlivost, informovany souhlas o kontaktovani dalSich sluzeb apod.)
pokud jsou pro danou chvili relevantni. Nezaplavuje klienta informacemi, ma na paméti, ze vstupuje
do klientova teritoria a Ze jde zejména o navazovani vzdjemného vztahu a postupné pomalé
pfiblizovani. Je pro nas dilezité jiz od zac¢atku kontaktu disledné kontraktovat vzajemné dohody
ohledné vstupovani do osobniho prostoru klienta (napf. jakym zplsobem bude pfipadné probihat

vyhledavani klienta) tak, aby to bylo pro obé strany pfijatelné.

Podminkou pfrijeti do programu CM muzZe byt Ucast zadavatele zakazky (odbornika ¢i rodinného
prislusnika) u prvnich kontaktl s potencidlnim klientem. Zejména v pripadé, kdy je mozné ocekavat,
Ze jeho pritomnost bude mit vliv na dlvéru klienta v case managera. Zakazka zadavatele neni urcujici

pro dalsi praci s klientem.

Vstup klienta do programu, ktery se odehrava v jeho prirozeném prostredi (napf. v soukromém byté),

se Ucastni dva case managefi.

4.2 Prace na vztahu

Pfestoze hlavnimi cili je koordinace péce, propojovani klienta na dostupné zdroje a praktickd pomoc
vedouci k naplnéni klientovych potfeb, povazujeme pevnou alianci mezi pracovnikem a klientem za
klicovy faktor pro Uspésné naplnéni zminénych cill a provazeni klientd na cesté k nezavislosti nejen

na navykovych latkach. Prace na vztahu je ze strany case managera proaktivni.

Kontakt s klientem probiha v rGznych situacich. Pracovnik se vyhyba, pokud to je jen trochu mozné,
stereotypnim konzultacim na jednom misté (napf. v kancelafi centra). Setkdva se sklientem jak
v jeho pfirozeném prostredi, tak v prostorach centra, pficemz prace v pfirozeném prostredi klienta by
méla byt zastoupena alespori 50 procenty. Klient v kazdodenni pfirozené situaci uvéri pracovnikovi
jako personé (stava se pro néj uvéritelnéjsi a bezpecnéjsi). Vhodné je doplnit osobni setkani i jinou
formou kontaktu — napfiklad telefonickou. Frekvence setkdvani se fidi dle jedinecnosti situace
a klientovych potreb a také dle faze prace s klientem (zahajeni péce vs. postupné vyvazovani se
z péce). Zejména v dobé ustanovovani vztahu by neméla klesnout pod Sest primych kontaktl za

meésic.
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Vztah vytvarime v ramci bézného fungovani klienta. Je mozné si potvrdit, Ze postupné ,se vzajemné
vydrZzime a uneseme” (pocatecni tihu vztahu se vsemi dlsledky a Uzkostmi) a neuteceme do plnéni
ukold a rychlych méfitelnych vysledkd. ProtoZze ¢asto nejde o ukoly samotné, ale o vztah a davéru.
S opakovanym vypadavanim z kontaktu, ,,selhdvanim” a tendenci k regresi je tfeba pocitat a mit
mechanismy napravy pripravené jiz v ramci kontraktu (napf. jednoducha dohoda ,kdyZ nepfijdes,
zrelabujes, ... tak udélam ... zavoldam... najdu té tam a tam, ..). Klienta nespoustime z o¢i (viz.

Stuchlik), ¢imz pracovnik prebira ¢ast zodpovédnosti za trvani vztahu a zajistuje pravidelnost a jistotu

na obou stranach.

Pracovnici pronikaji vice do kaZdodenni reality klienta, prakticky ho usazuji v dennim rytmickém
fungovani, zajistuji pravidelnost. Kapacita obsahnout klientiv fenomenologicky svét je narokem na

containment kazdého pracovnika, dovednost, kterou je tfeba dlouhodobé kultivovat.

“«

Pracujeme s adekvatnimi ndroky. Na zacdtku prace to mohou byt dokonce ,zadné” naroky. Je
dllezité zazit, Ze pfi selhani se nic nedéje, vztah pokracuje déle a trva a konecné ,,mame dost casu“.
Pracovnici jsou védomeé pro klienta co nejvice Citelni (prakticky se vztahuiji, spolec¢né zaftizuji, pracuji

s vys$Si mirou bezpecného sebeodhaleni) a o to méné jsou pro né prenosovymi figurami potud, co

mohou sami ovlivnit.

Pozndvame klientovi moZnosti, posouvame je i vodénim za ruku, délanim za klienta, otviranim
rtznych dvefi, spolecné zazivame, Ze ,véci jsou mozné!“ Nefidime se zjednodusujicimi hesly (,Neni
dobré volat za klienta!“ apod.). Pracovnik nechava klientovi adekvatni miru svobody a zodpovédnosti,

ktera vychazi z jeho potfeb a schopnosti.

Case management v nasem podani je tedy predevsim bezpecny vztah s adekvatnimi naroky. Hleddme
pfiméfenou intenzitu a ,péci” vzhledem k redlné Zivotni situaci a potfebam. Vnasime strukturu,
rezim, jistotu do Zivota klienta. Dlraz je kladen na realitu a praktickou rovinu, nikoli na prenosovy
vztah. Déldme obycejné ,malé velké véci.” Mira aktivity je neustalym tématem a Casto je z pocatku

na strané pracovnika. Prace je obvykle dlouhodoba. Selhani neni problém, ale soucast prace.

Case manager zUstava vztahovou (attachmentovou) figurou, i kdyZ klient méni rliznd zafizeni (ve

stejném cCase €i nasledné). Dnesni sit sluzeb je velmi ¢lenitd a sloZitd. Nespéchame na nutnost

okamZzité separace od zafizeni (napf. po vstupu do pobytové lécby), nedivdme se na trvajici vztah

jako na soucast zavislosti, ale jako na zasadni zaZivanou jistotu pomoci a blizkosti.
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Case manager se stava pro klienty bezpecnou zdkladnou. Osobou, na kterou se klient muze
spolehnout, Ze mu poradi a kterou se nauci obracet v zatéZzovych situacich, stejné tak v situacich po
selhdni. Klient vyuZivd case managera jako bezpecnou zdkladnu, aby byl schopen prozkoumdvat
vnitfni a zejména vnéjsi svét svého Zivota. Case manager tak mUze slouzit jako pevny jisty bod, diky
kterému klient zacne testovat své moznosti a schopnosti a odvazi se uskute¢fiovat nové, adaptivnéjsi

reseni své situace.

Pracovnik si je védom, Ze klient mlZe pro néj udélat to, co pro sebe zatim udélat nedokaze kvali
obranam jako napf. ,nemuzu si to dovolit, bylo by to pfilis laskavé, na mné nezalezi, byl bych na sebe

hodny*.

4.3 Zhodnoceni

Zakladni plan spoluprace je moZny vytvofit i s velmi omezenymi informacemi. Zejména v pocatku
kontaktu je znacna ¢ast informaci pracovnikovi nedostupna. Idealni je vytvoreni spoleéného planu na
zakladé komplexniho zhodnoceni stavu klienta — jisténi informaci z oblasti jeho (zakladnich) potieb,
samostatnosti, schopnosti, moznosti, dovednosti (pracovnich, mezilidskych apod.), silnych / slabych
mist a osobni historie je postupny proces. Posouzeni by mélo zahrnovat identifikovani zdroja

podpory - vnitfnich i vnéjsich (v komunité a pfirozeném socidlnim prostredi).

Zhodnoceni Zivotni situace klienta neprobiha suchym sbérem anamnestickych udajii formou papir
tuzka (jakoZto pevna a neohebnd struktura). Pracovnik nechava klienta spiSe volné vypravét,
respektuje jeho tempo, co je ochotny o sobé sdélit a nechat do spoleéného vztahu vstoupit.
Zhodnoceni probiha nejen vramci rozhovoru, ale také pozorovdnim klientova chovani v jeho
pfirozeném prostiedi a na zakladé zkuSenosti ze spolecnych kontakt( (zazitk(). Pfirozené situace
poskytuji realnéjsi obraz klienta, mizi masky. Je vhodné, aby hodnoceni probihalo v prostredi, kde se
klient citi uvolnéné, kde muize byt sdm sebou. Proménlivost rlznych situaci dovoli vidét klienta v celé

jeho komplexnosti, Sifi jeho osobnosti — podosobnosti — netusenych moznosti, skrytych poloh, apod.

Zhodnoceni klienta probiha na vice rovinach bio-psycho-socio-spiritualniho anamnestického pfistupu
(ptiklad: sbér dat, pochopeni symptomatologie z anamnézy), psychoterapeutického pfistupu (priklad:
vztah je diagnosticky ndstroj, symptomy jsou chapany v kontextu, vztahové poruchy, napojovani se
apod.) a zejména zpozorovani praktické roviny denniho Zivota (denni aktivity, praktické

(ne)dovednosti, silné / slabé stranky klienta v redlném dnu a jiné).
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Pro komplexnost obrazu o klientovi je vhodné informace ziskat také od dalSich zainteresovanych
osob, které jsou v Zivoté a pripadu klienta dlleziti. Lze zahrnout jak osoby blizké, tak relevantni
odborniky. Sbér informaci od dalsSich osob probihd s védomim a souhlasem klienta. Pracovnik si je

védom ,,zabarveni” informaci, které ziskava od dalSich osob.

Okruhy zhodnoceni

e drogova kariéra (primarni latka, frekvence uzivani, faze a zdvaznost uzivani, smysl uzivani,
problémy spojené s uzivanim, abstinencni pokusy, |écby)

e typicky den klienta — denni aktivity

e fyzické zdravi (nemoci, hospitalizace, infekéni nemoci, dostupnost péce, uzivani predepsané
medikace a jiné)

e dusSevni zdravi (zdvainost dusevniho onemocnéni, faze onemocnéni, dostupnost péce,
pravidelnost uZivani medikace, hospitalizace, sebevrazedné pokusy, poruchy pfijmu potravy
ajiné)

e rodina, socialni kontakty a podpora (bezpec¢né a podporujici vztahy, ,nebezpecné” vztahy)

e vzdélani a prace (dokoncené vzdélani, zdroj financi, predpoklady pro praci, predstava
o idedlnim zaméstndni v budoucnosti, nejdelsi doba zaméstnani a dosavadni fungovani
v ném, dlvody jeho ukonéeni)

e socialni podminky a postaveni (finanéni prijem, dluhy / exekuce, zplsob bydleni, osobni
doklady, trestné pravni rovina)

e vztahovd a existencidlni rovina (osamélost, povrchnost vztah(, zneuZivajici vztahy,

jednosmérné vztahy, bezvychodnost, mira nesvobody)

Zhodnoceni se odehrdava také v porovnani pribéhu klienta (jeho fenomenologického vidéni)
a pracovnikova porozuméni situaci klienta, jeho diagnostiky, vhledu, chdpani jeho Zivotni situace.

Proto je dllezité spolecné zhodnoceni klienta s pracovnikem ve vSech zminénych okruzich.
5. Individualni plan péce

Individualni plan péce je vypracovavan na zakladé komplexniho zhodnoceni. V pfipadé, ze klient je
v narocné Zivotni situaci (napf. akutni faze psychotického onemocnéni) je pracovano vice na vztahu,
ochoté a schopnosti klienta pfijmout nabizenou péci a zvladnuti akutnich stavll. Plan nemusi byt
vtéto fazi lécby podrobné rozpracovan. Vrozpracovaném planu jsou zohlednény zejména
nenaplnéné potifeby a problémové okruhy klienta. Na druhé strané jeho schopnosti, silné stranky,

kompetence, oblasti jeho Uspéchl, radosti. Plan je v prlibéhu péce rozpracovan do realnych cill



<y -
norway < :’

g rants MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

a konkrétnich krokd vedoucich k jejich naplnéni. Je formulovan pozitivné v podobé, c¢eho chce klient
dosahnout. Cile se stanovuji jako méfitelné, realistické a ¢asové ohrani¢ené. Prvotni cil je vhodny
vybrat takovy, ktery ma pro klienta hodnotu, ale je také pravdépodobné, Zze ho dosahne. Jako vhodné
se jevi napldnovani a uskutecnéni krok(l k dosazeni cile spole¢né (pracovnik a klient) kv{li zazitku

spole¢ného Uspéchu a navazani vztahu.

Pti stanovovani plana je daleZitd zejména aktivita klienta a jeho zdvazek, ktery si sam formuluje.
Pracovnik vsak dodava klientovi vhledy do situace, nahledy na jeho realnost stanoveného pldnu,
pfindsi neuvédomovand témata apod. Tedy neni pouhym napliovatelem klientovy zakazky.
Pracovnik pomaha klientovi urcit, které zdroje (sluzby, blizci apod.) by mohly fesit klientovy problémy

a potreby. Pracovnik klienta uci stanovovat si redIné a dosazitelné cile v souladu s jeho potfebami.

V rdmci planu je vytvarena dohoda, za ktery ukol bude zodpovédny pracovnik, a za ktery klient. Mira
odpovédnosti klienta za naplnéni individualniho planu vychazi taktéZz ze zhodnoceni stavu klienta

a jeho kompetenci a aktudlnich schopnosti a dovednosti.

Vzhledem k predpoklddané dlouhodobé spolupraci je obvykld doba kontraktu stanovena na tfi
mésice. Pracovnik pribézné monitoruje vyvoj vztahu, klientovo zapojeni do sluzby a jeho celkovou
Zivotni situaci. Po uplynuti stanovené doby je dohoda revidovana a dochazi k rekontraktovani. Dobu

dohody a konkrétni ndpli je mozné upravovat dle konkrétni situace klienta a jeho potfeb.

Specifikem spoluprace vramci sluZzby case management je souhlas klienta s tim, Ze v pfipadé
nedostaveni se na domluvenou schlzku bude pracovnikem vyhledavan, aby byla zajisténa
pravidelnost kontaktu. Je také dojednano, Ze pracovnik bude aktivné oslovovat spolupracujici
odborniky a osoby blizké, bude aktivné monitorovat zmény u klienta a koordinovat naplfiovani

spole¢né dohodnutého planu lé¢by se spolupracujicimi stranami. VSe probiha se souhlasem klienta.

5.1 Propojovani — vytvareni vazeb

Jedna se o zasadni aktivitu, kterd pomaha klientiim Uspésné vyuzivat dostupné a vzhledem k jejich
potfebam vhodné podplirné a pomahajici sluzby a pfirozené zdroje. Sluzby a zdroje jsou obvykle
potencidlné dostupné, ale vzhledem k narocné Zivotni situaci je klienti programu nejsou schopni
Uspésné vyuZivat. Vyuzivani dostupnych pfirozenych zdroju je upfednostriovano pred vyuzivanim

tradi¢nich programu a sluzeb.

Zafizeni ma pfipravenou sit socialnich a zdravotnich sluzeb idedIné zaloZzenou na pfimé zkusenosti se

spolupracujicim zatizenim. Pracovnici se snazi o navazani blizkych a osobné / profesionélnich vztah(

9
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i se spolupracujicimi kolegy. Takto vytvorena ,ziva“ sit sluzeb pak zvySuje UspéSnost klientd

v nasledné péci, nebot je odkazujeme do sluzeb, které jsou v pfipadu angazované.

Pracovnik v indikovanych pfipadech predjedndva vstup klienta do zafizeni nasledné péce?. Klienta
predstavuje vcetné jeho specifik, snazi se o diplomatické a trpélivé vyjednavani i v pripadé, Ze je
kolega nespolupracujici. Je si védom, Ze predjednani mzZe mit vliv na kvalitu poskytovani nasledné
péce klientovi — napfiklad instituce somatické mediciny, které nejsou uzplsobeny specifickym

potiebam cilové skupiny.

Aby byl klient schopen vyuZivat sluzby jinych zafizeni a instituci, je tfeba pracovat s jeho motivaci
a vénovat se ndcviku praktickych dovednosti. Prace s motivaci se fidi pravidly a principy popsanymi
v metodé motivacnich rozhovord. Klient s propracovanou a védomou pohnutkou je pfipraven
vykonat urcité Usili k prekonani prekazek. Bariéry v uspéSném vyuzZivani sluzby a ddvody
k predéasnému vypadnuti jsou s klientem predem analyzovany. Kontakt se spolupracujici instituci je
predem naplanovan. Pokud nem3 klient dostatecné dovednosti k navazani kontaktu a ¢erpani sluzby,

tak jsou s klientem nacviceny. V pripadé potreby i formou observaéniho uéeni pfi osobni asistenci.

Vzhledem k naroc¢nosti cilové skupiny, je pfi tvorbé podplrné sité tfeba pocitat s faktem, Ze znacna
Cast Usili ziskat a udrZet zdroj podpory nebude Uspésna. Pokusy o dosazeni cilli vSak bude pracovnik
s klientem analyzovat a dochazet k presnéjsSimu zhodnoceni situace a hledani adekvatnéjsich cil(

a kroku.

Pracovnik mda na paméti, Ze znacna cast klientl se potyka s nedostatkem nadéje a viry v moznou
zménu situace, naucenou bezmoci, nizkym self-efficacy a self-esteem (sebehodnocenim
a sebetctou). Castym jevem zejména u dlouholetych uZivatell ndvykovych litek je pak odmitani
pomoci jako forma obrany a zpUsobu vztahovani se k okoli, lidem a svétu. Pracovnik si je téchto

fenoménil védom a uzplsobuje tomu strategie pfi propojovani klient(i na dostupné zdroje.

5.2 Obhajovani zajmi klienta

Obhajovani zajm klienta probiha na vice rovinach:
e vramci pfipadové prace
e  pfi vytvareni komplexni sité sluzeb

e na politické urovni

Vzhledem k Casté stigmatizaci uzZivatelll ndvykovych latek je pfi kraceni jejich prav nutné aktivni
zastupovani klienta. Pfi poruseni prav klientd se mlze jednat napfiklad o protahované hospitalizace

10
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bez horizontu propusténi, nepfijeti klienta do péce bez relevantniho dlivodu apod. Pracovnik plsobi
zejména jako prostirednik, ktery se snazi zprostfedkovat napravu situace, demytizovat osoby uzivajici
navykové latky a napomoci ke zlepSeni vztahu mezi klientem a instituci. Pfi hodnoceni situace bere
na zfetel jak stanovisko klienta, tak pohled ndavazné instituce. V hranicnich pfipadech hrubého
poruseni prav klienta mu je ndpomocen (Ci ho zastupuje) v sepsani stiznosti a poskytuje podporu pfi

soudnim feSeni sporu.

5.3 Monitoring — Monitorovani

Case manager systematicky monitoruje zZivotni situaci klienta, jeho potreby a zdroje. Dohlizi na pInéni
|é¢ebného planu (i vjinych zafizenich) a sleduje, zda klient dostava potrebné sluzby v adekvatni
kvalité. Vzhledem k recidivujici povaze problému je pravidelnost dllezitym kritériem, které umozriuje

poskytovat podporu a péci kontinualné a véasné reagovat na krizové situace.

Prabéiné monitorovani predpoklada pravidelny kontakt s klientem, ktery probihd zejména formou
osobnich setkani — pfimého kontaktu. Dale se na monitoringu situace podili klientovi blizci
a zainteresovani odbornici. MUzZe byt doplnény zejména v dobé hospitalizace o telefonicky Cdi
korespondencni kontakt. Case manager je zodpovédny za shromazdovani a analyzovani informaci od

jednotlivych zicastnénych stran a za jejich propojovani.

Mira prebirdni odpovédnosti za dalSi sméfovani klienta zavisi na jeho momentalnim stavu
a schopnosti samostatného sebefizeni. Pracovnik nechava klientovi tolik svobody a samostatnosti,
kolik mdZe unést, a ktera pro néj mize byt prospésna a bezpecna (napfiklad riziko relapsu zavislého
chovéni ¢i dekompenzace psychického onemocnéni). Tuto miru s klientem vyjedndva. Pfi zlep3Seni
musi pracovnik odpovédnost postupné vracet zpét ke klientovi. Zejména kvili nahlému zhorseni

stavu klienta, zapojuje do monitorovani také blizké osoby, které na situaci upozorni.

Frekvence monitorovdni by méla byt uvedena v dohodé s klientem. Monitorovaci kontakty mohou
byt i kratké, spiSe neformdlni, na mistech, které klient preferuje. Mohou byt spojené i s pfijemnym
trdvenim volného casu, které klientdm pomahaji vytvaret si mista, kam zajit, jak odpocivat.
Monitorovani probiha i ve spolupracujicich pobytovych zafizenich a slouzi zejména k ovérovani, Ze
dohodnuty plan je napliovan (prevence predcasnych odchodd, planovani vystupu, kvality péce)

a podpore vzdjemného vztahu.

11
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5.4 Vyhledavani a zastiZeni klienta

Vzhledem k charakteru cilové skupiny se pocita v dohodé s klientem se situacemi, kdy klient vypadne
z kontaktu ¢i ho v néjakém pripadé bude nutné dohledat kvili feSeni akutni situace, jejiz nefeseni by
mohlo mit pro klienta vainé negativni ndsledky (napf. trestni stihani, vysazena medikace apod.).
Moznost vyhledani a zastizeni klienta v jeho pfirozeném prostredi, kde se pravidelné vyskytuje, je
domlouvédno vramci kontraktu. Aktivni vyhledavani je klientlm popsano jako pevna soucast

programu case managementu.

Pracovnik s klientem hleda varianty, jak se v pfipadé potreby aktivné spojit. Spolecné hledaji
konkrétni a vhodné zplsoby, mista a casy, kde je moziné klienta zastihnout. Pfitom je neustale

potfeba myslet na klientovo bezpedi, aby tuto aktivitu nevnimal jako nadmérnou invazi do soukromi.

V ptipadé, Ze pracovnik aktivné vyhledava klienta v potenciondlné nebezpeéném prostredi (uzavieny
byt, squat apod.), vidy pfizve ke spolupraci kolegu. Pfi vyjednavani vhodnych mist, kde klienta
kontaktovat, vidy zohledriuje kritérium vlastniho bezpedi. Zjistuje, kdo na byté (squatu) bydli, s kym
se tam mUZe potkat. Jak budou reagovat ostatni na vstup do jejich prostredi. Pfed vstupem na squat
pracovnici o sobé davaji védét a nahlas predstavi a manifestuji dlivod vstupu do objektu, aby predesli

prvotnimu nedorozuméni.

Téma ohroZeni pracovnika pfi praci vterénu je soucasti referovani o klientech na pravidelnych
poradach (pribéiné se hodnoti stav klienta a konkrétni mista kontakt(l). Pracovnik kazdy vyjezd
zaznamenava do kalendare vyjezd(d, ktery obsahuje dobu a misto kontaktu (v pfipadé uzavienych
mist je tfeba uvést konkrétni adresu). Vedouci zafizeni, nebo povérena osoba ma prehled o vyjezdu
pracovnika. Pracovnik ve chvili ukonceni kontaktu zasila vedoucimu nebo povérené osobé informacni

SMS zpravu o zdarném prabéhu.

V odlivodnénych pfipadech muze byt pracovnik domluven s policii, kterd v mimoradné situaci zajisti

jeho bezpedi napt. pfi dekompenzaci psychotického onemocnéni klienta.

6. Ukonceni péce

Ukonceni spoluprace s klientem je domluveno na poradé tymu, alternativou mize byt rozhodnuti
case managera na zakladé rozhovoru svedoucim pracovnikem sluzby. O ukonceni spoluprace
informuje case manager — s ohledem na mlcenlivost — dlleZité zainteresované osoby a instituce,

které se podili na pfipadové prici.

12
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Vzhledem k mife pocatecnich investic ze strany pracovnika do vztahu je planované ukondovani
spoluprace vnimano jako pozvolné vyvazovdni se z ustanovené vazby. Dochdzi k postupnému
snizovani frekvence kontakt(, vznikla ¢asova okna bez podpory case managera jsou monitorovana
a vyhodnocovana (stabilita vs. propady). Proces ukoncovani spoluprace je s klientem diskutovan —
hodnoti se dosaZeni stanovenych cili (pokrok ¢i naopak), schopnost klientova samostatného

fungovani, jeho spokojenost, stabilita a kvalita Zivota.

V pripadé kratkodobé dohody smérujici k naplnéni jasnych, ohrani¢enych cilG je ukoncéeni rychlejsi
bez zohlednovani tématu separace. Vzidy je kladen dlraz na potrebu zajisténi jiné navazné sluzby, ¢i

je klient schopen samostatného fungovani bez dopomoci.

V pfipadé jednostranného vypovézeni dohody ze strany klienta si zafizeni vyminuje prdvo jednat
s klientem o dlvodech ukonceni spoluprace a aktivné nabizet dale své sluzby a presvédcovat klienta,
aby své rozhodnuti zménil. Toto pravo pracovnik vyuziva zejména v pripadé, pokud dojde ke zhorseni
stavu klienta a jeho ohrozeni na zdravi ¢i Zivoté. Dale pokud klient ukoncuje sluzbu na zakladé
emocionalniho vybuchu bez uvazeni z dospélé pozice nebo kvili zavadéjicim informacim, které klient

obdrzel od tfeti strany.

V pfipadé ukonceni sluzby ze strany zafizeni kvili poruseni pravidel jsou klientiim predany informace

na jiné dostupné sluzby.
7. Poskytované sluzby a metody

7.1 Poradenstvi

Case manager neposkytuje psychoterapil, ale zUstava spiSe v ohranicené poradenské praci, ktera je
zacilena na problém. Case manager je spiSe otevieny, nestava se pro klienta nepopsanym projekénim
platnem. Pfesto v rdmci poradenskych a jinych aktivit (asistence, prace s krizi apod.) nabizi korektivni
vztah, ktery ma terapeutické charakteristiky — naslouchani klientové fenomenologii, stavani se
objektem jistoty klientova Zivota, pomahani zvladat hranic¢ni situace a dojit do vytyéeného cile.
V poradenskych kontaktech nejde o interpretace, rozklicovani psychodynamickych sil klienta, ani
analyzovani vzajemného vztahu. Presto spolecnymi zazitky dochazi klient k dlilezitym nahled(im,

které v ramci hodnoceni stavu pracovnik s klientem rozebira.

Dochazi také ke korektivnim zkusenostem — klient se diky vzajemnému vztahu a malym dspéchlim

za¢ind vnimat jako kompetentni a majici hodnotu. Takto se mulZe otvirat zakdzanym pranim,
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potfebam, touham a nepfiznanym moZnostem. Pracovnik vtéchto chvilich poskytuje klientovi
informace, nastifiuje mozné reseni situace, vytvari prostor pro informované rozhodnuti. V idealnim
pripadé se v konecné fazi rozhoduje klient sam, v odlvodnénych pripadech pracovnik radi (vidy
s velkou rozvahou — napftiklad v situaci, kdy klient neni schopen samostatného rozhodovani).

Vytyéenou cestu pak pracovnik pomaha zprostfedkovat a prakticky zafridit.

7.2 Kontakt pred Iécbou

V predlécebném poradenstvi jde o zhodnoceni stavu klienta, tzn. socialni, biologicky a psychologicky
kontext uzivani navykovych latek a doporuceni vhodnych sluzeb. Pracovnik rozpracovava a posiluje
klientovu motivaci v rdmci motivacniho tréninku, provadi diferencialné diagnosticky filtr, pomaha se
zajisténim vhodného nasledného zatizeni a nastupu do néj. V tomto procesu zohlednuje jeho aktualni

potieby, stav, schopnosti a dovednosti.

Cile predlécebného poradenstvi

. Navdzani vztahu a vytvoreni dlvéry k lé¢ebnym institucim

. Ziskani nahledu a motivace k pozitivni zméné

. Pomoc s prekonavanim prekazek pfi zméné

. Diagnostika

. Zlepseni socidlni, psychické a zdravotni situace klienta

. Stabilizace Zivotniho stylu (denni rytmus, preruseni kontaktu s drogovym prostredim)
J Snizeni konzumace drogy

. DosaZeni kratkodobé abstinence

o Minimalizace zdravotnich a socidlnich rizik spojenych s uzivanim drog
o Udrzovaci kontakt pfed nastupem do lécby

o Nastup do vhodného typu |écby a jeji zprostiredkovani

Poradenstvi pred lécbou pro uzivatele drog a zavislé zahrnuje

. Mapovani potieb klienta a zjistovani anamnestickych dat

. Prace na bezpecném vztahu

o Zjistovani klientovych nazord, hodnost a postoju

. Poskytovani informaci — rizika, |écba, zdravotni a socialni instituce
. Diferencialné diagnosticky filtr

. Parovani potreb a intervenci

o Motivacni trénink smérem k abstinenci

14



<y -
norway < :’

g rants MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

. Kognitivné behavioralni prvky terapie (prevence relapsu, planovani ¢asu, obnova denniho
rezimu, analyza a revize ,faleSnych” myslenek napf. zména neni mozna pfi jednorazovém

neuspéchu, zadavani domacich ukoll atd.)

. Prevence relapsu
. Krizova intervence
. Harm reduction aktivity

7.3 Socialni poradenstvi

Znacna Cast klientll case managementu se nachazi v komplikovanou socialni situaci, ¢asto i v konfliktu

se zakonem.

Okruhy, které case manager mapuje

o Osobni doklady

o Bydleni

. Ziskavani financnich prostredku
U Zaméstnani

. Dluhy, exekuce

o Trestné pravni problémy

Klienti se obvykle vtéchto problémech neorientuji, kinstitucim jsou nedGvéfivi, feseni situace
odkladaji nebo nefesi vibec. Nefeseni ¢asto souvisi s nedostatkem informaci a dovednosti (slozitost

v s

dokumentll, komunika¢ni dovednosti s urady, trpélivost apod.) a strachem z konfrontace
s problémem. Pokud se klienti rozhodnou svoji socidlni situaci fesit a nejsou schopni samostatného
jednani, nabizi case manager osobni asistenci pfi praktickém zafizovani. Osobni asistence je také
vhodnym nastrojem pro hodnoceni klientovych schopnosti a dovednosti. Konkrétni pomoc klientovi
ma také pozitivni efekt na prohloubeni a blizkost vzajemného vztahu. Pracovnik vZdy hodnoti, jestli
asistence s klientem je bezpecnd. V mimoradnych pripadech (klient ma bludné myslenky, slysi hlasy,
masivni intoxikace atd.) je nutny doprovod klienta za Ucasti dvou zaméstnancl, pfipadné je mozné

asistenci odmitnout ¢i preloZit na jiny termin. Zaméstnanec koncici sluzbu asistenci dava telefonicky

zpétnou vazbu tymu, Ze asistence probéhla radné.
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Obecné cile socialniho poradenstvi

o zvysit informovanost v socidlné-pravni oblasti
o minimalizovat socidlné-pravni problémy

. reSeni nepfiznivé socidlni situace

. podpora socidlni reintegrace

o zplnomocnéni klienta v feSeni vlastni situace

Prostiedky k dosaZeni dilGi

. podavani informaci o pravech a narocich

o socialni sit (fungovani systému socialnich sluzeb)

o osobni asistence a aktivni propojovani na zdroje

o specializované formy poradenstvi (socidlné-pravni, dluhové, pracovni)
o motivaéni trénink

Pracovnik svymi intervencemi napomahd socidlnimu fungovani klienta. Podporuje klientovu
schopnost zvladani pozadavkd a ocekavani socialniho prostfedi. Naopak v pfipadé nepfimérenych

pozadavk(l a o¢ekavani kladenych na klienta intervenuje smérem k tomuto socialnimu prostredi.

7.4 Motivacni rozhovor

Motivacni rozhovor Ize definovat jako planovany a strukturovany proces poradensko-terapeutické
intervence zaméfeny na postupné zvySovani motivace klienta pro Zadouci zménu chovani — tedy
nejen v oblasti zavislostniho chovani. Odpovédnost za uskutecnéni zmény je presunuta na klienta,
zatimco Ukolem case managera je vytvoreni takového prostredi, které usnadni klientovu vnitini
motivaci ke zméné. Motivacni trénink Uzce souvisi s orientaci na feseni problém(. Hledani cild
a oznacovani probléma by mél urcovat klient, pficemZ poradce by mél usnadnovat a podporovat

proces zmény, pfipadné jeji udrzeni.

Cile motivacniho tréninku v case managementu
e navazani a udrZeni kontaktu s klientem
e stabilizace klienta v oblasti zavislého chovani, ptidruzené psychiatrické diagndzy a celkovych
Zivotnich podminek
e minimalizace rizikového chovani
e snizeni konzumace navykovych latek

e abstinence od navykovych latek
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7.5 Prevence relapsu

DuleZitou soucasti pfipadové prace je prevence relapsu. Relaps je vniman jako nékdy nezbytna
soucast klientova ozdravného procesu. Tento pohled nezavaluje klienta pocity studu a viny, Ze
neuspél, ale potencuje prostor pro pochopeni nastalé situace, prijmuti odpovédnosti a jeji zvladnuti
a ziskani zkuSenosti pro dalsi rizikové situace. Cilem je zména zavislého chovani klienta a jeho

udrzeni.

Jako klicové se jevi predjimdni a zvladani rizikovych situaci a ziskani sebekontroly nad zavislym
chovdnim. Pracovnik s klientem reflektuje momenty, které byly pro jejich abstinenci ohroZujici

a udalosti, které vedli k zneuZiti ndvykovych latek ¢i léka.

P¥i zvySovani uvédoméni se pracovnik s klientem zaméruje zejména na
e intrapersonalni faktory
e interpersondlni faktory

e pocity vlastni ucinnosti a sebehodnoty (self-efficacy, self-esteem)

e uklouznuti, znovu uZiti navykové latky

To vSe zasazuji do kontextu aktudlniho stavu. Pracovnici uci klienta identifikovat mozné rizika

s

a nacviCuji strategie zvladani ohrozujicich situaci. Nahrazovani uzivani navykovych latek
bezpecnéjsimi formami copingovych strategii (zamérenych jak na emoce, tak na zvladnuti
konkrétniho problému), které zvysuji klientlv pocit self efficacy (sebeucinnosti). Zvladani je vyjma

zvySovani uvédomeéni a zménu Zivotniho stylu klicovym cilem prevence relapsu.

S klientem je dale rozebirdn jeho Zivotni styl. Zejména je sledovano, jestli si klient nevytvari Zivotni

v

styl, ktery vede kjeho stradani, ¢i nadmérné orientaci na sebeuspokojovani. Pracovnik tedy

Ve

intervenuje k vyvazeni Zivotniho stylu a hleda s klientem smysluplné naplnéni volného ¢asu.

Navrat k zavislému chovani ma své zdkonitosti, které se pracovnik s klientem snazi identifikovat.
Riziko relapsu se zvySuje, pokud ma klient ustanoveny nevyvazeny Zivotni styl, objevuji se u néj chuté
a setka se s rizikovou situaci. Klient uvédomeénim mechanismu relapsu a tréninkem v jeho prevenci
snaze usmérnuje své zdavislé chovani, je schopen rychleji vyhledat pomoc a zastavit nezddouci
chovani. S klientem je pro narocné situace a pfipad relapsu sestaven krizovy plan konkrétnich krokd,

které pomohou se zvladnutim situace.
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Jako dllezité se jevi pochopeni vyznamu (funkce) zavislého chovani a relapsu. Pracovnik v ramci
prevence relapsu pracuje nejen se zavislostnim chovanim, ale také intervenuje k prevenci relapsu
ohledné dalSich ptidruzenych psychiatrickych diagnéz — napf. dohlizeni na ptijem pravidelné
medikace, podporuje abstinenci od ndvykovych latek, které potencuji relaps pfidruzeného

onemocnéni (pervitin — psychotické ataky).

7.6 Krizova intervence

S klienty, u kterych Ize vzhledem k jejich historii ¢i soucasnému stavu predpokladat vznik krizové
situace, je vhodné sestavit krizovy plan. Zejména u klientl, u kterych lze predpokladat obtiznou
spolupraci a u kterych mUze vést krize k vaznym dlsledkim. Krizovy plan je sestavovan s klientem za
ucelem snizeni pravdépodobnosti relapsu (zavislostniho i v oblasti dusevniho zdravi) a jeho rozvoje.
Soucasti krizového planu je definovani hranice, pfi které pracovnik prebira odpovédnost za klienta
a prestdva se fidit jeho pranim a rozhodovanim. Jde zejména o situace ohrozeni klientova Zivota,

nebo Zivota osob v jeho okoli.

Pracovnik klientovi zvédomuje mozné zatéze, podnéty Ci jiné narocné Zivotni situace, které mohou
krizi vyvolat. Spole¢né mapuji pribéh predchozich krizi a jejich konkrétni podobu. Konkrétni projevy
minulych krizi a jejich nastupu klientovi umozZni lepsi schopnost uvédoméni si nastupujici a probihajici

krize.

S klientem jsou probirdny jeho strategie a podpUrné vnitfni copingové mechanismy zvladani pre-
krizovych a krizovych stavl. Jsou zvédomovany také podpurné zdroje v okoli klienta (blizci, oblibena
mista apod.). V pfipadé naro¢nych situaci a zhorSovani stavu klienta (viz kapitola monitoring), které
mUiZe prerast v krizi, je obvykle s klientem zintenziviiovan kontakt (tim i podporu) a navstévy v jeho
pfirozeném prostredi (véetné psychiatrické péce). V krizovém planu je konkretizovadno, kdo (klient,
blizci, pracovnik), co konkrétné udéla v pripadé narocné situace, kterd mlze prerlst v krizi, i v jiz

probihajici krizi.

V pfipadé terénni prace vobdobi krize klienta pracovnik zjistuje informace i od ostatnich
zainteresovanych stran — zjistuje také potencialni agresivitu klienta. Pracovnici poskytuji krizovou péci
idedlné ve dvojici. Case manager konzultuje situaci s psychiatrem, ktery se v pfipadé potreby vyjezdu

za klientem také ucastni.
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Znaky krizové intervence (KI)
e Kl je terapii i vySetfenim zaroven
e Kl spocivd v nabidce patfiéné pomoci s cilem
o umoznit spravny odhad problému
o pomoci pfi vyjadiovani problému
o navratit sebedlvéru
o mobilizovat podporu
o podpofit ucelné feseni problému:
feSeni je Casové omezeno
nezahrnuje pouze jedince ale cely jeho systém

je orientovano na problém

Proces Kl
e Navazani kontaktu + okamzitd redukce ohrozZeni
e Prvni odhad situace a jeji posouzeni, mapovani
o Klinicka hypotéza (co jsou pfriciny a co nasledky)
e Intervence.

o Zavér (rekapitulace, doporuceni, ovéreni naplnéni zakazky, dohoda dalSich krokd)

Postup pfi poskytovani Kl
e vytvorit klidné prostredi
e nechat proudit klientovy emoce (pokud place apod.)
e dat najevo pochopeni — je legitimni v obtiZné situaci plakat
e nakroceni k rozhovoru — mozné, pokud se klient zklidni, pfestane plakat — mozné nastroje:
o mléeni—klient si sam urci zac¢atek rozhovoru
o nabidkou fyzického kontaktu (s ohledem na diagnoézu klienta) — je vhodné se klienta
predem zeptat a zachazet s timto ndstrojem velmi citlivé
o strukturovani — nabidnout klientovi, Ze mu budeme klast jednoduché otdzky, aby se do
rozhovoru snaz vpravil (nékdy ho situace natolik zahlcuje, Ze nevi, kde ma zacit)
e zmapovat klientovu situaci
o v zakladni roviné - lze zvladat v prostfedi klienta, ¢i je nutny krizovy pobyt, nebo
hospitalizace
o v konkrétni roviné — aktudlni chovani klienta, zavaznost problému, schopnost

samostatného zvladani (vnitfni zdroje — osobni predpoklady — dfive mu pomohlo),
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emoce, pocit ohroZeni, dostupnost podpory z okoli (vztahy, zazemi apod.), klientovy
navrhy feseni situace, jeho ocekavani k pracovnikovi apod.
o poskytnout klientovy informace, které rozsifi jeho tunelovité vidéni problému (vic svétla,
jasnosti)
e sledujeme 2 cile:
o oSetfeni aktudlniho stavu klienta — tj. jeho zklidnéni, stabilizace
o zprosttedkovani perspektivy — mozna feSeni jeho obtizné situace.
e sestavit plan pro nejblizsi hodiny a dny (krizovy plan doplnény o specifické kroky pro

jedinecnou situaci)

Vidy je mozné situaci konzultovat s kolegy ve sluzbé. Probéhlou krizi zpétné pracovnik s klientem

hodnoti, které zdroje podpory (vnitini, vnéjsi) fungovali a mohou slouzit jako jistota.

7.7 Psychiatricka péce a Farmakoterapie

Soucdsti poskytovanych sluzeb programu case managementu je psychiatricka péce a farmakoterapie.
Klientdm programu je psychiatrickd péce snadno dostupna. V indikovanych pripadech, kdy je treba
snizit vstupni podminky pro cerpani psychiatrické péce, dochazi lékai do ptirozeného prostredi
klienta. Dochazkové sluzby psychiatra vyuZivaji také klienti v krizi a v dekompenzovaném psychickém
stavu (nevychazejici ze svého ,bezpecného” prostredi), u kterych je tfeba psychiatrické vysetieni,
zména medikace apod. Dalsi indikaci mizZe byt docasna imobilita klienta a jeho aktudlni neschopnost

dochazet do psychiatrické ambulance.

Psychiatr ma funkci konzultanta psychického stavu klienta. Pravidelné se ucastni porad tymu a je
prabéiné dostupny konzultovat pripad také pres telefon. Zejména v situacich zhorseni stavu
a psychickych ndpadnosti, které se u klienta objevi. Jsou snim konzultovdna doporucéeni

k hospitalizaci.

Pokud je klient v péci externiho psychiatra, vyzada si case manager se souhlasem klienta zpravu
o vyvoji a aktualnim stavu jeho dusevniho onemocnéni. S klientem dohaduje moZnost a rozsah

vzajemného informovani mezi psychiatrem a case managerem.

Case manager je vzdélan o klinickém obrazu pfidruzeného onemocnéni, symptomech, pliZivych
projevech ndstupu onemocnéni a o medikaci. Monitoruje pravidelnost jejiho uZivani. Zejména
u klient nizkoprahovych programu a v dekompenzovaném stavu zafizuje spolu s klientem bezpecné

misto uloZeni |ékl a pravidelny vydej (napfiklad v Kontaktnim centru).
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7.8 Intervence po telefonu

V ramci telefonického kontaktu muze probihat poradenstvi, krizova intervence a dochazi posilovani
vazby klienta a pracovnika. Case manager je klientovi dostupny na pracovnim telefonnim ¢isle ve
vSedni dny od 9 do 17 hodin. Mimo tuto dobu pro pfipad akutnich problém je klient instruovan, jaké
jiné dostupné sluzby azdroje muze vyuzit. Telefonni Cislo maji klienti zejména kvali snadnéjsi
dostupnosti pracovnika a flexibilnéjsi reakci na jeho potreby. Poskytované intervence po telefonu
jsou poradenstvi, prace s krizi, ale i posilovani vazby mezi klientem a pracovnikem. MiZe se jednat
orady, predani informaci, referenci. Velmi duleZitd je pfimad dostupnost pracovnika zejména
v situacich krizi. Ve stresu se otvira potreba vztahu a vnéjsi pomoci. Posilovani mezi vazby probiha

také sdilenim drobnych radosti a Uspéch, které klient chce s nékym sdilet.
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8. Prilohy

Dopis pro tebe

Informace pro klienty Adiktologické ambulance,

programu Case management

Vazeny kliente/klientko, dovolujeme si ti predat par duleZitych informaci, které jsou spojeny se
sluzbou Case management; pfedevsim obsah, poslani, pravidla sluzby, tvoje prava a povinnosti. Byli
bychom radi, kdyby ses v nasi pééi citil/a dobfe a nasel/a jsi pro sebe alespori malou nadéji

a odhodlani ke zméné Zivota a v rfeseni tvé situace.

Co je Case management?

Case management (dale CM) je pripadové vedeni klienta (individualni, osobni a specifickd forma

péce) v jeho pfirozeném prostredi a v siti socialnich a zdravotnich sluzeb.

Znamena to, Ze ti budeme na blizku, mGzZeme za tebou dochazet dom(, doprovazet té napf. na Urady,
k Iékafi apod. Budeme té zaroven ucit, jak se v danych situacich chovat a jak postupovat pti reseni
problém{. Povedeme té k samostatnosti a sobéstacnosti, abys jednoho dne nemusel/a potfebovat
nasi pomoc. Navic pomUzZeme koordinovat péci v siti dalSich program(, sluzeb a instituci, které

vyuzivas, pfFip. bys vyuzivat mohl.

Cilova skupina

o osoby ohrozené zavislosti i zdvislé na alkoholu nebo nelegdlnich navykovych Ilatkach

a patologicti hraci

o abstinujici i aktualni uzivatelé drog

. starsi 15 let, horni vékova hranice neni stanovena

. dlouhodobé neprofitujici z [écebného systému nebo aktudlné prochazejici krizovou situaci
. s dudlnimi diagndzami

. se soubéhem vice socialnich a zdravotnich problém{

. s potifebou vyuZivat vice sluZzeb zaroven
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Cile

1. Prostfednictvim dlouhodobého doprovazeni ti pomUlzeme zajistit lepsi Zivotni podminky

2. Pomlzeme ti snizovat dopady uzivani navykovych latek na tv(j Zivot a v idedlnim pripadé té

budeme smérovat k abstinenci a jejimu udrzeni.

3. Povedeme té k socialni a zdravotni stabilizaci.

4. PomuzZeme ti zajistit psychiatrickou a zdravotni péci.

5. Povedeme té ke zvySeni samostatnosti pfi reseni tvych problém.

6. PomuUzZeme ti ziskat, udrZet a idealné posilit motivaci k vlastni Gzdravé.

7. Budeme ti pomdhat udélat takové kroky, aby ses mohl hodnotné zapojit do fungovani ve

spolecnosti.

Poskytované sluzby

10.
11.

12.

Intenzivni, dlouhodobé doprovazeni a podpora klienta v celém systému lécby

Individudlni poradenstvi

Socialni prace (v pripadé témat presahujicich nasi odbornost odkazujeme na dalsi sluzby, napfr.
pravni ¢i dluhové poradny)

Psychiatricka péce

Osobni asistence — doprovod na urady, k Iékafi, na policii, k soudu apod.

Vyhledavani a zastiZeni klienta — pracujeme v pfirozeném prostfedi klienta, dochdzime za nim
domd, do rodiny nebo komunity, ale i na ulici.

Zastupovani klienta pfri dilezitych jednanich, kde neni schopen hajit sva prava samostatné.
Telefonické poradenstvi — pracovnik je klientovi dostupny v domluvenych dnech a ¢asech na
telefonu. Telefonicky kontakt slouzi jako doplnék osobniho kontaktu.

Koordinace péce v rdmci odbornych sluzeb.

Individualni terapie

Volnocasové aktivity a poradenstvi / socioterapie zamérené na smysluplné naplnéni volného
¢asu

Krizova intervence

Kazdy klient ma svého klicového pracovnika, se kterym navazuje dlouhodoby vztah. Pracovnik ho

podporuje a vede k samostatnosti a sobéstacnosti.
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Zpusob poskytovani sluzby

1. Klient pfichazi na smluvené schlizky do sidla sluzby, kde probiha individuaini poradenstvi.

2. Pracovnik CM dochazi za klientem na smluvené misto — do domdciho prostredi, Ié¢ebny ¢i na
ulici.

3. Pracovnik CM poskytuje klientovi osobni asistenci — nej¢astéji pfi jednani s Urady, u soudniho

liceni, u lékare ¢i u klientovy rodiny.

Pravidla a podminky spoluprace

1. Zakladni pravidla
a) Zéakaz manipulace s ndvykovymi latkami v prostorach ambulance
b) Zakaz psychického a fyzického nasili

c) Zékaz umyslného poskozovani majetku zatizeni i v jeho okoli

2. Podminky spoluprace

a) Klient dobrovolné souhlasi, Ze v pfipadé nedostaveni se na domluvenou schizku ho bude
pracovnik aktivné vyhledavat, aby byla zajisténa pravidelnost kontaktu.

b) Klient bere na védomi a souhlasi, Ze pracovnik v ramci spoluprace bude aktivné oslovovat
spolupracujici odborniky a osoby blizké, bude monitorovat zmény u klienta (zdravotni, socialni,
frekvenci uzivani drog apod.) a koordinovat naplfiovani spole¢né dohodnutého planu Iécby se

vSemi spolupracujicimi stranami.

3. Ukonceni spoluprace
a) Klient je opravnén vypovédét smlouvu o spolupraci kdykoliv bez udani dlvodu. Pracovnik si

vSak vzhledem k charakteru sluzby narokuje prdvo na opakované nabizeni sluzby.

b) Dlvodem k ukonceni spoluprace ze strany pracovnika je opakované porusovani pravidel

v lé¢ebném reZimu, napt. opakované neomluvené absence.

Jak nas kontaktovat

Zastihne$ nas kazdy vSedni den mezi 9 a 17 hodinou na telefonnim cisle 727 941 710. Oslovit nas

o v

mazes i prostiednictvim e-mailu na case@sananim.cz. Sidlime na adrese Zitna 1574/51, Praha 1.

Vstupni rozhovor je mozny uskutecnit ve tvém prostredi nebo v nasi kancelafi.
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Prava a povinnosti klientt

Adiktologicka ambulance (dale AA) je ambulantni [éCebné zafizeni, které uzivatellim navykovych latek
starSim patndcti let poskytuje predevSim zdravotni, terapeutické a socidlni sluzby. Plati zde

nasledujici prava klientt:

1. pravo na podpurné Zivotni prostiedi bez drog a dalSich navykovych latek. Kvili zajisténi
tvého bezpeci mas pravo na skupinovych sezenich poZadovat toxikologické vysetfeni ostatnich ¢lent

skupiny v pfipadé podezreni, Ze jsou pod vlivem navykovych latek.

2. na péci bez ohledu na pohlavi, rasu, barvu pleti, jazyk, viru a naboZenstvi, politické

¢i jiné smysleni, narodni nebo socialni plivod, pfislusnost k narodnostni nebo etnické mensiné,
sexualni orientaci, vék, dusevni a fyzické vady, zdravotni stav i minulost nebo veirejné a majetkové
postaveni. V ambulanci ti poskytneme stejné sluzby jako kterémukoli jinému klientovi bez ohledu na

to, jak vypadas, co délas, kolik ti je let apod.

3. na dustojnost a respekt po celou dobu Iééby. Mas pravo na duistojné a respektujici chovani

ze strany pracovnikd.

4, sezndmit se s filosofii a metodami lécebného programu, procesu Ci pée a moznost
pfimérené se ohledné lécby spolurozhodovat. Poskytneme ti, budes-li si prat, vSiechny dostupné
informace o fungovani AA. Ddle mas pravo byt informovén o jednotlivych typech IéCby a o své |écbé

se rozhodovat. Mas pravo nahlizet do dokumentace, kterou o tobé vedeme.

5. na zakladni informaci tykajici se aktualnich pravidel a regulace lé¢ebného programu
a zaroven informaci o sankcich, disciplinarnich opatrenich a upravach pravidel. V ramci vstupu do

sluzby jsou ti predany informace o pravidlech programu a o sankcich za jejich nedodrzeni.

6. podat stiznost a pravo na jeji vyfizeni. Mas pravo podat stiznost na postupy pracovnikll nebo
na pravidla AA, a to v pisemné podobé nasledujicim osobam a institucim:

¢ vedouci Adiktologické ambulance SANANIM

» vykonny feditel SANANIM z. 4. (v pfipadé nespokojenosti s fesenim vedouciho AA)

e Spravni rada SANANIM z. U. jakoZto nejvyssi odvolaci orgdn
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7. na informaci a odlivodnéni a i vyuctovani viech hrazenych poplatkti a nakladd, zplisoby
a rozvrieni plateb, pfistup k financim a osobnimu majetku v pribéhu programu a ke dni ukonéeni

programu vzdy spojenych s klientem.

8. na utajeni informaci tykajicich se ucasti klienta v programu a vsech zaznaml o lécbé
a klientovi v souladu se zakony Ceské republiky a na dodriovani tajemstvi na zakladé zasad
Iékarského tajemstvi a mic€enlivosti socidlniho pracovnika. Veskeré informace, které nam sdélis, jsou
dlvérné a bez tvého souhlasu je neposkytujeme Zadné dalsi instituci. Vyjimkou jsou zdkonem dané
pfipady, podléhajici ohlasovaci povinnosti (napf. vrazda vcetné pfipravy na vrazdu, tyrani svérené

osoby apod.).

9. na svobodné a jednostranné ukonceni programu v jakékoli jeho fazi bez fyzického Ci
psychologického natlaku. Spolupraci s AA mGzes kdykoli ukondit, a to i bez udani dlivodu Program
case managementu si vSak vzhledem ke svému pracovnimu pfistupu ndrokuje pravo ti aktivné

a opakované nabizet své sluzby.

10. na ochranu pred skutecnym nebo hrozicim télesnym trestem, Sikanou, pred fyzickym,
citovym a sexudlnim zneuZivanim a pred nedobrovolnym fyzickym omezovanim. V pfipadé, Ze ti
hrozi tyrani nebo zneuZivani, v AA ti poskytneme pfimérenou podporu a zprostfedkujeme ochranu

a pravni pomoc.

11. na zakladni a pfiméfenou pravni pomoc a poradenstvi v pfipadé aktudlni potfeby. Zakladni
pravni pomoc a poradenstvi mlizes v AA vyuzit v rdmci socidlné pravniho poradenstvi; ve slozitéjsich

pfipadech jsme schopni zprostfedkovat kontakt na bezplatné sluzby pravni poradny.

13. na urceni a vymezeni zodpovédnosti pro cleny lé¢ebného tymu. Mas pravo znat jméno,
vzdélani a funkci pracovnika AA.

13. na podporu a pomoc i v pfipadé pred¢asného ukonceni programu z jakéhokoliv diivodu
a na poskytnuti informaci o podobnych Ié¢ebnych sluzbach, zdrojich a pobytovych mistech. Pokud
s AA nem(iZe$S nebo nechce$ dale spolupracovat, poskytneme ti informace o podobnych sluzbach

a dostupnych zdrojich, které mazes vyuzit.
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14. na seznameni se s pravy a povinnostmi klienta SANANIM z. (. M43 pravo znat podrobné, na

co mas narok a jaké mas povinnosti.
SANANIM z. G. stanovi pro své klienty v AA tyto ZAKLADNI POVINNOSTI:

15. po uzavieni smlouvy je klient povinen podrobit se uréenému lécebnému procesu ve
zpUsobu, case, zafizeni a misté. Dale je povinen podrobit se dobrovolné vSem povinnostem
spojenym s lécebnym procesem. V AA jsi povinen dodrZovat zakladni pravidla IéCby. Jejich Uplné

znéni dostanes s ostatnimi zakladnimi informacemi pfi vstupu do zafizeni.

16. nenarusovat svym chovanim a jednanim pravidla dobrych mravt, slusného chovani,

hygieny a ucty k okoli. V AA a v nejblizsim okoli jsi povinen dodrZovat pravidla slusného chovani.

17. nenavazovat osobni kontakty nesluditelné s poskytovanymi sluzbami a dale osobni
kontakty presahujici ramec Géelu zafizeni, véetné vztahl sexualnich. Jako klient AA si nemuzes$

domlouvat schiizky s pracovniky a staZisty nad ramec uzaviené dohody o poskytovanych sluzbach.

18. nezneuZivat poskytované vyhody a sluzby nad ramec Iécebného procesu. Nesmis zneuZivat

poskytnuté sluzby a material (napf. ke svému obohaceni).

19. neprodlené oznamit vSechny skutecnosti hodné zvlastniho zietele, které ohrozuji, narusuji
nebo by mohly ohrozit funkci a cile zafizeni a vztahy mezi klienty navzajem, stejné jako vztahy
k léebnym tymim. Jsi povinen nam oznamit vsSechny skutecnosti, které by mohly ohrozit
bezpecnost a provoz AA.

20. prisny zdkaz uzivani drog, popfipadé jinych ndvykovych a zdravi poskozujicich latek,

i manipulace s nimi pod sankci ukonceni lécebného procesu. V prostorach AA je zakazano uzivani

navykovych latek a manipulace s nimi.

21. prava a povinnosti vSech klientli jsou rovna bez ohledu na pohlavi, rasu, barvu pleti, jazyk,
viru a naboZenstvi, politické ¢i jiné smysleni, narodni nebo socialni pilivod, pfFislusnost
k narodnostni nebo etnické mensiné, sexualni orientaci, vék, dusevni a fyzické vady, zdravotni stav

i minulost nebo verejné a majetkové postaveni.
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22. v pfipadé hrubého poruseni norem slusného chovani, vnitroorganizacnich radu a predpist,
jakoZ i naruseni lé¢ebného procesu a osobni kazné muize byt klient z Ié¢ebného procesu vylouéen
aie mu muzZe vzniknout povinnost nahradit poskytovateli Géelné vynaloZené naklady spojené

s jeho neukoncenou lécbou.

23. v pripadé védomé zplsobené skody na majetku SANANIM z. 0. za ni nese klient plnou
majetkovou odpovédnost. Jestlize védomé poskodis majetek a vybaveni AA, jsi povinen tyto Skody

plné nahradit.

Adiktologickd ambulance SANANIM
Zitna 1574/51, 110 00 Praha 1
tel.: 727 941 710

e-mail: case@sananim.cz
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Stiznostni systém

V pfipadé podezfeni na poruseni nékterého ze svych prav mas moznost podat stiznost. Stiznosti
pfijimaji vSechna zafizeni SANANIM z. U. a jsou vidy prfedany do rukou vedouciho daného zafizeni.
Ten tuto stiznost zaeviduje a zaznamend datum jejiho pfijeti. Stiznost je mozné kromé osobniho

predani zaslat formou dopisu nebo elektronicky na e-mailovou adresu stiznost@sananim.cz. Adresy

vSech zafizeni i vedeni organizace jsou k nalezeni na webovych strankdch www.sananim.cz.

Pro vyfizeni stiznosti si klient miZe zvolit zastupce.
Stiznost musi byt vyfizena do 30 dnd vcetné odeslani pisemné odpovédi stéZovateli. Pokud neni
mozné z néjakého dlvodu vyridit stiznost v dané lhaté, musi byt stéZovatel pisemné informovan

o divodech zpoZdéni i o novém terminu vyfizeni stiznosti.

Odpovéd na stiznost obsahuje nasledujici tdaje

. Jak byla stiznost proSetfovana

. Informace o osobdach, které byly v ramci Setfeni kontaktovany (vyjma jmen klienta)
o Vysledky prosetfovani

o Prijatd opatreni

Stiznost vyfizuje vedouci daného zafizeni. Pokud je stiznost podana na vedouciho, nebo stéZovatel

nebyl spokojen s vyfizenim, predava se dale vykonnému rediteli organizace.
Odvolaci instance v pfipadé nespokojenosti s vyfizenim Zadosti jsou nasledujici:
e Spravni rada zapsaného Ustavu SANANIM (Ov¢i hajek 2549/64A, Praha 13)
o Cesky helsinsky vybor, Ostrovského 253/3, Praha 5 nebo dal3i instituce zabyvajici se lidskymi
pravy, €i jsou odbornou autoritou v oboru adiktologie
e StiZznost muZe byt predana etické komisi SANANIM z. 4., pokud se tyka etiky prace.

V Praze dne:

Klient: Zastupce AA SANANIM:
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Vyhodnoceni projektu

V obdobi od dubna 2015 do uUnora 2016 se zapojilo do projektu Case managementu celkem 48
klientd. S 29 z nich jsme spolupracovali dlouhodobé — za dlouhodoby kontakt jsme si definovali

minimalné tfimésicni pravidelnou spolupraci — a s 19 kratkodobé ¢i jednorazové.

V nasledujicich tabulkdch hodnotime efektivitu projektu Case managementu na zdkladé zvolenych
indikator(:

e psychickych obtizi klienta

o |écby téchto obtizi

e pravidelnosti uzivani medikace

o frekvence uzivani primarni drogy

e zavaZnosti uzivani navykovych latek

e financéniho pfijmu a bydleni

Hodnocena byla uspésnost 29 klient( v dlouhodobém kontaktu. Porovnavan byl stav klienta na

vstupu do projektu a po dlouhodobé spolupraci (na vystupu).

Projekt Case managementu, jak bylo jiz zminéno v pfedchozich kapitoldch, je uréen predevsim pro
klienty s dudlni diagnézou. Z hodnocenych 29 osob trpélo psychickymi obtizemi zavainého
a dlouhodobého charakteru 25 z nich, tedy 86 %, jak je vidét v tabulce ¢. 1. Bylo by neredlné se
domnivat, Ze tyto obtize vymizi béhem nékolika tydn( az mésicl zapojeni do projektu a jejich pocet

tedy zUstava stejny i na vystupu z programu (25 osob).

Tabulka 1. Psychické obtiZe klientt pfi vstupu a vystupu z programu

VSTUP VYSTUP
Pocet klientu Procenta Pocet klientd Procenta
ANO 25 86 % 25 86 %
NE 4 14 % 4 14 %
Celkovy soucet 29 100 % 29 100 %

Vyrazné zmény jsou vSak patrné v pristupu k psychickym obtizim — jejich 1éc¢bé, jak ukazuji data
v tabulce €. 2. Zatimco pfi vstupu do projektu své dusevni onemocnéni feSilo a dochdazelo k Iékafi jen
12 klientd, na vystupu jich bylo jiz 22 z vySe zminéného poctu 25 osob s dusevnim onemocnénim.

Dale se tedy neléci, a¢ by méli, 3 klienti.
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Tabulka 2. Lécba psychickych onemocnéni vyjma zdvislosti
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VSTUP VYSTUP
Pocet klientu Procenta Pocet klientd Procenta
ANO 12 41 % 22 76 %
NE 17 59 % 7 24 %
Celkovy soucet 29 100 % 79 100 %

Doslo také k viditeInému zlepseni v pravidelnosti uzivani psychiatrické medikace, viz tabulka ¢. 3. P¥i

zahajeni kontaktu s programem Case managementu uzivalo pravidelné psychofarmaka jen 9 osob

(31 %) anaopak neuzivalo, a¢ je méla predepsand, 12 klientd (41 %). Oproti tomu na vystupu

z programu jiz bralo léky pravidelné 17 klient(l (59 %) a vibec nebrali pouze dva. Pocet osob, které

nepotrebuji farmakoterapii, se nezménil.

Tabulka 3. UZivani medikace

VSTUP VYSTUP

Pocet klientt Procenta Pocet klientt Procenta
Bez potieby
medikace 6 21% 6 21%
Nebere, i kdyZ by
mél 12 41 % 2 7%
Nepravidelné
uziva 2 7 % 4 14 %
Pravidelné uziva 9 31% 17 59 %
Celkovy soucet 29 100 % 29 100 %

Z celkovych 29 hodnocenych klientd bylo na pocatku spoluprace 14 (48 %) dennich uZivatel(i drog a 6

(21 %) abstinujicich osob. Na vystupu se pocet abstinujicich klientli programu zvysil na 11 (38 %)

a pocet dennich uZivateld naopak snizil na 8 (28 %). Udaje o frekvenci uZivani primarni drogy jsou

zaznamenany v tabulce €. 4.
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Tabulka 4. Frekvence uZivani primdrni drogy

VSTUP VYSTUP
Pocet klientt Procenta Pocet klient( Procenta

Abstinujici 6 21 % 11 38 %
Kazdodenni

uzivani 14 48 % 8 28 %
Méné nez 1*

meésic 2 7% 3 10%
Nékolikrat do

meésice 3 10 % 1 3%
Celkovy soucet 29 100 % 29 100 %

Vysledky monitoringu zavaznosti uzivani navykovych latek zachycené v tabulce €. 5 dopadly také
priznivé. Z pavodnich 21 osob (72 %), které uzivaly nekontrolované, se na vystupu z programu jejich

pocet sniZil o vice ne? polovinu — na 10 osob (34 %). Cast z nich uziva drogy stale, ale jiz bezpeénéjsi,

kontrolovanou formou (6 osob), 1 klient uZiva substitu¢ni preparat a 5 osob zacalo abstinovat.

Tabulka 5. Zdvaznost uzivani navykovych latek

VSTUP VYSTUP
Pocet klient( Procenta Pocet klient Procenta

Abstinence 6 21% 11 38%
Kontrolované

uzivani 1 3% 6 21%
Nekontrolované

uzivani 21 72 % 10 34%
Substituce 1 3% 2 7%
Celkovy soucet 29 100 % 29 100 %

Podstatnymi ukazateli zlepSeni Zivotni situace klientd a tedy i Uspésnosti programu jsou zdroje
financ¢niho prijmu a zajisténi vhodného bydleni, viz tabulky ¢. 6 a ¢. 7. Nejvice klient( je zavisla jak na
vstupu, tak i na vystupu na rtiznych druzich socidlnich davek (pfedevsim ze systému pomoci v hmotné
nouzi). PFi zahdjeni spoluprdce vykazovalo tento zdroj pfijm0 21 osob (72 %), pfi vystupu jesté
o jednoho vice. Zlepsila se situace u klient zcela bez financi (7 osob na vstupu a pouze jedna na
vystupu). 4 klienti si béhem spoluprace nalezli zaméstnani na hlavni pracovni pomér (pti vstupu do

programu zadny z klienti na HPP nepracoval) a dva pracovali formou brigady.
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Tabulka 6. Financni pfijem
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VSTUP VYSTUP

Pocet klientl Procenta Pocet klientl Procenta
DPP / DPC 1 3% 2 7%
HPP 0 0% 4 14%
Socialni davky 21 72 % 22 76 %
Bez pfijmu 7 24 % 1 3%
Celkovy soucet 29 100 % 29 100 %

Pocet klientl bez pristfesi se snizil z5 (17 %) na 3 (10 %). O dva klienty méné neZ na vstupu obyvalo

pfi ukoncéeni programu squat. V najemnim byté bydlelo na vstupu 8 osob (28 %) a na vystupu o tfi

osoby vice (11 klientd, 38 %).

Tabulka 7. Bydleni

VSTUP VYSTUP

Pocet klientd Procenta Pocet klientd Procenta
Azylovy dim 3 10 % 2 7%
Najemni byt 8 28 % 11 38 %
Squat 6 21% 4 14 %
Ubytovna 4 14 % 7 24 %
Bez pfristresi 5 17 % 3 10 %
Vlastni byt 3 10% 2 7%
Celkovy soucet 29 100 % 29 100 %
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