BAKALARSKA PRACE

EFEKTIVNOST CINNOSTI NESTATNICH
NEZISKOVYCH ORGANIZACI
V PROBLEMATICE ZAVISLOSTI
V PRIBRAMI

Autor prace: Barbora Adamcova

Studijni obor:  Regionalni studia

Forma studia: Prezenc¢ni

Vedouci prace: Mgr. Michaela Svobodova, Ph.D.
Katedra: Katedra spoleCenskych véd

2012



ProhlaSuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné, na zakladé
vlastnich zji$téni a s pouzitim odborné literatury a materialti uvedenych v této praci.

Souhlasim, aby prace byla uloZena v knihovné Vysoké $koly evropskych a
regionélnich studii v Ceskych Budgjovicich a zp¥istupnéna v souladu s § 47b zakona ¢.
111/1998 Sb. V plném znéni.



Dékuji vedouci bakalaiské prace Mgr. Michaele Svobodové, Ph.D. za cenné
rady, pfipominky a vedeni prace.
Velké podékovani patii také feditelce piibramské Farni charity Alené Zeniskové

za ochotu a poskytnuté informace.



ABSTRAKT

Adamcova, B. Efektivnost Ccinnosti nestdtnich neziskovych organizaci
V problematice zavislosti v Pribrami : bakaldrskd prace. Ceské Budgjovice : Vysoka
Skola evropskych a regionélnich studii, o. p. s., 2012. 54 s. Vedouci bakalaiské prace :
Mgr. Michaela Svobodov4, Ph.D.

Kli¢ova slova: efektivnost, zavislost, prevence, dopady, 1é¢ba

Bakalaiska prace se ve své teoretické Casti zabyva drogovou zavislosti, popisuje
druhy zavislosti a druhy drog- od béZnych a znamych po nové se objevujicich na
nelegalnim trhu. DalSi zavislost je na pééi jiné fyzické osoby v dusledku nepfiznivého
zdravotniho stavu a tim bude zdtraznén kontrast dvou skupin lidi: prvni skupina se
sklada z lehkomyslnych jedinct, ktefi se sami rozhodli poskodit své zdravi a zacali brat
drogy, na druhé strané jsou lidé, ktefi se v diisledku neptiznivého zdravotniho stavu
dostali do situace, kdy se o sebe nedoké&Zou postarat sami. Rozebira psychické a socialni
dopady na zavislé lidi a jejich okoli, zpiisoby péce, prevence a 1écby. Zkouma praci
vybranych nestatnich neziskovych organizaci a jejich jednotlivé programy, cozZ je hlavni
cil. Prakticka ¢ast zahrnuje vyzkum, ktery vyhodnocuje efektivnost ¢innosti vybranych

nestatnich neziskovych organizaci v problematice zavislosti.



ABSTRACT

Adamcova, B. Efficiency activities of non-governmental organizations in the
issue of addiction in Pribram : Bachelor thesis. Ceské Bud&jovice : The College of
European and Regional Studies, o. p. s., 2012. 54 p. Supervisor : Mgr. Michaela
Svobodov4, Ph.D.

Key words: efficiency, addiction, prevention, impacts, treatment

This bachelor thesis consists of two parts, theoretical and practical.

The theoretical part deals with drug addiction describing different kinds of
addiction and drugs from the familiar, commonly used drugs to new ones which appear
on the illegal market. Another form of addiction is dependence on care of another
person due to a poor state of health. These two kinds of addiction show the difference
between two groups of people. One is represented by careless people who deliberately
decided to injure their health by taking drugs while the people in the other group are
those who are not able to look after themselves because of their ill health. Mental and
social impacts on addicted people and people around them are mentioned too as well as
methods of care, prevention and treatment. The main aim of this thesis is to view work
of non-governmental non-profit organizations and their individual programmes.

The practical part summarizes results of research into efficiency of non-

governmental non-profit organization activities regarding the issue of addiction
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UvOoD

Clovék se mize bdhem Zivota dostat do jakékoliv situace, a proto bychom
nem¢li odsuzovat ostatni za jejich chyby a slabosti, které vedou naptiklad ke drogové
zavislosti, aniz bychom se zamysleli nad tim, pro¢ se tak Vv jejich Zivoté déje. Casto
nema jejich pocinani Zadné racionalni oduivodnéni, ale obcas se stane, Ze Zivotni piib&h,
stojici za spole€nosti neakceptovanym a zdkonem zakazanym problémem, piinesl do
zivota drogové zavislého tolik negativniho a bolestneho, Ze se jim tunik do stavia
vyvolanych drogami, jevi jako jedina Utécha, ale bohuZel unik problém nevytesi.

Spolecnost ve vétSin€é piipadi hdzi vSechny na jednu hromadu a nemaji zdjem
pfemyslet nad tim, pro¢ zavisli lidé berou drogy.

Problematika toxikomanie (zavislost na nealkoholovych drogach) je velmi
zavazna hlavné proto, Ze dostupnost navykovych latek ne jen pfirodnich, ale i
syntetickych se stava stale jednodussi.

V protipdlu této zavislosti bude rozebrana zavislost na pomoci jiné fyzické
osoby, ktera neni definovana jako zavislost v pravém slova smyslu, ale divod vybéru
ma své opodstatnéni. Clovék nepovazuje drogovou zavislost za tak negativni a nevnima
vSe patficné intenzivné, dokud se nezamysli nad tim, Ze na tomto svété existuje velké
mnozstvi lidi, ktefi trpi vaznou nemoci, napiiklad rakovinou, ktera se tyka vsech
veékovych kategorii, nebo nemoci, u nichz neni zatim znama prevence a nelze je vylécit,
coZz se tyka Alzheimerovi choroby a Parkinsonovi choroby, kdy se v pokrocilejsich
stadiich pacienti o sebe nedokazou postarat ani v zakladnich dennich potiebach. Jsou
odkézani na pomoc jiné fyzické osoby, ale v dnesni dob¢, kdy se stale vice rozpadaji
rodiny, lideé Ziji v nejistoté a strachu ze ztraty zaméstnani, ¢asto pacienti nemaji nikoho
blizkého, kdo by o né¢ mohl pecovat, protoZe si to prosté nemtzou finan¢né dovolit.

Lidé onemocni a rozhodné si to nezvoli sami- dali by vSe za to, aby byli opét
zdravi. Drogové zavisli si vSe zvoli sami, poskodi si dobrovolné fyzické i psychické
zdravi, ud¢laji téméf vSe pro to, aby ziskali dal$i davku drogy, a pfi tom nemysli na nic
a na nikoho jin¢ho, nez na sebe, a 1 tak existuji lidé, ktefi se o n€ postaraji, pomohou jim
s vynaloZzenim veSkerého Usili a pokusi se jim pomoci pii odvykani, které v mnoha
ptipadech ma efekt jen kratkodoby. Nadgji na vyléceni ze zavislosti kazdy z nich m4,
ale nasledky mohou byt trvale.

Pracovnici pecujici o nemocné, kteti trpi nevylécitelnou chorobou, se musi

ovSem smifit s tim, Ze zde nad¢je neexistuje a musi sledovat postupné se zhorSujici stav
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pacientii a dopady na jejich rodiny a Ziji Casto s pocitem, Ze jsou bezmocni, ale na
druhou stranu, ve vétsiné piipadu délaji maximum pro pacienty v ramci jejich moznosti.

Teprve pii porovnani dvou absolutné rozdilnych zavislosti, si Clov€k miize
vytvofit skute¢né objektivni predstavu o kazdé z nich a uvédomit si skute¢nou kontrast.
Podle vseho se lidé stale spiSe distancuji od problematiky drogové zavislosti a tim
nahravaji zavislym lidem do karet. Bohuzel si neuvédomuji, ze i pies piehlizeni této
nepiijemné zalezitosti, nepiestane problém sdm od sebe existovat. At uz ¢lovek zacne
brat drogy z jakéhokoliv duvodu, vyvstava z toho ohromny problém, ktery by se mél
Vv kazdém ptipad¢ fesit.

Ptesto, ze se muze zdat, ze tyto dvé protichidné zavislosti nemaji nic
spoleéného, opak je pravdou. V okamZiku, kdy nemocny c¢lovek, trpici naptiklad
rakovinou kosti, zacne pocitovat nesnesitelnou bolestt, dostane se do situace, kdy bez
tisSicich 1éku, nelze vydrzet a piichazi drogova zavislost (na legalnich drogéach). Na
druhé strané se ¢lovék rozhodne brat drogy, kdy nékteré ztvrdych drog, zpusobuji
demenci a ¢lovék se z drogove zavislého, stane zavislym na péci jiné fyzické osoby.

Téma bakalaiské prace bylo zvoleno na zdklad¢ z4jmu autora.



1 CILE A METODIKA BAKALARSKE PRACE

Bakalaiské prace ma za hlavni cil rozbor c¢innosti vybranych nestatnich
neziskovych organizaci, které pracuji se zavislymi lidmi. Analyzuje praci nestatni
neziskové organizace Magdalény, kterda sméfuje svou ¢innost na drogove zavislé.

V protipolu drogové zavislosti prace monitoruje ¢innost nestatni neziskové
organizace Farni charity Pfibram, aby vyzdvihla nutnost potfeby socialnich sluzeb
v disledku zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby z divodu raznych zavaznych
onemocnéni. Tato zavislost nepatii mezi zavislosti v pravém slova smyslu, ale termin se
bézné pouziva a definice zavislosti se neustéle vyviji. V roce 2006 termin zavislost na
pomoci jiné fyzické osoby nahradil v nasi legislativé termin bezmocnost'. Vzhledem
k obséhlosti daného tématu, budou uvedeny pouze onemocnéni, které maji klienti
nestatni neziskové organizace Farni charity Piibram a zpUsobujici vySe zminénou
zavislost nejcastéji.

Dil¢i cil je vyhodnoceni efektivnosti organizaci pii feSeni zavislosti.

Bakalaiska prace je rozdélena do péti kapitol. V Uvodu se nachdzi struéné
seznadmeni se s problematikou. V prvni kapitole jsou uvedeny metody, struktura a cile.

Druhé kapitola obsahuje podrobnou analyzu drogové zavislosti, déleni drog od
béznych a zndmych, po nové se vyskytujici na drogové scéné. Uvadi nebezpecnost
syntetickych i ptirodnich psychoaktivnich navykovych latek, jaké mohou tyto latky mit
nasledky na psychické i fyzické zdravi jedince (docasné i trvalé). Popisuje stru¢né
¢innost Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogove zavislosti a Narodniho
monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti. Uvadi druhy 1é¢by a prevence.
Predposledni ¢ast této kapitoly rozebira, jaky vliv ma rodina na vznik zavislosti u déti,
ale i to jak se vyrovnavaji rodiny s drogovou zavislosti svych déti a kapitolu uzavira
rozbor diivodd, proc¢ lidé zacnou brat nealkoholové drogy.

Tteti kapitola pojednava o zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby. Uvadi stupné
zavislosti. Probird zpusoby péce, kterou poskytuji pracovnici nestatni neziskové
organizace Farni charity Piibram a detailn¢ analyzuje nejéastéji se vyskytujici nemoci
klienti této organizace, napiiklad ruzné typy demence. Nejpodrobnéji se vénuje
Alzheimerové chorobé. Detailné rozebira jednotliva stadia nemoci a nejveétsi pozornost

bude zaméfena na posledni stadium této choroby, kdy se nemocny stava Gplné zavislym

! MATOUSEK, O. Slovnik socialni prace. Praha, 2008, s. 254.
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na pomoci jiné fyzické osoby. Dale analyzuje podrobné Parkinsonovu nemoc- jeji stadia
a ptiznaky.

Ve c¢tvrté kapitole se nachazi vymezeni pojmu neziskové organizace a rozbor
Cinnosti nestatni neziskové organizace Magdaléna, kterd zastupuje boj s drogovou
zavislosti. Uvadi struéné historii a vyvoj této organizace a popisuje jeji strukturu.
Monitoruje a rozebira jednotlivé programy a postupy, které poskytuje tato organizace v
Ptibrami.

Zvolenou nestatni neziskovou organizaci, zastupujici zavislost na pomoci jiné
fyzické osoby je Farni charita Pfibram. Prace analyzuje jeji ¢innost, popisuje zpusoby a
druhy péce o nemocné.

Posledni kapitola, kterd tvoii praktickou c¢ast bakalarské prace, obsahuje
vysledky vyzkumu na téma- jaka je efektivnost zvolenych nestatnich neziskovych
organizaci vieSeni zavislosti. Efektivnost se vyhodnocuje na zakladé dostupnych
statistik a podrobné analyzy ¢innosti nestatnich neziskovych organizaci, terénniho
vyzkumu a v piipadé Farni charity P¥ibram na zakladé zic¢astnéného pozorovani. Podle
Dismana’ ,,postup zucastnéného pozorovani se neomezuje na pouhé pozorovani, ale
zahrnuje vSechny techniky sbéru kvalitativnich informaci, pokud jsou ovSem
aplikovany v kontextu participace*.

Pti1 zpracovani teoretické Casti bakalaiské prace bude pouzita sekundarni analyza

odbornych aktuélnich dat a zdroju.

2 DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologicka znalost. Praha, 2002, s. 308.
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2 DROGOVA ZAVISLOST

Lidé se vzdy snazili uprchnout od svych starosti a problémti. Pokouseli se,
dosahnou pocitu §tésti, pfilivu energie a nadprimérnych schopnosti. Hledali jiny svét-
plny fantastickych zazitku a inspirace. Vzdy bylo pro ¢lovéka lakavé, dosahnou toho
vieho, téméf bez vynaloZeni usili. Nejjednodussi cesta do toho svéta se nachazi
v ucincich psychoaktivnich latek. Nejdiive v ptirodni formé¢, pozdé&ji- v syntetické
podobé. Dostat se do pasti drogové zavislosti, bylo vzdy snadné, ale dostat se z ni, pfilis
obtizné.?

wZavislost je skupina pfirozenych a behaviordlnich a kognitivnich fenoménd,
Vv nichz uzivani néjaké latky nebo tfidy latek ma u dané¢ho jedince mnohem vétsi
pfednost nez jin¢ jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silnd, n¢kdy premdhajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt Iékaisky predepsany) alkohol, nebo
tabak*.*

2.1 Déleni drog

2.1.1 Podle rizika vzniku zavislosti na droze - délime drogy®

MEéKkké - (latky s piijatelnym rizikem)- kdva, tabakové .vyrobky, alkohol a marihuana,
hasis.

Tvrdé - (latky s nepiijatelnym rizikem)- crack, pervitin, heroin, kokain- v tomto pfipadé

se vyskytuje velmi vysoka pravdépodobnost vzniku zavislosti.

2.1.2 Podle postoje spole¢nosti ke droze®
Legalni - alkohol, tabak, kofein, 1éky, organicka rozpoustédla

Nelegalni - kokain, heroin, marihuana, hasis, pervitin, LSD a dalsi

3 VAQNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha, 2004, s. 547.
* NESPOR, K. Navykové chovani a zavislosti. Praha , 2000, s. 14.

® VALICEK, P., et al. Rostlinné a omamné drogy. Benesov, 2000, s. 21.
®Rozdéleni drog [onling]. Praha : Substituéni-lé¢ba.cz, 2011 [cit. 2012-01-07]. Dostupny z WWW:
<http://www.substitucni-lecba.cz/rozdeleni-drog>.
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2.1.3 Déleni drog podle prevladajiciho i¢inku’
1. Tlumivé latky - opioidy- heroin, beprenorfin (Subutex), psychofarmaka-
barbituraty, benzodiazepiny, rozpoustédla- zahrnujici i alkohol

Tyto latky tlumi psychickou i fyzickou ¢innost. V malych davkach uklidnuji, ve
vyssich navozuji spanek a pfi velmi vysokych ¢lovék upada do hlubokého bezvédomi a
diky tomu Ize v narkéze provadét operace. Pti piedavkovani mohou ochromit mozkové
centrum, fidici zakladni Zivotni funkce- srde¢ni ¢innost a dychani a tim zptsobit smrt.

Opioidy se bézn¢ uzivaji v medicin¢ jako léky na tlumeni a potlaceni bolesti
(analgetika), a také jako latky - pomoci kterych se zbavi ¢loveék strachu a uzkosti
(anxiolytika), dale pak organicka rozpoustédla. Zavislost u tlumivych latek nastava
psychicka i fyzicka.

Pii pfedavkovani, kdy se stane Clovek tézko probuditelnym, nastdva Kyandza-
neboli nedostate¢né, Zivot ohrozujici okysli¢eni krve. V tomto pfipad¢ je vzdy nutné
vyhledat 1ékaiskou pomoc, kvili zajisténi a udrzeni zivotnich funkeci. Dalsi stav, do
kterého se mlze intoxikovany dostat, se nazyva epilepticky paroxysmus. Pozname ho
podle kiecovych zachvatii trvajicich obvykle minutu i v tomto pfipadé se musi jedinec
dostat do Iékatské péce. Zachvaty se mohou opakovat.

2. Psychostimulancia: - stimulaéni latky - pervitin,kokain, amfetamin,
crack, MDMA- extaze

Tyto latky zvySuji psychickou a fyzickou vykonnost ¢lovéka. Tlumi Unavu,
zvySuji svalové napéti a rychlost mysleni nabird na intenzité. Pfi vyprchani G¢inku
drogy se dostavi tinava na minimaln¢ né€kolik dnu, protoze se vy€erpaji i zasoby energie
a jako vedlejsi ucinek se dostavi nechutenstvi a s nim spojené hubnuti. Po vysazeni se
¢lovék velmi rychle dostdva zpét na plvodni vahu. Dlouhodobéjsi uzivani i vysoké
davky postupné vytvoii toxickou psychozu, ktera se velmi podoba schizofrenii.
Nemocny se muze stat nebezpe¢ny pro sebe i pro blizké okoli- ocita se mimo realitu.
Zde se vyskytuje pouze psychicka zavislost.

3. Halucinogeny8 (Psychadelika) - cannabinoidy, LSD,
psilocybin- obsahujici lysohlavky
U halucinogenti obycejn¢ nevznika zavislost, ale vyvolavaji pravdépodobné

nejvétsi zmény ve vnimani skuteénosti. Mohou mit v extrémnich situacich, destrukéni

" MINARIK, J. Déleni drog podle jejich iicinku [online]. Praha : Sananim — Drogova poradna, 2012 [cit.
2012-01-07]. Dostupny z WWW: <http://www.drogovaporadna.cz/Uvodni-stranka.html>.
® MILLER, L.R. Encyclopedia of adictive drugs. London, 2002, s. 25-26.
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nasledky na osobnost intoxikovaného. Dochazi k rozkladu osobnosti, ktery neodezni ani
pii odeznéni u¢inku drogy a pfi psychickych zménach se stava nezbytné nutné vyhledat
psychiatrickou pomoc. Mnozi lidé popisuji pocity, které proZili po uZziti drogy, jako
kdyz pluji po vodé, ¢as ubiha jinak, popisuji prostor, kde vidi viin€ a slysi barvy- vSe se
zda mystické. Mnoho lidi se u¢inkl halucinogenti dé€si, hlavné ti, kteti musi mit své
chovani plné€ pod kontrolou. Témto lidem Casto droga navodi zcela opaéné prozitky- vse

se zda byt désivé-aZz hororové.

2.1.4 Méné znamé prirodni omamné drogy9

Peprovnik betelovy - péstuje se po celé tropické Asii- hlavné v Indii, Barmé a
Malajsii. Navozuje veselou naladu, snizuje pocit zizné i hladu a vy¢erpanost, drazdi
nervovou soustavu. Betelove listy se Zvykaji a z pocatku maji pro uZivatele nepfijemnou
az palcivou chut’. Pii nadmérném uzivani betelu se mize dostavit podrazdénost, tinava,
poceni a mohou se dostavit mdloby. Chemicke zastoupeni latek v betelu: silice
obsahujici karvakrol, cineol, nejvétsi podil v droze zastupuje arekolin, v o hodné
menSim mnoZstvi se objevuje arekaidin a guvacin. Ostatni latky se vyskytuji pouze ve
stopovém mnoZstvi.

Durman- patii mezi halucinogenni rostliny a ma velmi dlouhou historii a velké
rozsiteni po svété. Pouzival se ve starém i novém svéte pii ritudlech, pfimichaval se do
masti, které¢ idajn€ vyvolavaly u ¢arodéjnic pocit, ze 1étaji. Uzivali ho i Aztékové, pro
které se stal nejvyznamnéjSim halucinogenem. Chemické slozeni: alkaloidy-atropin,
skopolamin- jenz ma pétkrat vétsi toxicitu, nez atropin a jiz pii malé davce se dostavuje
ochrnuti centralni nervové soustavy. Svym sloZenim se durman stal velmi oblibenou
rostlinou v travicstvi. Vyuzivaji se k riznym ucelim, odli$né casti této rostliny.

Kata jedla - halucinogenni rostlina vyskytujici se ve vychodni Africe a Arabii.
Je to stalezeleny ket, ktery dortistd do vysky 2- 5 metri. Pochdzi plavodné
pravdépodobné z Etiopie. UZivaji se mladé listy, vyhonky a kura. Chemické zastoupeni:
velké mnozstvi alkaloidd a z nich nejpodstatnéjsi cathin, ktery ma stimulaéni t¢inek na
centralni nervovou soustavu a jeho oxoanalog L- cathinon mé velmi podobné u¢inky
jako amfetamin, dulcit- coZ je alkoholicky cukr, t¥isloviny, latex. U¢inky vyskytujici se
pii uzivani katy- vzruSeni, radost, dobra nalada, Utlum pocitu hladu a Gnavy, coZ je pro

domorodce velmi vyznamny stav, kvtli nedostatku potravin. Nadmérné uzivani drogy

® VALICEK, P., et al. Rostlinné a omamné drogy. Benesov, 2000, s. 30- 48.
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vyvolava agresivitu a psychozy a mize mit i trvalé nasledky v poSkozeni centralni

nervové soustavy.

2.2 Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost -
EMCDDA

UZivani nelegalnich drog, se stava pro Evropu stale vétSi hrozbou. Podle
statistik- kazdy tieti mlady Evropan uZz za sviij zivot alesponn vyzkousel néjakou
nelegdlni drogu a kaZzdou hodinu umird nejméné jeden obyvatel Evropy na
piredavkovani. Kviili t¢émto alarmujicim zpravam bylo ziizeno v roce 1993 a zacalo svou
¢innost v roce 1995- Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost,
které se tak stalo jednou z decentralizovanych agentur Evropské unie. Sidli v Lisabonu.
Podéva Evropské unii a ¢lenskym statim informace o skute¢ném déni na drogové
scéng, spolupracuje s odborniky, aby splnilo svlij hlavni ukol a podalo Evropé
srovnatelné a spolehlivé informace o drogach, a kvili tomu EMCDDA vyvinulo
infrastrukturu, kterd zajiSt'uje harmonizaci a potfebné nastroje ke shromazd’ovani udajt
za jednotlivé zemé. Informace se dale piedavaji agentuie v Lisabonu k rozboru a
pomoci nich se utvafi §irSi obraz o situaci v Evropé. EMCDDA zastdva nazor, ze
spolehlivé informace jsou klicem k protidrogové strategii. Sit' propojujici narodni
monitorovaci centra a Evropské monitorovaci centrum se nazyva Reitox a obsahuje 30
narodnich monitorovacich center (¢lenstvi ma Norsko, ¢lenské a kandidatské zemé
EU). 10

2.3 Systém v¢asného varovani - nové latky na drogové scéné

Systém vc€asného varovani Evropské unie byl vytvoren kvili rychlé reakci na
nové objevené psychoaktivni latky. V soucasnosti se systém piezkoumava, aby se
vyhodnotilo jeho fungovani. Béhem let 1997- 2010 se pomoci systému vcasného
varovani objevilo vice neZz 150 novych psychoaktivnich latek a nyni se monitoruji.
Rychlost, kterou se nové latky objevuji na drogove scén¢, se velmi zvysila. V roce
2009-24 novych latek a v roce 2010 dokonce 41.

10 Kdo jsme [online]. Lisabon : Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost, 2009 [cit.
2012-01-07]. Dostupny z WWW:<http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index376 CS.html>.
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Seznam 41 nové vzniklych drog za rok 2010 obsahuje synteticky derivat kokainu,
syntetické kanabinoidy a katinony, které s patnacti novymi derivaty zjisténych ve
stejném roce, tvoii druhou nejvétsi systtmem monitorovanou skupinu drog po
fenetylaminech.

Sifeni novych drog, které se velmi zrychluje, nuti ¢lenské staty k tomu, aby piedélaly

I IR PN , SIS v 1w 11
sva obvykla feSeni a zasdhly radikalnéji, nez diive.

2.4 Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogove zavislosti -
(NMS)

Narodni monitorovaci stfedisko se stalo partnerem sit¢ Reitox a jeho ¢innost
v Ceské republice zapocala vroce 2002. Dohled nad jeho &innosti provadi Poradni
vybor pro sbér dat o drogach, ktery je stalym poradnim organem Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky. Pfedsedou vyboru se stal PhDr. Ladislav Csémy a
funkci plIni dodnes.

NMS- ndm umoznuje si utvofit prostfednictvim poskytovanych odbornych,
kvalitnich, aktualnich informaci- skute¢nou piedstavu o drogové situace v Ceské
republice. K tomu slouzi informac¢ni drogovy systém a jeho nastroj- Narodni akéni plan
drogového informaéniho systému- (NAPDIS). Jeho cilem je celkové planovani a
spoluprace na aktivitdch vSech pfislusnych instituci a organizaci, vyvijejici ¢innost na
tomto poli v Ceské republice. Soubor téchto aktivit je nazvan jako Drogovy informaéni
systém (DIS).

Aktualni informace jsou zvetejnovany kazdy rok na podzim (v listopadu),

NIV . < 12
prostiednictvim vyro¢nich zprav o stavu ve vécech drog.

1 EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION. Annual report on
the state of the drugs problem in Europe. Luxembourg, 2011, s. 93.

2 Ndrodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti [online]. drogy- info — informaéni
portél o ilegalnich a legéalnich drogach, 2011 [cit. 2012-01-07]. Dostupny z WWW: <http://www.drogy-
info.cz/index.php/o_nas/co_jsme/narodni_monitorovaci_stredisko_pro_drogy a_drogove_zavislosti>.
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2.5 Zpisob uzivani psychoaktivnich latek™®

Akutni intoxikace - piechodny stav vznikajici po aplikaci psychoaktivni latky
Vv dostatecné vysokém mnozstvi. Podle hloubky intoxikace a charakteru latky dojde
k naruSeni psychickych funkci v podob& zménéného chovani, aktivity a emotivity,
mysleni, vnimani, nékdy dokonce védomi.

Skodlivé uzivani - uzivani psychoaktivni latky mizeme oznadit za $kodlivé
uzivani v piipadé, Ze dojde k somatickym (napiiklad hepatitis zptisobena pouzivanim
infikovanych jehel) nebo duSevnim (napiiklad zhorSeny Usudek, deprese, poruchy
chovani) komplikacim.

Syndrom zavislosti - k nému dochazi, kdyz v priabéhu posledniho roku je
pfitomna silné touha pro uZzivani latky, dochazi problémim pti kontrole jejiho uzivani,
po odnéti latky dochazi k ptiznakim fyzické zavislosti, zvySuje se tolerance, pro ziskani
drogy clovék obétuje své predeslé zaliby a potéSeni a vi, Ze mu latky ptinasi Skodlivé
duasledky.

Odvykaci stav - je charakteristicky rozvojem nejruznéjsich psychickych a
somatickych piiznakil v disledku vysazeni latky ¢i prudkého snizeni bézné davky.
Néekdy muize pii odvykacim stavu dojit ke komplikovanym zachvatim kieci. DalSi
vaznou komplikaci jsou psychické poruchy, ke kterym dochazi jednak pti prabéhu
akutni intoxikace 1 po jejim odeznéni. (zpravidla v§ak do dvou dnt1). Psychoticka
porucha muize ptipominat schizofrenii i afektivni poruchu.

Rezidudlni stav - a psychoticka porucha s pozdnim zac¢atkem se diagnostikuje
pii pretrvavajici psychotické symptomatice, poruse emotivity a kognitivnich funkci,
kdyZ evidentng odezni akutni intoxikace. Radime sem naptiklad,,flashbacky“ po nichz i
po delsi dob¢ vysazeni psychoaktivni latky dojde do¢asné k navraceni se do stavu
vyvolanému drogou. Lze sem zafadit i pfipady ptetrvavajiciho naruseni kognitivnich

funkci a demence.

13 JANOTOVA, D., PAVLOVSKY, P., RABOCH, J. Psychiatrie minimum pro praxi. Praha, 2006, s. 55-
56.
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2.6 Kdo zneuziva drogy™

1) Osoby, které s drogami experimentuji nebo je berou jen ziidka:
V tomto piipadé pfichdzi zavislost ojedin€le, uziti drogy byva ndhodné a vétSinou se
neopakuje. Jedinci si vétSinou ani neuvédomuji zadna rizika, spojena s uzZitim drogy, ale
vystavuji se nebezpe€i, ze onemocni HIV, Zloutenkou skupiny B, nahodné se
pfedavkuji, coz mize mit za ndsledek smrt, vzrastajici frekvenci uzivani drogy si
zvysuji riziko vzniku zavislosti.

2) Osoby, jejichz zivot je soustfedén na uzivani drogy:
Tyto osoby se stavaji psychicky i fyzicky zavislé na droze (podle uZivané latky).
Vesker¢ Usili a energii smétuji na ziskdni nezbytné denni davky drogy a to se neobejde
bez trestné ¢innosti, prostituce a asociadlniho chovani.

3) Stabilni dlouhodobi uzivatelé:
Tito jedinci pravidelné odebiraji drogu ¢i drogy z ilegalniho trhu, ale byvaji ustéaleni ve
svém pracovnim i socidlnim zivoté. Do této skupiny patii i uZzivatelé drogy pod
lékatrskym dozorem v dasledku substitucni terapie.

4) Pacienti trpici primarné jinymi obtiZzemi:
Tato skupina zahrnuje jedince sriznymi somatickymi a psychickymi poruchami,
kterym lékati predepsali rizné medikamenty, u kterych vznikd zavislost, pro zmirnéni
obtiZi. Pacienti v dusledku obavy, ¢i navyku, nepiestanou s branim léku ani po ukonceni
1é¢by. Casto si obstaravaji vet$i mnozstvi 1ékii na ilegalnim trhu. Psychické, fyzické i

socialni nasledky jsou velmi zavazné.

2.7 Prevence

v

Prevence v obecném pojeti- znamena né¢emu piedejit a nejucinngjsi je tehdy,
kdy rodice pfizpusobi prostiedi pro své déti tak, aby nemély potiebu unikat v pozdéjsim
véku prostiednictvim drog pry¢ od reality.
podminek pii rozvoji ¢loveéka, ktery je bytost bio- psycho- sociélni. Na realizaci
primarni prevence by se méla podilet cela spolecnost. Prevence by méla zacit u kazdého

jesté dlouho predtim, neZ zaéne mit problémy tak, aby zavislost nikdy nevznikla.™

“ KALINA, K. Drogy v ordinaci praktického Iékare. Praha, 1999, s. 33-34.
15 NIKLOVA, M. Prevencia drogovych zavislosti v skolskom prostredi. Banska Bystrica, 2009, s. 76.
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Sekundarni prevence - zde se klade za cil, zabranit socialnim a psychickym
porucham pii vyvinu jedince. Zachytit je co nejdiiv (pokud mozno v pocatku). Velmi
dalezité¢ je zamcéfit se na rizikové skupiny a zabezpecit v ohledu na né pfimérend
opatieni (k tomu slouZi kontaktni centra, kdy pracovnici nevyZaduji registraci zavislych
lidi, coZ je pro n& motivujici).*®

Terciarni prevence - ma za tkol piedejit tomu, aby doslo ke zhorSeni stavu a
snizit mnoZzstvi recidiv a eliminovat negativni nasledky, vznikajici pfi brani drog (jde
napiiklad o terénni praci, vyménu injek¢nich stiikacek a tim uskutectiuji prevenci
infekénich a jingch nemoci).™” Klade si za cil socialni rehabilitaci a resocializaci klientt,
kteti se 1écili ze zavislosti na nelegalnich drogach. Socidlni pomoc se uplatituje pfi

hled4ni nového bydleni, zamé&stnani a kontaktech se zaméstnavateli.'®

2.8 Létba zavislosti®

Lécba zavislosti je dlouhodoba a slozita a vysledky nejisté. VéEétSina zavislych
lidi nedokadze dlouhodob¢ celit vlivim prostiedi a stanou se znovu zavislymi.
Nejdulezitgjsi je pro zavislé motivace a stanoveni redlnych moznosti (vysledky a
efektivnost 1é¢by, ovlivituje uzivana latka a prostiedi, ve kterém jedinec Zije). Lécba se
d¢li na ambulantni, Gistavni, komunitni.

Farmakologicka 1écba - velmi dllezitd 1écba, kterd se stdva nezbytnou, kvili
abstinen¢nim ptiznakim. Dale se pouziva pii odstranovani a 1écbé dalsich psychickych
poruch a nemoci, Vv jejichz dasledku mohlo dojit ke vzniku zavislosti na psychoaktivni
latce.

Psychoterapeutické metody - cilem je ziskat realny obraz dané situace a naucit
pfijmout clovéka svou zavislost, jako soucast osobnosti. Pokusit se vytvofit novy
zivotni styl a vymyslet aktivity, pomoci kterych bude clovék nasmérovan pry¢ od
predchoziho problému a naplni si tak zivot, ktery se jevi pro abstinujici prazdny.

Socioterapie - Kviili negativnimu vnimani ze strany spole¢nosti, ktera se tyka
drogové zavislosti i abstinujicich lidi, se velmi tézko tito lidé resocializuji a ziskavaji a
vytvareji nové socialni kontakty, coz ptfimo nahrava k recidivé. Pro podporu socialniho

zaClenéni existuje komunitni systém lécby, kluby, chranéné dilny a bydleni.

6 NIKLOVA, M. Prevencia drogovych zavislosti v $kolskom prostredi. Banska Bystrica, 2009, s. 76.
" NIKLOVA, M. Prevencia drogovych zavislosti v $kolskom prostredi. Banska Bystrica, 2009, s. 76.
18 KALINA, K., et al. Zaklady klinické adiktologie. Praha, 2008, s. 22.

19 \VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha, 2004, s. 576.
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2.9 Drogova zavislost a rodina

Neexistuje univerzalni navod na vychovu ditéte- uz jen proto, Ze kazdé dit¢ ma
vrozené odlidnosti v chovani. U nékterych déti nemusi rodi¢e pouzivat nekompromisni,
tvrdou vychovu, aby dit¢ citilo strach a stalo se tak absolutné poslusnym, a co kdyz se
stane presny opak. Dité¢ pociti nenavist k rodi¢im, za to, Ze mu nedali dostatek
porozuméni a lasky a vSe co udéla v zivoté, bude ptfesny opak toho, co mu bylo
nakdzano ze strany rodi¢u. Nekteré déti se hodné narodi a jiné se narodi problémové.
Jde o tak, jak dobré maji rodiCe- jak si poradi pii vychové, zvoli- li spravny zpusob

vychovy.?

2.9.1 Riizné zpiisoby vychovy ditéte?
1. Ptijimajici rodice: projevuji citlivost a vnimavost vi¢i potfebam ditéte, vyhledavaji
jeho spolecnost a jsou plni radosti a porozumeni.
2. Odmitajici rodic¢e: Dité¢ nevyhledavaji, nepovzbuzuji ho. Jsou necitlivi a kriticti.
Ignoruji potfeby a ndzory ditéte. Nepodléhaji vilbec vynucovani a natlaku ze strany
ditéte.
3. Omezujici rodi¢e: Nastavi jasné normy a nasledky, které vyplyvaji z jejich poruseni.
4. Povolni rodi¢e: Normy nestanovuji viibec, podléhaji velmi snadno vynucovani a
natlaku ze strany ditéte.

Nejucinnéj$i model pii vychové je pfijimajici a zarovenl omezujici rodi¢. Dokéaze

ditéti porozumét a povzbudit ho, vytvarti jasna pravidla a pii prekroceni hranice dokaze

potrestat.

2.9.2 Vliv rodic¢i na vznik zavislosti u déti

Chceme-li se zamyslet nad tim, pro¢ jsme v dospélosti takovi, jaci jsme, musime
se podivat do nejhlubsich kotenii naseho détstvi. Kazdé dité by se melo po celou dobu
predskolniho véku, kdy se formuje jeho osobnost, citit na tomto svété bezpecné a
nevnimat Zadné problémy. V opa¢ném ptipadé, kdy si déti pfinaseji z détstvi traumata a
neprozily ho bez stresu a strachu, si vSe velmi ¢asto kompenzuji v alkoholismu a brani

drog. Lécba u téchto jedincli nebyva Casto uspéSna. Musi se spojit vice druhti 1écby,

20 NESPOR, K., CSEMY, L. Alkohol, drogy a vase déti. Praha, 1994, s. 23.
L NESPOR, K., CSEMY, L. Alkohol, drogy a vase déti. Praha, 1994, s. 23.
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protoze prvotni problém, ktery se musi teSit napiiklad pomoci psychoterapie, je
vyrovnani se s minulosti, coZ v nékterych piipadech byva nemozné. U zneuzivanych a
tyranych déti se jen tak jednoduSe nedokaze vybudovat daveéra v cizi lidi- zde zacina
zaCarovany kruh, kdy z déti alkoholikl ¢i drogové zavislych, se stavaji alkoholici a
drogové zavisli. Z tyranych déti se Casto stavaji tyrani, pokud se jim nedostane kvalitni

odborné péce, miize to mit katastrofalni nasledky. 22

2.9.3 Drogové zavisli rodice

Podle statistik se velmi zvySuje pravdépodobnost vyskytu drogové zavislosti u
déti drogove zavislych rodici. Faktord podilejicich se na této skutec¢nosti zname mnoho,
ale bohuzel nachazime i velké mnozstvi vedlejsich faktort, které se poji se zavislosti.

Déti se setkavaji s prvni trestnou ¢innosti a nejistotou, ktera vychazi z moznosti
uvéznéni jednoho, nebo obou rodi¢ii a to nékdy hned po narozeni. Nachazime zde
nedostatek emoci a pozornosti. Objevuje se nepiedvidatelnost a chaos v budoucnosti
rodiny. Zanedbavani déti se vyskytuje témet tiikrat Castéji a fyzické tyrani Ctyrikrat
Castéji oproti béznym rodinam a nesmime opomenout matefskou agresivitu matek. Dale
zde nalézame podstatné vyssi socialni izolovanost vici vrstevnikim.

Péce o déti se Vvextrémnich ptipadech, pfesouva na povéiené instituce- dle
formélni dohody, nebo na blizkou rodinu- (formalné i neformaln¢). Pravdou vsak
zustava, ze si déti zavislych rodicl, nesou nasledky po cely zivot. At uz za¢nou brat

v e . W ;2
drogy, nebo ne, zivot jim to rozhodné neusnadni. 3

2.9.4 Rodice a rodina drogové zavislych

Zjisténi jaky dopad ma na zbytek rodiny drogovy problém, nelze zvelicit.
Védomi o tom, Ze nektery ze Clend rodiny uziva drogy, uvadi zbytek rodiny do
hlubokého Soku, hnévu, zdéSeni, zmatku, smutku a jen stézi se ztéchto pocita lze
vymanit. Bohuzel se negativni dopady postupem ¢asu v roding jesté prohlubuji. Aby se
dal Iépe pochopit vyvoj situace v rodiné, bylo zdokumentovano nékolik fazi pribéhu
cesty - objeveni drogového problému, kdy se projevuje snaha o zvladnuti a souZiti
s problémem a obvykle snaha o vylouceni drogové zavislého ptibuzného z nejblizsiho

rodinného kruhu.

22 JANIAKOVA, D. Tak uz dost’! Vychodiskd zo zavislosti. Bratislava, 2003, s. 207.
BARNARDOVA, M. Drogova zavislost a rodina. Praha, 2009, s. 118- 119.
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Zjevna deformace rodinnych roli, ke které dochazi v dusledku snahy o zvladnuti
zavazného a chronickeho drogoveho problému se stala dalSim stézejnim faktorem.
Obecny model rodiny- potacejici se rodina z jedné krize do druhé- vystavena obrovské
zatézi. Ukazuje se, ze vztahy mezi rodi¢i a détmi a rodi¢i navzijem zcela ztraceji
pavodni obrysy. Neshody pfi navrzich na feSeni a vypotradani se s danou situaci, velmi
Casto prilévaji olej do ohné a rodice reaguji iracionalné a misto toho, aby jednali jako

tym, dostanou se do opozice.**

2.10 Pro¢ lidé uZivaji drogy®

Napomahaji v ndboZenskych praktikach - v diivéjsich dobach se stavalo
bézné, ze se drogy pouzivaly pifi nabozenskych ritudlech, jako prostiedek, skrz n¢j
mohli lidé promlouvat s bohem. | v dne$ni dob¢& pouzivaji primitivni narody drogy, jako
posvatny dar od bohi, jenz jim napomahd k dosazeni jednoty, mezi timto svétem a
nadpfirozenem.

Napoméhaji prozkoumat své vlastni ja - pomoci omamnych psychotropnich
latek si uz v minulosti navozovali zvidavi jedinci stavy, které jim slouzily
k prozkoumani své vlastni mysli. Prostfednictvim téchto stavli vznikaly umélecka dila
od knih a obrazi, az po filmy a pisné&, diky kterym si miZe kazdy z nas udélat pomérné
presnou piedstavu o tom, jaké ti¢inky drogy mély na stav mysli.

Nastroj slouzici ke zméné nalady - v tomto piipadé€ slouzi drogy k odstranéni
negativnich pocitl, ztézujicich nam Zivot a pfinasejicich utrpeni. Setkavaji se s nimi
téméi vSichni. Stres, Uzkost, deprese, strach, nespavost, bolest- od téchto negativnich
stavli mnoho lidem poméahaji vice ¢i méné silné léky a pii dlouhodobych negativnich
stavech se z uzivani 1éka (legalnich i nelegéalnich drog) stava kazdodenni zéleZitost. Bez
1€kt se uz nedokazou obejit a dostanou se do pasti zavislosti. Mnoho rodi¢u tak dava
svym détem Spatny ptiklad, Ze zneuzivani 1€ka, 1 bez vazného divodu se stava zcela
bézné a déti to nevnimaji jako problém, coz mize mit pro né neblahé nasledky na vznik
zavislosti.

Lécba nemoci - psychoaktivni latky se stale Castéji pouZzivaji bézn¢ v medicing

a spoléhaji na né lékati 1 pacienti, ale skute€ny problém casto pfichazi tehdy, kdy

24 BARNARDO}/A, M. Drogové zavislost a rodina. Praha, 2009, s. 47- 48.
2 RADIMECKY, J. Pro¢ lidé uzivaji drogy [online]. Praha : Adiktologie.cz, 2012 [cit. 2012-03-07].
Dostupny z WWW: <http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/69/28/Proc-lide-uzivaji-drogy>.
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pacienti nefeSi své zdravotni obtiZze a pouze tlumi jejich pfiznaky, a tak se stane
z uzivani 1éku zavislost. Podstatna ¢ast dnes nelegalnich drog, nejprve slouzila jako
1éky, a az postupem cCasu- byly objeveny jejich nezddouci G€inky a staly se zdkonem
zakéazané

Unik z nudy a beznad&je- britsky spisovatel a filozof Aldous Huxley velmi
piesné vystihnul tuto touhu ve svém dile: ,,VétSina muzl a zen vede v krajnim piipadé
Zivoty tak bolestné, pfinejlepsim tak monotdnni, chudé a omezené, ze nutkani uniknout,
dychtivost vystoupit sami ze sebe byt jen na par okamziki, je a vzdy byla jednou ze
zékladnich chuti lidské duse*.

Podpora a zlepSeni socialnich interakci - V tomto pfipadné porovname
nelegélni drogy a legalni drogu- alkohol, diky kterému lidé odstrafuji své zabrany ve
spolecnosti a pod vlivem alkoholu se pro né¢ v mnoha ptipadech stdva jednodussi se
snékym seznamit a komunikovat. Rika se, e alkohol sblizuje a drogy sblizuji jests
intenzivné&ji. Lidé tak vyjadiuji velmi ¢asto svilj nazor a pti protestech vzdor, napiiklad
vici spole¢nosti, nebo statu apod. Pii téchto prileZitostech se nejcastéji vyskytuje
marihuana.

ZlepSeni fyzického vykonu - ZneuZivani psychotropnich latek, pro zlepSeni
fyzického vykonu, se velmi Casto objevovalo a objevuje mezi vojaky, ktefi by bez
nadopovani, nevydrzeli obrovskou zatéZz a rovné€z mezi sportovci, kde se doping ptisné
hlida prevazné v profesionélni sféte sportu.

Zartazeni se mezi vrstevniky - u lidi, co maji problém se sebevédomim a chtéji
se za kazdou cenu zatadit do skupiny vrstevniki, Casto pfistoupi 1 na véci, které do té
doby pro n¢ nepfichdzely v tivahu. VétSinou to celé startuje koufenim marihuany a
postupné se dostavaji i k tvrdym drogam. Zacit brat drogy z divodu zatazeni do urcité
vrstevnické skupiny, se mize vétSina lidem jevit, jako absurdni, ale v dnesni
spolecnosti, se tak stdva velmi Casto.

Pro vytvoieni vlastni identity - Stejné jako napiiklad punkefi vyjadiuji
odlisnost od ostatnich lidi tim, Ze nosi svlij vlastni styl obleCeni a chovani, podle
kterého vyjadiuji svilj ndzor a odliSuji se jim od ostatnich, tak podstatna ¢ast drogoveé
zavislych lidi, se chce v nééem nalézt a za¢nou brat drogy, aby se odlisili od b&ézné
spolecnosti.

Dtvodi - pro¢ lidé zacnou brat drogy, Vv dneSni spole€nosti nalézdme hodné.

Nékteré jsou bizardni, jiné hloupé a dalsi pochopitelné, ale maji jedno spole¢né- at’ si
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kdokoliv ze zavislych osob mysli, Ze pomoci psychotropnich latek odstrani své

problémy, nema pravdu.
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3 ZAVISLOST NA POMOCI JINE FYZICKE OSOBY

Zde budou popsany pouze nejcastéjsi nemoci klientd Farni charity Ptibram a
zpusoby péce, poskytované touto organizaci.

Termin zavislost na pomoci jiné fyzické osoby nahradil v nasi legislativé v roce

2006 termin bezmocnost v diisledku dlouhodobého nepiiznivého zdravotniho stavu?.

Podle zakladnich zivotnich potfeb se hodnoti stupen zavislosti nemocného a
zahrnuji 1. mobilitu, 2. orientaci, 3. komunikaci, 4. stravovani, 5. oblékéani a obouvani,
6. télesna hygiena, 7. vykon fyziologické potieby, 8. péce 0 zdravi, 9. osobni aktivity,

10. péce o domécnost.”’

3.1 Stupné zavislosti

U osob do 18 let véku

o | stupein — lehkd zavislost — potfeba kazdodenni mimotadné péce z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pFi tiech z&kladnich Zivotnich
potfebach

e [II. stupenn — stfedn¢ tézka zavislost - potieba kazdodenni mimoradné péce
z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pii ¢tyFech nebo péti
zakladnich zivotnich pottebach

o III. stupen — t€zkad zavislost - potieba kaZzdodenni mimotadné péce z divodu
dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu pFi Sesti nebo sedmi zakladnich
Zivotnich potiebach

o IV. stupei — UpInd zavislost - potiecba kazdodenni mimofadné péce z divodu
dlouhodob¢ nepfiznivého zdravotniho stavu pFi osmi aZ desiti zakladnich
zivotnich pottebach

U osob starsich 18 let véku

o 1. stupeni — lehk& zavislost dohled nebo kazdodenni pomoc z duvodu
dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu pr¥i tiech nebo ¢tyiech zakladnich
zivotnich pottebach

o IL stupen — stiedné tézka zavislost - dohled nebo kazdodenni pomoc z divodu
dlouhodob¢ nepfiiznivého zdravotniho stavu pFi péti nebo Sesti z&kladnich
Zivotnich potiebach

6 MATOUSEK, O. Slovnik socialni prace. Praha, 2008, s. 254.
2T Prispévky na péci od 1 /1/ 2012 [online]. Praha : Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2011 [cit. 2012-
03-07]. Dostupny z WWW: <http://socialnireforma.mpsv.cz/cs/23#1.3>.

25


http://socialnireforma.mpsv.cz/cs/23#1.3�

o [III. stupeni — tézka zavislost - dohled nebo kazdodenni pomoc z divodu
dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu p¥i sedmi nebo osmi zakladnich
zivotnich pottebach

e IV. stupein — uUplna zavislost — dohled nebo kazdodenni pomoc z divodu
dlouhodob¢ nepiiznivého zdravotniho stavu pFi deviti nebo deseti z&kladnich
zivotnich pottebach. 28

3.2 Péce o klienty - poskytovana Farni charitou P¥ibram

,,Clovék, ktery ztrati nadgji, psychicky umira“.®

3.2.1 Paliativni péce

Komplexni, aktivni a na kvalitu zivota zaméiena péce uréend osobam, které trpi
nevylécitelnou a smrtelnou chorobou v pokroc¢ilém i terminalnim stadiu. Cilem 1éCby se
vV tomto piipad¢ jiz nestava vyléCeni pacienta, ale orientuje se do n¢kolika oblasti, aby
mohla zajistit co nejvetsi kvalitu zivota pro pacienty: Opatieni orientovana na psychiku
pacienta (psychologicka a psychiatrickd pomoc) na socialni prostfedi (rodina, rodinné
prostiedi a pomoc v socialni oblasti) a na télo pacienta (1€Cba, tiSeni bolesti).

NejvysSim poslanim paliativni péce je zajistit nemocnému nejvySsi moznou
kvalitu zivota, zabrédnit télesnému a duSevnimu stradéani, tiSeni bolesti, poskytnout
podporu jeho blizkym a zachovat pacientovu diistojnost. Diky paliativni pé¢i muze
pacient zlistat ve svém piirozeném prostiedi se svymi blizkymi, vést dle svych moznosti
aktivni Zivot aZz do svého konce Zivota a v neposledni fadé poskytuje utéchu jeho rodiné
v obdobi nemoci i smutku.

Ke kazdému umirajicimu ¢lovéku piistupuje zcela individudlng, protoze chape
rozdilnost socialnich, kulturnich, psychickych a duchovnich aspektd kazdého z nich.
Vychézi z potieb a ptani pacientt i jejich rodin a bere ohled na jejich priority. Chape
umirani jako soucdst naSich zivotl. Pomoci paliativni péce dokazou pacienti zvladat
bolesti i dalsi pravodni projevy zavére¢nych stadii smrtelnych nemoci. Bolest- kterou
nelze odstranit se snazi vynahradit citlivym lidskym piistupem. Vychazi ze zkuSenosti,
7e existuje zasadni rozdil mezi kvalitni a Spatnou pé¢i o umirajiciho a prosazuje Stalé

sledovani nejvyssi kvality této péce a narok pacienta na tuto pé(“:i.30

28 Prispévky na péci od 1 /1/ 2012 [online]. Praha : Ministerstvo préace a socialnich véci, 2011 [cit. 2012-
03-07]. Dostupny z WWW: <http://socialnireforma.mpsv.cz/cs/23#1.3>.

2 VYMETAL, J. Lékarské psychologie. Praha, 2003, s. 279.

%0 paliativai péce [online]. Praha : Osobni asistence, 2009 [cit. 2012-03-10]. Dostupny z WWW:
<http://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=3>.
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sestry poskytujici tuto péci se vyrovnat se smrti a nemocemi u déti nez u dospélych, coz
ma logické opodstatnéni, protoZe Zeny maji pfirozené matefské instinkty a smutné a
tragické zjiSténi, si velmi Casto ukladaji do podvédomi se slovy- co kdyby se presné
tohle stalo mému ditéti?!

Zivot ohroZujicich nemoci v détském véku zname celou fadu. Mezi hlavni
nemoci patfi naddorova onemocnéni, cystickd fibrdza, kde existuje intenzivni a
dlouhodoba 1écba, ktera sice mulze zajistit piijatelnou urovenl Zzivota, ale bohuzel
nedokaze ptfedejit predCasné smrti. Mezi dals$i nemoci patii té€zka poskozeni naptiklad
vrozené anomalie, neurologicka poskozeni- détska obrna, coz nejsou progresivni stavy,
ale mohou vést k pied¢asné smrti.

Pii poskytovani paliativni péce détem se bere vuvahu, Ze péfe o déti se
v mnohém lisi od péce pro dospélé. Déti chapou smrt a umirani zcela jinak i v ohledu na
vék a reaguji také podle toho, jak reaguji na jejich nemoc rodice. Pokud se 1écba tyka
hodn¢ malych déti, ¢asto nedokdzou popsat svou bolest a jiné pfiznaky nemoci, coz
ztézuje praci pecovatelim. Nejhor$i na svéte pro matku je smrt jejiho ditéte a tak se
snazi sestry poskytujici tuto péci pomoci co nejvice lze, aby se rodice dokézali vyrovnat

se smrti svého ditéte (pokud to vitbec jde).31

3.2.2 Ergoterapie

Tato zdravotnicka disciplina vyuziva specifické 1é¢ebné a diagnostické postupy
a Cinnosti pfi rehabilitaci jedincl, ktefi jsou trvale i docCasné postizeni- psychicky,
fyzicky i smyslové nebo mentaln& bez ohledu na vék.* Cilem ergoterapie je doséhnout
nejveétsi mozné sobéstacnosti a nezavislosti pacientt v domacim, pracovnim i socialnim
prostiedi. Za hlavni cil ma ergoterapie pomoc osobam, uspokojivé zvladat ¢innosti v
oblasti produktivity, volného casu a péce o sebe. ,,Souhrnné lze fici, zZe ergoterapie
umoziuje dosdhnout kompetentni trovné provadéni jakychkoli ¢innosti, aktivit nebo

ukont, které jsou pro ni dilezité, smysluplné nebo nezbytné a v odpovidajicim prostiedi

81 ARANDA, S., O'CONNOR, M., et al. Paliativni péce pro sestry vSech oborii.. Praha, 2005, s. 275-
277.

3 KALVACH, Z., et al. Geriatrie a gerontologie. Praha, 2004, s. 423.
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a Vvrozsahu, ktery osoba pokladd za uspokojivy, za pfedpokladu splnéni nezbytnych

socialnich a kulturnich norem.“%

3.2.3 Validace

Vychazi z humanistické psychologie a mezi hlavni metody, vyuZivajici socialni
pracovnici patfi vciténi, tolerance a empatické naslouchani. Vyuziva se zvlasté pii praci
se seniory s poruchami kognitivnich funkci, pfedevs§im s demenci. Pracovnici se snaZi
porozumét zvlastnostem v chovani pacient, kterym nedokaze jen tak nékdo porozumét.
Validace sniZuje stres, uzkost a depresi, pomaha obnovit pocit vlastni ceny a dodava
podporu a silu. Diky Validaci dohazi ke zlepSeni fe¢i, obnoveni pocitu klidu a bezpeci.

., « o oy . L0 34
Nemoc nezmizi, ale podstatné se zlepsi kvalita Zivota pacienttl.

3.3 Nemoci klientii Farni charity Pribram

3.3.1 Parkinsonova nemoc®

Parkinsonova nemoc je pomalu se rozvijejici chronické onemocnéni a bohuzel
nelze tuto nemoc vylécit, Ize ji vSak 1éCit tak, Ze se omezi, nebo potlaci dlouhodobé
ptiznaky. Vyskyt Parkinsonovy nemoci neni podminén Zivotnimu stylu pacienta.
Nemoc postupné piindsi nemocnym osobam velké obtize, ale obvykle nezkracuje délku
zivota. Pacienti maji pouze dvé moznosti: Bud’ se vzdat, nebo bojovat.

Vyskyt nemoci - V Evropé pfiblizné kazdy tisici ¢lovék trpi Parkinsonovou
chorobou. Cisla nemohou byt nikdy uvedena piesné, protoze v polate¢nich stadiich
I¢kati az u 20 % pacientl diagnostikuji jiné onemocnéni a to zkresluje statistiky.
V poslednich padesati letech stoupl pocet pacientli a nemoc nepievazuje vyrazné u
pohlavi. Obvykle se nemoc objevuje okolo 50. — 60. roku véku, ale vyskytuje se v 10 %
uz od ctyficeti let. Vyzkumy uvazuji o dédicnosti této nemoci. U potomk pacientu, u
nichz se nemoc objevila ve véku nad padesat let, neni moznost vyssi nez 2 %- C0Z je
bézné riziko u populace bez ptibuznych, ktefi touto nemoci trpi. S nizSim vékem
vyskytu nemoci, vSak dédi¢né riziko stoupa (u pacientd, ktefi onemocnéli pied 40.

rokem véku, se moznost dédi¢ného pienosu na potomky zvysuje na 10- 20% ).

¥ JELINKOVA, J., KRIVOSIKOVA, M., SAITAROVA, L. Ergoterapie. Praha, 2009, s. 16 - 17.

% MATOUSEK, O., et al. Socialni prace v praxi. Praha, 2005, s. 185 - 186.
¥ ROTH, J., RUZICKA, E., SEKYROVA, M., et al. Parkinsonova nemoc. Praha, 2009, s. 10 - 36.
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PFiznaky nemoci - Tfes (TREMOR) — Nejznamé;jsi obtiZ i mezi odborniky- je
odbornici uréi tres za ptiznak Parkinsonovi nemoci, musi se fidit nékolika faktory, pro
tuto nemoc charakteristickymi: 1. Ttes postihuje hlavné koncetiny, ale jen velmi
vyjimeéné hlavu. Mize se vyskytnout tfes brady. 2. Pocatek tiesu se objevuje obvykle
na prstech hornich koncetin, a to vyrazné vpravo nebo vlevo. Mén¢é charakteristicky
byva symetricky ties pii pocatcich nemoci. Ttes se nejprve §ifi na dolni koncetinu na
stejné strané a pozdé&ji teprve postihuje i druhou stranu, ale toto nemusi byt pravidlem.
3.Frekvnence tfesu se vyskytuje spiSe pomalé- tak 4- 6 kmitd za sekundu. 4. Objevuje
se vV okamziku, kdy se nemocny ¢lovék nehybe a ma ruce svéSené podle téla, nebo mu
ruce spocivaji ne¢inné na podlozce.

Svalovad ztuhlost (RIGIDITA) - Projevuje se abnormdalnim zvySenim
norméalniho svalového napéti, které ¢loveék potiebuje k udrzeni vzpiimeného postoje a
k provedeni pohybu. I tento pfiznak se objevuje nejprve nesymetricky. Doposud nam
neni zndmy ptesny mechanismus vzniku svalové ztuhlosti, ale souvisi ptimo
s nedostatkem dopaminu- coZ je chemicka latka vznikajici ptirozené v mozku, ktera
hraje rozhodujici roli v motorickych funkcich mozku a ma rozhodujici vyznam pfi
zpracovani informaci v ¢elnim laloku mozku v kognitivnich funkcich. Dopamin je
spojovan se systémem piijemnych vjemu, a pii motivaci k riznym aktivitam.

Psychické dopady - objevuji se velmi ¢asto uz od ¢asnych fazi nemoci. Zahrnuji
deprese, jez zplsobuji pocity beznadéje a tizkosti, poruchy spanku, nadmérnou tnavu,
poruchy pfijmu potravy, podcenovani se atd. Nastésti Ize depresi 1€Cit, ale musi se
zasdhnout v€as. MenSi Cast pacientl trpi v pozdnich fazich onemocnéni ubytkem
intelektu, rozumovych schopnosti tzv. demenci- pokud se projevi u pacienti,
znemoziuje jim sobéstacnost. Mezi projevy demence patii zmatenost, nedokazou
rozpoznat své blizké, bloudi a zapominaji. Pro¢ k demenci dochazi u této nemoci, neni
prozatim znamo, a proto ji nelze 1é¢it.

Casovy vyvoj nemoci: Polate¢ni stadium - onemocnéni ma zpocatku
necharakteristické projevy a obvykle se rozviji pomalu. Mezi obtiZe, které pacienti
nejcastéji uvadéji, patii kloubni a svalové problémy, zacpa, porucha ¢ichu a zmény
jednozna¢né pro pacienty znamenat, Ze trpi Parkinsonovou chorobou- sniZeni hlasitosti
a melodi¢nosti feci, snizend mimika obliceje a ndznak sehnutého drZeni trupu, zmenseni

pisma. Ttes nohy nebo ruky v klidové poloze, pohybova chudost a zpomalenost,
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svalova ztuhlost se objevuji az teprve po riizné dlouhém mezidobi (za né€kolik mésicti 1
rokd)- zpocatku se vyskytuji pouze na jedné poloviné téla nebo jedné koncetiné a
v tomto obdobi se da jiz urcit diagnéza. Postupem Casu se obtiZze objevuji u na druhé
stran¢ téla.

Rozvinuta nemoc a komplikace odpovédi na lécbu - po urcité dobé se
vétSinou stane nutné zvysit davku 1€kl, a tim zajistit jejich udrzitelny ucinek na
hybnost. Po rizné¢ dlouhém obdobi- v priméru po péti az osmi letech se za¢nou
objevovat pozdni komplikace- mimovolné pohyby a vypadky hybnosti. I piesto, Ze se
na téchto komplikacich spole¢né podili i 1é¢ba, hlavni pfi¢inu komplikaci ma na
svédomi postup zakladniho chorobného procesu. Pro kazdeho pacienta se proto stava
nesmyslné, oddalovat racionaln¢ vedenou 1écbu, ¢i neuzivat dostatecné davky 1€ka,
protoze komplikace by v daném stadiu rozvoje onemocnéni vznikly i tak.

Pozdni stddium nemoci - ne u kazdého pacienta dochazi k nejhorSim projeviim
nemoci, ale kdyZ k tomu dojde, da se nemoc jen velmi obtizné ovlivnit 1é¢bou. Patii do
nich poruchy chilize a stability, které mohou vést k padim a ohrozit 1 Zivot pacienta.
Dochazi k psychickym a vegetativnim i pohybovym porucham, které mohou zpisobit

nesobé&sta¢nost pacienta a vyzaduji nad nim neustaly dohled.

3.3.2 Syndrom demence ve StAFi

S depresemi a delirii vytvaii nejcastéjsi psychické projevy. Bohuzel se vyskytuji i
v détském véku, ale s vy$$im vékem se procento demenci zvysuje. V disledku choroby
dochdzi ke snizeni kognitivnich funkci oproti ptirozené Grovni. Do kognitivnich funkci
zatazujeme napiiklad pamét’, motivaci, intelekt, exekutivni (vykonné) funkce. Toto
snizeni je tak zAavazné, Ze neumozZiuje vykonavat bézné aktivity a dochazi
K nesobdstatnosti ve vykonavani dennich zakladnich potieb. Clovék se postupnd stava
zavislym na pomoci jiné fyzické osoby.

Sekundarné dochazi i k poruSe nekognitivnich funkci- emoci, spanku a chovani.
U Demence se objevuji tii okruhy poruch: 1. poruchy aktivit denniho Zivota (poruchy
profesnich dovednosti, poruchy schopnosti vykonavat zakladni Zivotni aktivity, jako
naptiklad oblékat se, svlékat se a postarat se 0 osobni vzhled i hygienu)

% KALVACH, Z., et al. Geriatrie a gerontologie. Praha, 2004, s. 546 - 548.
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2. psychologické a behavioralni ptiznaky demence (poruchy spanku ¢i posunuti cyklu
spanek-bdéni, poruchy chovani, ptidruzené psychotické ptiznaky, poruchy emotivity
véetné piidruzené depresivni nebo uzkostné symptomatiky) 3. poruchy kognitivnich
funkei.

Demence lze rozdélit do dvou zékladnich skupin: 1. Demence atroficko-
degenerativniho ptivodu (primarni degenerativni demence) sem patii Alzheimerova
choroby, korova nemoc sLewyho télisky, demence pii Parkinsonové chorobé,
frontotemporalni demence véetné Pickovy choroby, Huntingtonova chorea a progresivni
supranuklearni obrna. Ostatni choroby z této skupiny se objevuji vzacné a spiSe u
mlads$ich lidi, nez u senioru. 2. sekundarni (symptomatické) demence, kdy demence
pfedstavuje ptiznak uréitého systémového onemocnéni postihujici centralni nervovy
systém. Druhou skupinu jesté l1ze rozdélit na podskupiny a) ischemicko-vaskularnich

demenci a b) ostatni symptomatické demence.

3.3.3 Alzheimerova nemoc

Progresivni degenerativni onemocnéni - zpusobujici ztrdtu pameétovych a
kognitivnich funkci, které jsou trvalé v dusledku sniZzené tvorby acetylcholinu-
(neurotransmiteru — chemické latky uvoliiované z nervového zakonceni na vzajemné
spojeni neuront. SlouZi k pfenosu impulsu pies synaptickou §térbinu a umoziuje tak
dalsi $ifeni podrazdéni (v nervovém systému). Toto onemocnéni se objevuje nejéastéji u
lidi ve véku nad 70 let, ale mize se vyskytovat i diive, ptiznaky se objevuji i mezi 40. —
50. rokem v&ku. Neni zcela prokazan piimy vliv chemickych latek, se kterymi se télo
béhem zivota dostava do piimého kontaktu, na vznik Alzheimerovy choroby, neustale
se vSak spekuluje o vlivu hliniku na vznik choroby. Studie a vyzkumy se provadéji uz
od 70. let a prvni hypotézy vlivu hliniku se objevily v roce 1960, nemaji vSak zatim
jednoznaéné vysledky>'.

Alzheimerova choroba se rozviji plynule, pomalu a pozvolna. Pfiznaky se
objevuji zpocCatku nendpadné a postupné. Teprve po uplynuti ur¢it¢ doby si okoli
v§imne a uvédomi, Ze se nemocny zménil. Mezi druhym az ¢tvrtym rokem od pocatku

onemocnéni teprve zacne byt zfejma progrese potizi. Psychické funkce jsou postizeny

%" CHAMBERS, J., et al. The Facts on File Encyclopedia of Health and Medicine . New Yourk, 2007, s.
221- 222.
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rovnomérné. Komplexni Gpadek zahrnuje veskeré kompetence i osobnost nemocného.
Rozvoj nemoci Ize definovat podle naruseni jednotlivych funkci: Ubytek kognitivnich
funkci je generalizovany a probiha bez vykyvi. Vyznamna je postupujici porucha
paméti, Z pocatku se projevujici pouhou a nendpadnou zapomnétlivosti. Postupné se vse
zhorSuje a nemocny zapomind vypnout vafic, zaviit vodu v koupelné a toto se pro né
muze stat zivot ohrozujicim stavem, jelikoz muzou naptiklad vyhotet a podobné.
Nemocni neustale néco hledaji a za¢nou trpét pocitem nejistoty a neklidu. Komplexni
porucha paméti a dalSich poznavacich procesii vede ke ztraté orientace v ¢ase i
prostoru. Ukladaji véci na nesmyslna mista- naptiklad klice daji do lednicky a dalkové
ovladani do pracky. Bloudi i v pro né znamém prostiedi- odejdou na nékup, ale uz
netrefi doml. Nevédi, jestli je rdno nebo noc. Dezorientace vyvolava uzkost a potfebu
ziskat adekvatni informace. Postupem ¢asu dochazi ke ztraté identity- nevédi kdo jsou a
nepoznavaji své ptibuzné, coz je velmi bolestné pro ¢leny rodiny. Nemocni nedokazou
na tyto problémy adekvatné reagovat, protoze postupné ztraceji logické uvazovani. Dale
upada schopnost porozumét verbalnimu sdéleni a rovnéz ztrata schopnosti komunikace.
Ztraceji schopnost kontrolovat své emoce a v posledni fadé se objevuji zmény osobnosti
a7 rozklad osobnosti.*®® Neuvédomuji si nevhodnost svého chovéani. Nakonec ztraci
schopni se o sebe postarat sami a stavaji se tak tplné zavisli na pomoci druhé osoby.

Bohuzel se stidle nevi, jak Alzheimerovu chorobu vylécit, protoze se stale
nezjistilo, jak pfesné tato nemoc vznika. PouZziva se celd fada farmakologickych 1éciv,
ktera pomahaji s raznymi pfiznaky Alzheimerovy nemoci- napiiklad antidepresiva,
neuroleptika, anxiolytika, dale se vyuZivaji inhibitory cholinesterdzy, které maji
schopnost v mozku obnovit potiebnou rovnovahu koncentrace acetylcholinu, ktera
v disledku ubytku neuront pii Alzheimerové chorobé klesd. Diky témto Iékiim se
zmirfiuji pfiznaky Alzheimerovy choroby.*

Moderni nefarmakologické postupy: terapie orientovana realitou, terapie
validiza¢ni. Oba tyto postupy se zaméfuji na usnadnéni komunikace s vlastnim
utrpenim a lepS§im pochopenim choroby samotné. Umoznite- li lidem kolem Vas, aby
1épe porozuméli vam, a porozumite-li své chorob¢, udé¢late zasadni krok ke zlepSeni

kvality vaseho Zivota.*

%8 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha, 2004, s. 273- 274.
% HOLMEROVA, L., et al. Alzheimerova nemoc v rodiné. Praha, 2004, s. 12- 17.
0 HOLMEROVA, 1., et al. Alzheimerova nemoc v rodiné. Praha, 2004, s. 17.
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4 CINNOST NESTATNICH NEZISKOVYCH
ORGANIZACI

4.1 Vymezeni pojmu neziskova organizace

Pojem neziskova organizace slychame Casto a i ho neziidka pouzivame, ale méalo
kdo si opravdu uvédomuje, co tento nazev piesné znamena. Charakteristické pro
neziskové organizace je to, Ze nebyly zfizeny nebo zalozeny za ugelem podnikani.*!
Nevytvareji zadny zisk k prerozdéleni mezi své vlastniky, spravce i zakladatele;
podminkou pro vytvoieni vlastniho zisku se pro né stava to, Ze ho zase musi vloZit zpét
K plnéni cili a rozvoji organizace. K zakladnim typim nestatnich neziskovych
organizaci patii: obCanskd sdruzeni, obecné prospésné spolecnosti, cirkevni pravnické
osoby, nada¢ni fondy a nadace, které se liSi od ostatnich neziskovych organizaci.
Nadace je neziskova organizace pro ostatni neziskové organizace, protoZe jim shani
finanéni prostiedky, coZz je upraveno zakonem o nadacich a jinymi pravnimi
dokumenty. Nadace sama vlastni jen minimum finan¢nich prostiedki na své
financovani a nesmi podnikat.

Neziskové organizace se objevuji vSude tam, kde se chtéji lidé soukromé
uplatnit a nahradit jiz existujici, ale nedostateéné fungujici statni instituce, nebo vyplnit
mezery tam, kde sluzby stat neposkytuje vibec. Co pro nas vSe vytvareji tyto
organizace, si ¢asto ani neuvédomujeme. Pfipravuji a potfadaji velké mnozstvi nau¢nych
seminafii, prevencnich programil, organizuji humanitarni pomoci, opravuji historické
pamatky, zalesiiuji nase hory, buduji cyklistické stezky, poskytuji asistenéni sluzby pro
handicapované déti a staraji se 1 o ty, ktefi se sami §lapou po Stésti a propadnou
gamblingu, alkoholismu ¢i drogové zavislosti.

Oblasti puasobeni: kultura, ochrana pamatek, uméni, vyzkum a vzdélani,
zdravotni péce a socidlni sluzby, prace s détmi a mladezi, ochrana lidskych prav,
rekreace sport a télovychova, ochrana Zzivotniho prostiedi, ekologicka vychova,

komunitni rozvoj, ostatni- (podpora neziskového sektoru, jeho PR, informac¢ni sluzby,

4 RIOJZICKOVA, R. Neziskové organizace vznik ucetnictvi, dané. Olomouc, 2006, s. 6.
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podpora darcovstvi a dobrovolnictvi.*?,,0d neziskovych organizaci se &eka za malo

penéz hodné muziky*.*

4.2 Magdaléna, 0.p.s. — prevence a lé¢ba drogovych zavislosti

Motto: ,,Kazdy ¢lovek je dilezity: nékdo tim kym je, jiny tim, jaky je a vétSina
tim, kym se muize stat“. Centrum Magdalena- je nestatni neziskova organizace, ktera ma
jako napln své prace 1éCbu zavislosti na navykovych latkach a hracich automatech,
poskytovani resocializa¢niho programu pro osoby zdvislé na navykovych latkdch a
hracich automatech, organizacni ¢innost a vzdélavani v oblasti rozvoje lidskych zdroju.
Svou préci vykondva v soucasné dobé v Praze, Kolin¢, Mnisku pod Brdy, Benesove,
Pfibrami.**

4.2.1 Hlavni mezniky vyvoje spole¢nosti*

1997- Dne 7. listopadu 1997 byla zaloZzena obecné prospésna spolecnost
Magdaléna pani Marii Kaplanovou a méstem MniSek pod Brdy za ucelem poskytovani
1é¢ebné resocializa¢niho programu pro osoby zavislé na navykovych latkach.

1998 - Dne 1. prosince 1998 zahajeni provozu terapeutické komunity pro 13
klientl v aredlu byvalé vojenské raketové zakladny Vcelnik v Mnisku pod Brdy. Oprava
¢asti ptivodné kasarenské budovy pro provoz komunity a farmy k pracovni terapii.

1999- Zahajeni provozu psychiatrické ambulance se specializaci AT v arealu
Vcelnik v Mnisku pod Brdy. Otevieni systematického programu pro blizké klientii TK v
Praze.

TK Magdaléna zaklada tradici kulturniho festivalu terapeutickych komunit CR - 1.
Kulturfest”. Zahajeni spoluprace s mistni farnosti, prvni navstéva p. kardinala Vlka a
pocatek tradice dobrovolnické prace pro Magdalénu.

2000 - Zahajeni provozu programu chranéného bydleni pro 5 klientt.

Klienti TK Magdaléna vydavaji klientsky ¢asopis ,,V Ule*.

*2 0 neziskovych organizacich [online]. Praha : Neziskovky.cz, 2011 [cit. 2012-04-03]. Dostupny z
WWW: <http://www.neziskovky.cz/clanky/511 538 540/fakta_neziskovky-v_co-to-je-neziskovy-sektor-
>

* MEDLIKOVA, 0., SEDIVY, M. Uspésnd neziskova organizace. Praha, 2011, s. 11.

# zakladni informace [online]. Praha : Magdaléna, 0.p.s., 2007 [cit. 2012-03-03]. Dostupny z WWW:

<http://www.magdalena-ops.cz/index.php?c=prod&detail=128>.
*® Historie organizace [online]. Praha : Magdaléna, 0.p.s., 2007 [cit. 2012-03-03]. Dostupny z WWW:

<http://www.magdalena-ops.cz/index.php?c=prod&detail=34>.
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I. etapa rekonstrukce tfetiny hlavni budovy pro chranéné bydleni, spole¢nou jidelnu a
komunitni mistnost. Rekonstrukce objektu chranénych dilen truhlarny a zahradnictvi.

2001 - Zahajeni provozu podporovaného zaméstnavani klientt v truhlarné a
zahradnictvi s kapacitou 5 pracovnich mist.

Zvyseni kapacity TK na 14 lizek, pocatek tradice zvonéni na zvon Prokop pfi slavnosti
ukonceni 1éEby. Zahajena mnohaleta spoluprace s ICE (Iniziative Christian flr Europe),
prvni dobrovolnik ze SRN je na ro¢ni sluzbé v programu TK.

Rekonstrukce samostatné budovy chranéné¢ho bydleni, pozarni nadrze, pofizena
briketovaci linka na vyrobu ekologickych briket z dfevniho odpadu.

2002 - Zvyseni kapacity reziden¢nich programt na 21 luzek. Vlastni piijmy z
hlavni 1 doplitkové ¢innosti presahly poprvé 20% celkovych piijmu organizace.
Sponzorské dary dosahly ojedinélé vyse 1 600 000 K¢ a pomohly pteklenout docasny
propad finan¢nich zdroji.

2003 - II. etapa rekonstrukce hlavni budovy (vyména oken, balkony, mustek,
zatepleni ¢asti fasady). Prvnich 5 let provozu, reziden¢nimi programy pro$lo na 80
klient1, z nichz 60 dlouhodobé¢ abstinuje od drog.

2004 - Vydani odborné publikace ,,Terapeutickd komunita pro drogové zavislé
I.“  Spolupoifadani AT konference StfedoCeského kraje. Zahajeni mezinarodni
spoluprace s dal§imi terapeutickymi komunitami v Evropé. Vybudovani studny,
kotenové ¢isticky odpadnich vod, zatepleni fasady.

2005 - Spolupotadani celostatni AT konference CLS JEP.Udgleni certifikace
odborné zpusobilosti programu TK Radou vlady pro koordinaci protidrogove politiky.
Navstéva nestora evropskych TK M. Kooymana v Magdaléné. Oficialni pfedani budov
v arealu Ministerstvem obrany CR do vlastnictvi spolenosti. Spoluprace na tvorbé
»,Koncepce zdravotnich a socialnich sluzeb pro zavislé ve StiedoCeském kraji.
Rozsifeni poctu pracovnich mist v programu podporovaného zaméstnavani klient.

2006 - Stali se se skolicim pracovistém pro studenty oboru adiktologie 1.
Lékatské fakulty University Karlovy a studenty PreSovské univerzity. Zahajeni provozu
Dolécovaciho centra Magdaléna v Praze 4 - Podoli.

Piijeti TK Magdaléna za tadného clena Evropské federace terapeutickych komunit
(Europe Federation of Therapeutic Communities - EFTC). ZvySeni celkové kapacity
reziden¢nich programti na 23 luzek. Pripravy na pfijeti K-centra BeneSov do

spole¢nosti.
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2007 — Zahéajeni provozu nizkoprahovych sluzeb v K-centru BeneSov a rozvoj
terénnich programii na BeneSovsku. Ve spolupréci s 1. Iékaiskou fakultou Univerzity
Karlovy realizovany specifické, primarné preventivni programy v regionech
BeneSovska a Pribramska. Oslavy 10. vyroci zalozeni spolecnosti spojené s navstévou
kardinala Vlka. Vydani druhého dilu odborné publikace Terapeutickd komunita pro
drogove zavislé 2.

2008 — Prijeti K centra Pfibram sjeho terénnimi i primarné preventivnimi
programy do portfolia jejich sluzeb ve Stiedo¢eském kraji. Otevieni psychiatrické AT
ambulance v Koliné. Rozsifeni primarni prevence na BeneSovsku a dlouhodobé
systematické programy. Oslavy 10. vyroci zahajeni provozu Terapeutické komunity
Magdaléna spojené s navstévou kardinala Vika.

2009 — Druha etapa rekonstrukce budov pro rezidencni péci v aredlu Velnik,

diky finan¢ni podpofe Ministerstva financi.

4.2.2 Struktura organizace

Tabulka 1: Struktura organizace Magdaléna, o. p. s.*°

Jméno Funkce Od

Marie Kaplanova Zakladatelka

P. Robert Cieszkowski Clen spravni rady 30. 08 2008
Stanislav Jirota Clen spravni rady 08. 02. 2008
Jiti Zapal Clen spravni rady 23.03. 2008
Ing. Petr Digrin, Ph.D. Clen spravni rady 22.01. 2007
Milo$ Navratil Clen spravni rady 13. 05. 2009
PhDr. Pavla doleZalova Clenka spravni rady 19. 05. 2010
JUDr. Milan Hulik Clen dozor¢i rady 23. 05. 2007
Jaromir Holec Clen dozoréi rady 23. 05. 2007
Ing. Jakub Dvotak Clen dozor¢i rady 13. 05. 2009
MUDr. Petr Nevsimal Reditel

*® Statutarni organy a vedeni spolecnosti Magdaléna, o.p.s. [online]. Praha : Magdaléna, 0.p.s., 2007 [cit.
2012-03-03]. Dostupny z WWW: <http://www.magdalena-ops.cz/index.php?c=prod&detail=33>.
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4.2.3 Sluzby poskytované organizaci v PFibrami

Centrum primarni prevence®’

Vyvojova faze biologického zrani a utvafeni vlastni identity se pro dospivajici
jedince stavd velmi sloZitou a nejkrizovéjsi etapou. Kazdy znéds vtomto obdobi
prochézi fadou promén a zacneme si uvédomovat své Zivotni preference. Hledame sebe
skrze sve zéliby a Zivotni styl- nejvice nas ovliviiuji v této fazi Zivota nasi vrstevnici a
pratelé. Vyviji se tlak a naroky ze strany rodic¢t a nasich blizkych a za¢ne nas napliovat
pocit uzkosti, frustrace, zmatenosti a nejistoty. V dospivani se kazdy setkava
s obrovskymi zménami a osobnim vyvojem, ale je na kazdém znas, kam budou
sméfovat nase kroky- zdali pijdeme za vzdélanim a za naSi budoucnosti, nebo do
krimindlu. Primarni prevence je nejvhodn&jsi zpusob ¢&i piistup, jak dospivajici lidi
chranit pomoci v€asného poskytnuti informaci a vzdélani pted rizikovym chovanim.

Poslanim centra primarni prevence Magdaléna, o0.p.s.: piedchazet vzniku
rizikového chovani u déti a mladeze, uzivani navykovych latek, Sikané, nasili, jinému
zavislostnimu chovéni, gammblingu, politickému a naboZenskému extremismu,
netolismu, rasismu, xenofobii, rizikovému sexualnimu chovani, pfipadné¢ minimalizovat
jeho dopad a zamezit jeho rozsifovani.

Programy primarni prevence - pomahaji zakim ze Skolskych zafizeni ziskavat
znalosti, osvojit si a rozvinout takové dovednosti, s nimiz maji predpoklad bezpecné
zvladnout nejistoty v ndroéném obdobi dospivani. Zaroveit motivuji dospélou populaci
k utvareni pozitivniho, podptrného a pecujiciho prostiedi ve Skolach a rodinach. Jejich
efektivnost je vysoka, diky metodé dlouhodobého, kontinualniho a interaktivniho
pusobeni, a pfedavani objektivnich informaci.

Podporuji rozvoj zdravého Zivotniho stylu, socidlnich dovednosti a zvySovani kvality a
efektivity realizovanych programu.

Komu je program urc¢en: Program Centra primarni prevence je uréen predevsim
1. Skoldm- tfidnim kolektivim zakd 7.- 9. t¥id zakladnich Skol, stfednim odbornym
Skolam, odbornym ucilistim.

2. skupinam pedagogii, profesnim skupinam, rodic¢tim i Siroké veiejnosti.

" Centrum primarni prevence [online]. Praha : Magdaléna, o.p.s., 2007 [cit. 2012-03-03]. Dostupny z
WWW: <http://www.magdalena-ops.cz/index.php?c=prod&detail=92>.
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Cile programu: Dit¢ odpovédné za vlastni chovani a zpusob Zivota
v mife piiméfené jeho veku. Dité s posilenou duSevni odolnosti vici stresu, negativnim
zazitkim a vlivim schopné délat samostatna (a pokud moZno spravna) rozhodnuti, pfi
védomi vSech alternativ, schopné feSit problémy, ptfipadné schopné nalézt pomoc pro
feSeni problémd, oteviené a pozitivné nastavené k socialnim vztahlim, zvIasté ve Skole a
v roding, aktivné piijimajici zdravi zivotni styl (zivotosprava, sportovni a kulturni
aktivity).

Zvysena kvalita a efektivita preventivnich aktivit ve Skolach a rodinach- dospéla
populace, ktera aktivné vytvaii pozitivni, podpirné a pecujici prostiedi a Zivotni
podminky pro déti a dospivajici mladez. Jednotlivé programy realizuji Skoleni a
pravidelné supervidovani lektofi.

Programy primarni prevence:
e Dlouhodoby program primérni prevence pro zaky druhého stupné
zékladnich kol
e Interaktivni seminaf pro studenty stfednich $kol, u¢ilist’ a gymnazii
e Exkurze do nizkoprahového zatizeni poskytuji v ramci SirSiho
preventivniho ptisobeni
e Nadstandardni nabidka na zaklad¢ domluvy a specifickych pozadavku

klienta

Vzdélavani:
e Dlouhodoby kurz pro pedagogy Evropsky preventivni projekt EU-DAP
e Interaktivni seminaf pro pedagogy

e Specializaéni studium pro SMP studium je koncipovano v poétu 250
hodin.

Terénni programy*®

Uzivatelé navykovych latek, zvlast¢ pak ti s rozvinutym stupném zéavislosti
a rizikovym chovanim, vétSinou nemaji dostate¢nou motivaci k vyhleddvani pomoci,
piestoze Casto trpi zavaznymi zdravotnimi, psychosocidlnimi a pravnimi problémy.

Mnohdy ani o takové pomoci nevédi nebo maji obavu z pomocnych instituci, ¢i nejsou

*8 Terénni programyMagdaléna [online]. Praha : Magdaléna, o.p.s., 2007 [cit. 2012-03-03]. Dostupny z
WWW: <http://www.magdalena-ops.cz/index.php?c=prod&detail=120>.
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schopni splnit jejich podminky. Magdaléna, o.p.s. proto provozuje registrovanou
socialni sluzbu - terénni program, ktery je nizkoprahovou sluZzbou pro uZivatele
navykovych latek ptimo na ulici. Tato sluzba vychazi z pfesvédceni, ze se d4 zabranit
celé fad¢ komplikaci spojenych s uzivanim drog, pokud se uzivatele podaii oslovit a
ovlivnit.

Poslanim v ramci sluzeb Terénnich programi Magdaléna, o.p.s.
je minimalizovat zdravotni a socialni rizika souvisejici s uzZivanim drog
a souCasné chranit vefejné zdravi pred moznymi negativnimi disledky takového
chovani. Proto se snaZi vyhledat a oslovit skryté uzivatele drog na vefejnych mistech v
jejich pfirozeném prostiedi, navdzat a udrzet s nimi kontakt a zprostfedkovat jim vazbu
se spolecenskym prostiedim. Tyto osoby motivuji k méné rizikovym zptisobiim uzivani
navykovych latek, ke zméné Zivotniho stylu nebo k pfipadné abstinenci tak, aby zlepsili
kvalitu jejich Zivota, kterd jim ptipadné v budoucnu umoZzni ndvrat zpét do bézné
spolecnosti.

Terénni programy Magdaléna jsou registrovanou nizkoprahovou socialni
sluzbou pro uZivatele navykovych latek, poskytovanou p¥imo na ulici a zahrnuji soubor
¢innosti a aktivit, které stoji na pomyslném zacatku v systému péce o uzivatele drog a
Casto jsou vilbec prvni sluzbou, se kterou se uzivatelé navykovych latek setkavaji.
Zajist'uji stézejni opatfeni sméfujici ke snizovani zdravotnich a socidlnich rizik
souvisejicich s uzivanim navykovych latek a k ochrané spole¢nosti a vefejného zdravi
pfed moznymi negativnimi duasledky, které vyplyvaji z jejich zneuZivani.
Klientim zarucuji bezpeény a anonymni kontakt s odbornou sluzbou, bez dalSich
zvlastnich narokli (napf. na objednéni, prokazani totoznosti, poplatky) a bez velkych
ambici na jejich rychlou zménu.

Metody prace: terénni pracovnici pusobi ve StfedoCeském kraji a pravidelné
pracovnici aktivné vyhledavaji uZivatele drog (klienty) na vefejnych mistech v jejich
ptirozeném prostiedi, které je jim blizké a v némz se citi v bezpeci. Terénni pracovnici
se snazi klienty oslovit, navdzat s nimi kontakt, a postupné i vztah vzadjemné duvéry,
aby jim mohli nabizet potfebné sluzby a pomoc, které jsou schopni pfijmout. Terénni
pracovnici vzdy postupuji podle standardii odborné zplsobilosti, klienty piijimaji s

jejich Zivotnim stylem a nechavaji jim dostate¢ny prostor k tomu, aby se rozhodli, zda

.....
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Centrum adiktologickych sluzeb Magdaléna®®
KONTAKTNI A PORADENSKE SLUZBY - Poslanim kontaktnich a
poradenskych sluzeb je poskytovat anonymni a bezplatnou pomoc uzivatelim drog
starSim 15 let, ktefi nejsou dostate¢né motivovani k zdsadni zmén¢ drogového zivotniho
stylu. Profesiondlnim a individuélnim pfistupem ke kazdému z nich se snazime zlepsit
kvalitu jejich Zivota po strance psychické, zdravotni a sociélni, aby se mohli snaze
zapojit do spolecnosti. Jejich rodinnym pfisluSnikim a blizkym osobam pomahame v
feSeni problému souvisejicich s uzivanim drog a s orientaci v této oblasti.
Kontaktni centra jsou urCena ke v¢asnému Kkrizovému zésahu, poradenstvi,
zdravotni a socialni pomoci uzivatelim, ktefi se mohou nachazet v riizném stupni
uzivani drog (od prvotniho experimentu ptes ,rekreacni uZzivani“, ,,problémové
uzivani“, azpo zavislost srozsahlym posSkozenim zdravi). Nabizeji Sirokou Skalu
pomoci od podavani zakladnich informaci k rozhovorim motivujicim ke zméné
Zivotniho stylu a od jednorazové poradenské intervence k systematické, strukturované
a dlouhodobéjsi pracovni spolupraci s jasn&ji vymezenymi cili. V rdmci vzajemné
spoluprace piijimame klientovo prozivani a neodmitdme jeho pohled na svét, nabizime
mu porozuméni a orientaci v jeho situaci, pfestoze s jeho nezodpovédnym a rizikovym
chovanim nesouhlasime. Naopak se snazime spolu s klientem hledat moznosti a feSeni
jeho slozité situace, které¢ by mu umoznily posun ke spokojenéjSimu zpiisobu zivota.
Sluzby:
« Kontaktni prace
e Informacni servis o rizicich  spojenych s  uzivanim  drog,
o dostupnych poradenskych, 1é¢ebnych a jinych odbornych programech
e Vyménny program a distribuce zdravotniho materialu pro snizeni Skod
e Zékladni zdravotni oSetfeni
e Hygienicky, potravinovy a vitaminovy servis
» Krizova intervence
o Socialni poradenstvi
e Asistencni sluzba - doprovod na ufady, k 1€kati

e Individualni a rodinné poradenstvi a terapie

* Centrum adiktologickych sluzeb Magdaléna - Piibram [online]. Praha : Magdaléna, 0.p.s., 2007 [cit.
2012-03-03]. Dostupny z WWW: <http://www.magdalena-ops.cz/index.php?c=prod&detail=83>.
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4.3 Farni charita Pribram - domaci peCovatelska a oSetFovatelska

sluzba

4.3.1 Druhy sluzeb®
1. Osetfovatelska sluzba zajistuje oSetfovatelské vykony dle indikace oSetiujiciho
1ékare:

e oSetfovatelskou rehabilitaci

e aplikace injekci

e odbéry krve

e pécCi o pacienty se stomii

e kontrolu celkového stavu klienta

e oSetieni permanentnich katetra (cévky)

e spolupraci s oSetfujicim lékafem

e aplikace infuzi terapie dle indikace 1ékare.

nacvik aplikace inzulinu
e komplexni péce o dlouhodobé¢ lezici klienty
o veSkera lokalni oSetfeni — pievazy
Praci vykonavaji pouze registrované zdravotni sestry s praxi u liZka,

oSetfovatelska sluzba je hrazena ze zdravotniho poji§téni na zékladé doporuceni Iékare.
2. Pecovatelska sluzba se poskytuje détem, osobam se zdravotnim postizenim a
senioriim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, a to v piirozeném prostiedi.
Sluzba spociva v pomoci pfi zvladani béznych tkont:
e péce o vlastni osobu - pomoc pii podavani jidla a piti, pti oblékani, pfi prostorové
orientaci, pii samostatném pohybu ve vnitinim prostoru, pfi pfesunu na lizko nebo na
vozik
e pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu - zajisténi
kompletni osobni hygieny
e poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy - donaska jidla, pomoc pfii pfipravé

jidla a piti, zajisténi stravy odpovidajici véku a potiebam dietniho stravovani

%0 Nage sluzby [online]. Piibram : Farni charita P¥ibram, 2011 [cit. 2012-04-03]. Dostupny z WWW:

<http://www.charita-pribram.cz/sluzby.htm>.
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e pomoc pfi zajisténi chodu domdacnosti - bézny uklid a idrzba doméacnosti, pomoc pfi
zajisténi velkého uklidu, zajisténi bézného 1 velkého nakupu, prani a zehleni osobniho 1
loZzniho pradla

e zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim a pomoc pii prosazovani prav
a zajmu. Tato sluzba je zaregistrovana od 17.9.2009.

3. Denni stacionaf pro seniory- je socialni sluzba, uréena pro seniory a vSechny vékové
kategorie od devatenacti let, kteti jsou v disledku dlouhodob¢ nepfiznivého zdravotniho
stavu zavisli na pomoci jiné fyzické osoby.

Cil: zajistit ulevu pecujici roding, zbavit lidi pocitu samoty, opusténosti a zbytecnosti,
aktivizace klient, podpora uzivateli tak, aby mohli co nejdéle zistat v domacim
prostiedi, navazovani nového pratelstvi,

4. Odleh¢ovaci sluzba- je poskytovana osobam se zdravotnim postizenim a seniorim,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, o které jinak pecuje osoba blizka v
domécnosti.

Cilem sluzby je umoznit pecujici osobé nezbytny odpocinek, pomoc klientovi pii
zvladani béznych tkond:

e péce o vlastni osobu - pomoc pii podavani jidla a piti, pfi oblékani, pii prostorové
orientaci, pii samostatném pohybu ve vnitinim i vnéjSim prostoru, pii pfesunu na ltizko
nebo na vozik
e pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu - zajisténi
kompletni osobni hygieny
e poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy - zajisténi stravy pfimeiené dobé
poskytovani sluzby a odpovidajici véku a potfebam dietniho stravovani, pomoc pii
piipraveé stravy
e zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim - doprovod do Skoly, k 1¢kafti,
do zaméstnani, na zdjmové aktivity, na ufady, podpora pfi téchto aktivitach
e socialné terapeutické ¢innosti - rozvoj nebo udrZeni socialnich a osobnich schopnosti
a dovednosti

e pomoc pii uplathovani prav a vychovné, vzdélavaci a aktivizacni schopnosti
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5  VYHODNOCENI EFEKTIVNOSTI  CINNOSTI
NESTATNICH NEZISKOVYCH ORGANIZACI
V PROBLEMATICE ZAVISLOSTI

5.1 Efektivnost centra Magdalény,o.p.s.

Zda-li je viibec mozné vyftesit uplné drogovou zavislost je nejasna zaleZitost.
Nekteti klienti se rozhodnou sami piestat brat drogy a u nich mtze dojit k vyléceni, jini
Klienti jsou k 1é¢bé donuceni a u nich efektivnost 1é¢by pravdépodobné nebude témét
Zadna. VSe se odviji od povahy zavislého a ne od efektivni prace organizace. Pracovnici
centra Magdalény se snazi vSemi moznymi dostupnymi prostiedky feSit drogovou
zavislost. Efektivnost 1é¢by prameni z vlastniho rozhodnuti.

e Obrovskou efektivnost piinasi snaha piedchazet zavislosti pomoci
programil primarni prevence

e Snaha o to, aby zavisli lidé a jejich okoli neonemocnéli vaznou
pienosnou chorobou- k tomu slouZi terénni programy

e Aby se zlepsil vztah mezi zavislymi a jejich rodinami, protoZe bez
podpory n¢koho blizkého se spi$ objevi recidiva

e [éc¢ba Vv rezidencnich programech daleko od pavodniho bydlisté

e Chranéna bydleni

e Ambulantni doléCovaci programy

e Resocializa¢ni programy- aby nedochazelo k recidivé
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NiZe uvedené grafy zahrnuji klienty celé organizace, protoZe k ziskani reprezentativnich
vysledkii je zapotfebi vétSi pocet klientl, aby mohla byt prokazana efektivnost
organizace ve strance jeji efektivity pfi feSeni toxikomanie. Z vysokého poctu

abstinujicich je zjevna efektivnost 1é¢by.

Graf 1: Stav klientii Magdalény rok po ukon&eni 16¢by>"

® abstinuji a pracuji 83
Hécba 14

= recidiva 15
®zemieli 1

m osud nezndmy 18

Graf 2: Stav klienti Magdalény t¥i roky po ukon¢eni lééby52

1%

*d

* Statistika lécby rezidencnich programii [online]. Praha : Magdaléna, 0.p.s., 2007 [cit. 2012-03-03].

m abstinuji a pracuji 58
Hécba 8

= recidiva 11

® osud neznamy 14

m zemieli 1

Dostupny z WWW:<http://www.magdalena-ops.cz/index.php?c=prod&detail=47>.
%2 Statistika lécby rezidencnich programii [online]. Praha : Magdaléna, 0.p.s., 2007 [cit. 2012-03-03].
Dostupny z WWW:<http://www.magdalena-ops.cz/index.php?c=prod&detail=47>.
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Graf 3: UZivatelé tvrdych drog v P¥ibrami v roce 2012 mimo centrum
Magdalénu®?

B uZivaji
M neuzivaji déle nez rok
abstinuji kratsi dobu neZ mésic

M abstinuji déle nez mésic

Tento graf byl sestaven na zakladé terénniho vyzkumu a slouzi pouze pro
dokresleni situace, aby si mohl kazdy vytvorit piedstavu, o tom, kolik uzivatelt
nealkoholovych nelegalnich drog zije v Pfibrami. Terénni vyzkum byl provadén po
dobu 3 mésict a zahrnuje 23 uzivatelt tvrdych drog, kteii brali nebo berou drogu déle
nez rok.

5.2 Efektivnost Farni charity Pribram

Ze zucastnéného pozorovani a stravené¢ho cCasu s feditelkou organizace a se
v8emi zaméstnanci vyplynulo, Ze aby efektivnost organizace byla co nejvyssi, musi
fungovat na pracovisti harmonické vztahy mezi zaméstnanci a feditelkou i zaméstnanci
navzajem. Diky tomu, Ze ve Farni charité¢ Piibram funguji velmi dobré vztahy, mtizou
se zaméstnanci neustale vyvijet a diky tomu, se posouva i organizace neustale dal. Jde i
0 to, aby mohl fungovat plynuly chod organizace, musi mezi sebou pracovnici neustale
komunikovat a domlouvat se a vypomahat si, kdyZ nékdo néco nestihd, nebo nemize
dorazit z n&jakého divodu za klientem. Bez toho by efektivnost nemohla byt tak
Vysoka.

e ZlepSovani kvality zivota pacientt 1 jejich blizkych

53 Vlastni zdroj
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Miuzete mit doma clena rodiny, ktery ma smrtelnou nevylécitelnou chorobu
V pokrocilém ¢i termindlnim stddiu a poskytnout mu vse pottebné, aby mohl ziistat ve
svém piirozeném prostiedi
e PomlZou Vam se vyrovnat s umiranim a se smrti blizkého ¢lovéka
e Efektivnost vyplyva ze spokojenosti klientt, kterd se da prokazat predevsim
enormnim rastem klientt (v roce 2009 méla Farni charita Pfibram 60 klientd a
v roce 2012 uZ sluZeb poskytovanych touto organizaci vyuZiva 308 klientd

(pramérny nartst poctu klientt je 8 klientd za mésic))

Graf 4: Vyvoj poétu klienti charity od roku 2009- 2012
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ZAVER

Efektivnost Cinnosti nestatnich neziskovych organizaci je opravdu vysoka. Pii
psani bakalaiské prace a rozboru jednotlivych programii vybranych nestatnich
neziskovych organizaci vyplynuly jasna fakta. Clovék zavisly na droze & drogich musi
podstoupit 1écbu daleko od svého plvodniho bydlist¢ 1 Zivota, a proto centrum
Magdaléna posild své klienty na 1écbu do jinych mést. Nejefektivnéjsi zptisob 1éCby
probiha v rezidenénich programech, kdy klienti zcela opusti sviij dosavadni zivot a tim
se oprosti od rizikovych faktori. Nejproblémovéjsi okamzik pochopitelné nastava pii
odchodu z 1é¢ebného programu a navratu do puvodniho Zzivota. Pokud si nedokaze
Cloveék usporadat zivot jinak a odtrhnout se od lidi, ktefi mohli byt pfi¢inou jeho
drogové zavislosti, 1écba byla zbytecna a ve vétsing ptipadi dochazi k recidiveé. Bohuzel
tomu tak byva ve vétSiné ptipadd, a proto se snaZi i vtéchto piipadech nestatni
neziskova organizace zasahnout a poskytuje resocializacni programy a ambulantni
dolécovaci program.

Centrum Magdaléna se pokousi pracovat i s lidmi, ktefi se 1é¢it necht&ji- a jejich
zpusob zivota jim zcela vyhovuje. Snazi se v téchto piipadech hlavné o prevenci
prenosnych nemoci, ke kterym dochazi - intravenozni aplikaci drog a nasledné odhozeni
injek¢ni stiikacky, ¢im ohrozuji své okoli, a proto vyménuji v terénnich programech
pracovnici pouzité injekéni stiikacky za nové a sterilni. Toto se pracovnikiim osvéd¢ilo
jako efektivni, jelikoz navratnost pouzitych stéikacek je vysoka.

Prokazat efektivnost organizace, ktera pracuje s drogové zavislymi, se stalo
slozité hlavné proto, Ze aby 1é¢ba mohla mit néjaké kladné vysledky, musi poskytovat
svym klientiim pestrou paletu programu a péce, coz nelze vSechno zahrnout na jednom
misté jednou organizaci. Magdaléna spolupracuje s prazskou psychiatrickou 1é¢ebnou
Bohnice a s jihogeskou psychiatrickou lé¢ebnou Cerveny Dviir. O tom, kam umistit na
1é¢bu konkrétniho klienta, aby byl efekt 1éEby co nejvétsi, jelikoz kazdému vyhovuje
jiny program a jiné misto a k tomu se musi brat v potaz jesté mnoho dalsich faktoru, to
vSechno peclivé promysleji a zvazuji pracovnici centra Magdalény kazdy den. VVSechno
co se tyka uspesnosti 1écby, ale vyplyva zjedné hlavni mySlenky: efektivnost 1écby
vyplyva z vlastniho rozhodnuti.

Aby i do budoucnosti mohla nestatni neziskova organizace Magdaléna zvySovat
efektivitu své prace a rozsifovat své pole plisobeni, musela by ziskat vétsi podporu od

spolecnosti, jelikoZz pii zpracovavani bakalarské prace doslo ke zjisténi, Ze se den co den
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setkdvaji pracovnici s kritikou, ze jejich prace je zbyteéna, ze ,fetdk™ zlstane
fetakem", pfesto pravdou ziistava, ze jejich prace je tctyhodna! Lidé si dost Casto
neuvédomuji, ze do situace, kdy se n€kdo zjejich rodiny stane drogové zavislym,
muzou dostat kdykoliv a mozné teprve potom, piestanou kritizovat velmi naro¢nou a
zdlouhavou praci. Pro¢ si ale musi ¢lovék sahnout na dno, aby pochopil, Ze lidé, kteti
zasveti svilij zivot boji proti drogam a veskeré své usili vénuji pomoci drogoveé zavislym,
které ani neznaji a v&di, Ze jejich prace kolikrat nema efekt viibec zadny i tak to s nimi
nevzdavaji a snazi se dal. Rozhodné nejsou pro nasi spole¢nost zbyteéni, ale pravé
naopak je potiebujeme a méli bychom si jich vazit a podporovat je.

Efektivnost nestatni neziskové organizace Farni charity P¥ibram byla prokazana
kazdoro¢né se enormné zvySujicim poctem klientd a povahou sluzeb-poskytovanych
klientlim, pomoci kterych pracovnici kazdodenné zvySuji kvalitu Zivota jak nemocnym,
tak i jejich rodinam a blizkym. Spokojenost klientd je téméf 100%, coz je prokazano na
zakladé zpétné vazby a stalosti klientti. Divodu pro¢ stale vice klientt vyuziva sluzeb
Farni charity je mnoho. Od doby- kdy se stala feditelkou Alena Zenigkova v roce 2009,
odvedla obrovsky kus prace a rozsifila sluzby i moznosti organizace. V roce 2009
vyuZzivalo sluZeb organizace okolo Sedesati klientti a v roce 2012 v bieznu jich bylo uz
pies tii sta. Diky této organizaci mizete mit doma napiiklad ¢lena rodiny v pokrocilém i
terminalnim stadiu nemoci, coZz vyuziva stale vice klienti, aby se mohli s blizkym
rozloucit a zajistit mu pro jeho posledni dny co nejméné stresujici prostiedi. Diky
sesterské péci mohou podavat pii velkych bolestech opiaty a tim plné nahradit pobyt
V nemocnici. Snazi se pomoci a vyhovét klientim ve v§em samoziejm¢é v rdmci jejich
moznosti a s ptichodem novych klienti a dalSich pozadavki, se neustale rozvijeji a
snazi se ptizpusobit danym okolnostem.

Préce je inovativni vtom, Zze porovnavala dvé odlisné zavislosti, aby diky
kontrastu mezi nimi podala skute¢nou piedstavu o kazdé z nich. Prokazala potfebnost
nestatnich neziskovych organizaci a vyzdvihla jejich efektivnost, coZ je i prakticky
pfinos prace. Podala prostfednictvim terénniho vyzkumu piehled o tom, Ze drogova
zavislost neni v Ptibrami ojedinély jev. Dale doslo ke zjisténi, ze efektivnost nestatnich
neziskovych organizaci v Pibrami ale i vSeobecné po celé Ceské republice nelze
shrnout. Kazdy ¢loveék vnima efektivnost v nécem jiném. Co je efektivni pro jedince,
neznamena efektivnost pro celou spole¢nost. VSe je ovlivnéno neskutecné velkym
mnozstvim riznych faktorti a na zdkladé zGcastnéného pozorovani bylo zjisténo, ze

nejvic co efektivnost ovliviiuje, je feditel organizace a samoziejmé pracovnici. Dalsi
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faktor - ktery nesmime opomenout, vychazi z toho, ¢im se organizace zabyva a jakou
ma podporu od vetejnosti. Pii porovnavani efektivnosti dvou nestatnich neziskovych
organizaci, které vykonavaji praci ve velmi odliSnych smérech, vyplynulo nasledujici:
ob¢ organizace vykonavaji efektivni praci, ale na jednu budou vzdy lidé pohlizet
s ctou, jelikozZ pracuje s nemocnymi i umirajicimi lidmi a snazi se jim zlepSit kvalitu
Zivota, na druhou lide pohliZeji s kritikou, protozZe pracuje s lidmi, ktefi si dobrovolné
zhorSuji kvalitu zivota. Podporu ale potfebuji obé organizace stejné a tieba
v budoucnosti si kazdy z nds uvédomi, Ze je jedno, kdo je klientem jaké organizace-

vsichni jsme lidé a potfebujeme pomoc.
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