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Abstrakt

KULTOVA, Lucie. Prevence drogové zavislosti v nizkoprahovych zatizenich pro déti
a mladez. Hradec Kralové, 2015. 55 s. Bakalarské prace. Univerzita Hradec Kralové,
Ustav socialni prace. Vedouci prace: Mgr. Miroslav Kappl, Ph.D.

Tato bakaldifskd prace pojedndva o prevenci drogové zavislosti
V nizkoprahovych zafizenich pro déti a mladez. V prvni ¢asti se zaméfuji predevsim na
vymezeni pojmu jako je droga, drogova zavislost, predstavuji jednotlivé navykové
latky, drogovou prevenci a charakterizuji socidlni sluzbu NZDM. V c¢asti druhé
charakterizuji jaké konkrétni, preventivni aktivity proti drogové zavislosti realizuji

vybrané nizkoprahové kluby.
Kli¢ova slova:

drogy, drogova zavislost, rizikova skupina, prevence, nizkoprahovost, nizkoprahové

zatizeni pro déti a mladez



Abstract

KULTOVA, Lucie. Prevention of drug addiction in youth clubs. Hradec Kralové,
2015. 55 p. Bachelor Thesis. University of Hradec Kralové. Leader of the Bachelor
Degree Thesis: Mgr. Miroslav Kappl, Ph. D.

This bachelor thesis deals with the prevention of drug addiction in low-threshold
facilities for children and youth. The first part is focused on defining terms such as,
drug addiction, introduce the individual addictive substances, drug prevention and
characterize social service in youth clubs. In the second part | describe what specific

preventive activity against drug addiction realized selected youth clubs.

Key words:

drugs, drugs addiction, risk group, prevention, low-threshold, youth club
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Uvod

Jako téma své zavéreéné prace jsem si zvolila ,Prevence drogové zavislosti
Vv nizkoprahovych zatizenich pro déti a mladez (NZDM). Podle mého nazoru se fenomén
téchto nizkoprahovych zatizeni jesté dostatecné nedostal do povédomi vefejnosti, a proto se
snazim tuto problematiku osvétlit. Pfipadnému ctendii by tak tato prace mohla pomoci
pochopit, co vlastné jsou NZDM, co délaji a predevsim také, jak se vénuji prevenci drogové

zavislosti, kterou mohou byt pravé déti a mladistvi tolik ohrozeni.

Tomuto tématu jsem se rozhodla vénovat predevSim proto, Ze jsem si v ramci
studentskych praxi mohla vyzkouSet jednak praci v NZDM, které¢ svou ¢innost sméfuje
k détem a mladezi a také v nizkoprahovém kontaktnim centru, které se jiz primarné vénuje
drogové problematice a drogové zdvislosti. Obé tyto zkuSenosti a také zijem o tuto
problematiku mé piiméli k volbé tohoto tématu, které obé cilové skupiny spojuje. Déti a
mladez jsou rizikova skupina, ohrozena drogovou zavislosti, praveé napt. z diivodu pasivniho
traveni volného ¢asu. Nizkoprahové kluby se jim snaZi poskytnout alternativni moznosti, jak
mohou vyuzit svlij volny ¢as. Pracovnici klubli jsou kvalifikovani a mohou tak klienty
doprovazet ve slozitych Zivotnich situacich, pomoci jim s feSenim problémi a zaroven také
mizou piedavat nenasilnym zptisobem informace tykajici se prevence drogové zavislosti a

dalsich sociadlné patologickych jevi.

Hlavnim cilem této prace je tedy zjistit, jak je realizovana protidrogova prevence ve
vybranych nizkoprahovych zatfizenich pro déti a mladeZ. Cilem teoretické Casti je obecné
piiblizit tematiku drog a nizkoprahovych zatizeni. Ukazat, jak spolu oba popisované jevy
souvisi a jak jsou propojeny. Cilem praktické ¢ésti je podat informaci o tom, jak konkrétni,
vybrané NZDM ve svém pulsobeni realizuji prevenci drogové zavislosti. To vlastné

znamena, jaké jsou formy, aktivity a obsah této prevence.

Jako vyzkumnou strategii jsem si zvolila kvalitativni vyzkum, technikou sbéru dat byl
pak polostrukturovany rozhovor. Tato strategie mi piipada vzhledem k cili zavérecné prace
jako nevhodnéj$i mozna a to predevsim proto, Ze mi umoznila ziskat cenné informace od

kvalifikovanych pracovniki konkrétnich nizkoprahovych klubd.

Nizkoprahové kluby jsou vSeobecné znamy jako sluzba socialni prevence, tato prace je

vSak velmi tzce zaméfena pravé na protidrogovou prevenci v NZDM. Jeji piinos tak
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muizeme spatfovat pravé ve zmapovani preventivnich protidrogovych aktivit pofadanych a

konanych v NZDM.

Teoretickou ¢ast jsem rozdélila do nekolika kapitol a podkapitol, ve kterych se vénuji
vysvétleni problematiky vazici se na téma drogy, mladez a nizkoprahové kluby. Jsou zde
rozebrany pojmy jako drogy — jejich definice, rozdéleni a stru¢né popsani nejCastéji
uzivanych navykovych latek. Dale se vénuji fenoménu zavislosti a jeji prevenci — konkrétné
prevenci primarni, sekundarni a terciarni. Z velké casti se prace také veénuje definici
nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez — objasiiuji, co je to nizkoprahovost, jak NZDM
vymezuje zakon a jaky je vlastné cil a poslani téchto klubi. Popisuji jejich cilovou skupinu a
obsah sluzeb. Na tuto teoretickou ¢ast navazuje vyzkum, ktery pfinasi informace poskytnuté
pracovniky o realizaci prevence drogové zavislosti v NZDM. V zavéru prace tak poukazuji
na to, jak dileZitou roli zaujimaji nizkoprahova zatizeni na poli protidrogové prevence a jak

dilezité je jejich plsobeni.
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1.1

Drogy

Cilem prvni kapitoly je vyjasnit si, co to vlastn¢€ jsou drogy, s jakymi navykovymi
latkami se mizeme nejcastéji setkat a jaké jsou jejich ucinky. Kdyz se fekne droga, co si
Cloveék piedstavi? Osobné se mi vybavi tieba heroin, pervitin, kokain, $pinava ulice a pouzité
hlavné obsahlejsi. Odborna literatura nam nabizi nepfeberné mnozstvi definic, které jsou si

samoziejmé podobné, zde uvadim definici drog v obecném a uz$im slova smyslu.

,,Drogy Vv obecném slova smyslu jsou jakékoliv latky prirodni ¢i uméle vyrobené,

které, jsou-li vpraveny do organismu, meéni jednu ci vice funkci orgdnu nebo systéemu’

(Riesel, 1999, s. 7).

,,Drogy v uzsim slova smyslu jsou latky, které se uzivaji, lépe Feceno zneuzivaji, ke
zméné dusevniho stavu, tzn. nalady, proZivani stavu bdélosti ¢i utlumu a chovani. Tyto
zmeny jsou zpusobeny vlivem drog na centralni nervovou soustavu, jejiz cinnost a vvkonnost

se projevuje kvalitou dusevni ¢innosti** (Riesel, 1999, s. 7).

Uzivani vSech navykovych latek sebou vzdy nese urcita spole¢na rizika. Mezi prvni
skupinu téchto rizik patii rizné urazy, otravy organismu a také dopravni nehody. Pokud
uziva drogy t¢hotnd Zena, miiZe nenavratné poskodit své nenarozené dité. DalSim spole¢nym
rizikem je to, ze kazda tato latka miize vyvolat zavislost, kterou ¢loveék ztraci svoji svobodu.
Déle piedavkovani drogou, poté co nebyla odhadnuta jeji ,,sila®. Urcité nelze zapomenout na
fakt, Ze pokud c¢loveék uz od nizkého véku zneuziva navykové latky, dost asto nedokonci
vzdélani, nevytvoii si pracovni nadvyky a mulZe tedy zaostavat i v dalSich socidlnich

dovednostech. Dalo by se fici, ze ustrne v pfirozeném vyvoji.

Rozdéleni drog a nejcastéji uzivané drogy
Drogy mizeme v zéakladu rozdélovat hned nékolika riznymi zpusoby. Lze je tedy

délit naptiklad na drogy mékké a tvrdé nebo drogy legalni a nelegélni. Podle odborné
literatury jsou drogy dale rozdé€lovany do nékolika kategorii a to v souvislosti s jejich
charakteristikou a u¢inkem. Ve své praci jsem pouzila rozdéleni legdlnich a nelegéalnich
drog. Neznamena to vSak, ze drogy legalni nejsou pro ¢loveéka nebezpecné, spiSe bychom

mohli fici, Ze jsou spolec¢nosti akceptovateln&jsi a hlavné jsou také dostupnéjsi.
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Legalni drogy

Nejprve bych chtéla zminit a alespon okrajové popsat drogy legalni, protoze jak je
vSeobecné znamo, jsou Casto takzvanou vstupni stanici k drogové zavislosti a mladez se
s nimi setkdva nejCastéji. Patii mezi né zejména alkohol a cigarety, tedy nikotin, ale také
Casto zneuzivané léky a tékavé latky neboli inhalanty. Inhalanty jako takové nejsou
samoziejm¢ v prvni fadé¢ produkovany jako omamné latky, avSak k jejich zneuzivani pro
tyto ucely €asto dochazi. Svym zplisobem bychom do této kategorie mohli zafadit i kdvu a

W

¢aj.
Alkohol

Alkohol provazi ¢loveéka uz od samého pocatku jeho dé&jin, je Vv nasi spole¢nosti
tolerovan a n¢kdy je jeho konzumace skoro az spolecensky nutnd. I kdyz jsme k piti
alkoholu velmi otevfeni, a pokud neni nékdo opily dennodennég, povazujeme to za normalni,
tak je tfeba si uvédomit, Ze i alkohol je drogou. A to drogou na svété nejrozsifenéjsi a velmi
nebezpecnou. Je pfi¢innou mnoha dopravnich nehod, urazli, vyvolava agresivitu, ktera

nejednou zapficini vyhrocené konflikty koncici zranénim, alkohol se Casto podili na mife

zloc¢innosti, nasili a vytrznictvi.

Radime ho mezi latky tlumivé, jeho wiginky jsou ale velmi vSestranné. D4 se Fici, Ze
zadna jina droga uzivateli nedopieje takové spektrum ucinku jako alkohol. Poskytuje jednak
chutové pozitky, dodavéa vodu, a do jisté miry i Ziviny. Hlavnim divodem konzumace je
vSak jeho pisobeni na lidskou psychiku (Heller, Pecinovska, 1996). Nebezpeci alkoholu je
hlavn€ v tom, Ze je legalni drogou, ktera je k sehnani v podstaté¢ na kazdém rohu, u které
vSak casto vznikd nebezpefnd, a zpocatku nendpadna zavislost. Nadmérnd konzumace
alkoholu vede k alkoholismu. Ten je oficialné ozna¢ovan za medicinsky problém a svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) uznan jako nemoc. Nadmémé piti alkoholu vede
k poskozeni télesného i dusevniho zdravi. Z psychickych potizi je to napt. deprese, panicka
uzkostnd porucha, alkoholickd demence, miiZze zpusobit také totalni rozklad osobnosti
Cloveéka. K fyzickym potizim patii nejCastéji jaterni cirhdza, selhavani ledvin, srde¢ni

choroby a mnoho dalSich.
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Tabak — Nikotin

Cigareta je pro spoustu dospivajicich a déti vlastn¢ takovym prvnim vstupem do
svéta dospélych. Casto se sni setkavaji jiz na prvnim stupni zékladni $koly. Neni sice
pravidlem, ze od kouteni klasickych tabakovych cigaret se prechdzi ke koureni marihuany a
pozdéji snad 1 k tvrd§im drogam, urcité zvysené riziko zde ale je. A toto riziko se stupnuje
dnes. Lidé dfive nebyli totiz tak obeznameni s jeho Skodlivosti, a proto se mohlo koufit i na
takovych mistech, kde by nam to dnes pfipadalo absurdni, tfeba vV nemocnici. Nejucinngjsi

latkou v tabédku je pak nikotin a dal$i Skodlivinou je tfeba dehet nebo oxid uhelnaty

Nikotin — ,,Nikotin je stimulant, jemuz trva pouze sedm sekund, nez po vdechnuti
dorazi do naseho mozku (diivod, proc lidé, kteri kouri poprvé, mohou dostat zavrat). Je

Vysoce jedovatou a navykovou latkou “ (Ganeri, 2001, s. 100).

Dehet — ,,Dehet je jednou z hlavnich rakovinotvornych prisad v tabdku. Je to hnéda
lepiva latka, kterd se kurakim hromadi v plicich a pridusnicich a casto vede k jejich

ucpavani. Také barvi zuby, jazyk a prsty do zluta® (Ganeri, 2001, s. 101).

Tabak, pokud je uzivany v béznych davkach nevyvolava zadné extatické stavy, ale
naopak, spise uklidiiuje. Koufeni odvadi pozornost, coz pii duSevni praci nékdy znamena
pro ¢lov€ka odpocinek. Tabak obsahuje prudky jed nikotin. Akutni otrava nikotinem pfi
koufeni vSak nebyva vétSinou nebezpecnd (Vagnerova, 1999). Z pocatku ma nikotin pro
¢lovéka stimulaéni Gcinek, tedy pouze do té doby, nez se na ném stane zavisly. Pozdé&ji uz
nevydrzi byt delsi dobu bez cigarety, a pokud je k tomu nucen a nedostane se mu nikotin,
muze byt podrazdény a nervézni. Zdravotni rizika jsou lidem vétSinou moc dobie zndma.
Vzdyt uz na krabicce cigaret na nds volaji rliznd varovani, jako ,,Koufeni miize zabijet",
,Kufaci umiraji predCasn¢* a spousta dalSich. Mezi nejcastéjsi nasledky koufeni patii tieba
kufacky kaSel, ktery muze byt dile provazen astmatem a zkracovdnim dechu. Dal§im
zavaznym a obavanym onemocnénim je rakovina plic, ktera je pak casto smrtelna. Zde je
tteba podotknout, ze kutdky neohrozuje jen rakovina plic, ale také hrtanu, jicnu, ustni dutiny
a rt. Casta je bronchitida, rozedma plic, a posledni vdzné onemocnéni, které uréité stoji za

zminku je onemocnéni srdce a cév, Casto vyusténé infarktem ¢i ucpanim tepen.
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Léky

Zavislost na lécich a jejich zneuzivani je stale CastéjSim problémem, ktery je vSak
spolec¢nosti podcenovany a pfili§ se o ném nemluvi. Léky jsou predepisovany lékarem,
Clovek si je vyzvedne v 1ékarné, to znamend, ze ho ¢asto ani nenapada zadny divod, pro¢ by
mohla vzniknout n¢jaka zavislost. Hlavni potiz spociva v tom, ze si lidé davkovani 1€kt
zaCnou urcovat sami, jak se jim zachce, podle toho, jaké jsou UcCinky, a ne podle piivodniho
doporudeni 1ékate. Casto jsou 1éky také kombinovany nebo piimo zapijeny alkoholem. Se
zavislosti na lécich je to obtizné, protoze se k t€émto lidem dostava jen tézko, vétSina z nich
sice vi nebo tusi, Ze konzumuje nadmérné mnozstvi 1ékt, ale nepovazuji to za né&jakou
zéavislost nebo za problém. Zneuzivaji se zejména 1éky na spani, bolest, ale 1 tfeba prasky na

e r

hubnuti. Nejzndméjsi zastupci jsou Diazepam a prasek na spani Rohypnol.

Nejcastéjsim rizikem zneuzivani 1€kl je predavkovani. Dale pak vyssi riziko ptisobeni
s jinymi léky, alkoholem a dalsi. Vyssi riziko vzniku vedlejSich ucinka jako je napf.
poskozeni jater nebo ledvin, netypické a komplikované prib&hy onemocnéni. ZvySené
riziko, Ze dojde k urazu ¢i padu, zejména pii zneuzivani tlumivych 1ékt. Mezi socialni rizika

patfi pracovni a rodinné problémy.

Inhalanty

Mezi inhalanty, neboli tékavé latky patii hlavné fedidla, lepidla, benzin a dalsi
chemické latky. Mlzeme fici, Ze existuje snad vice neZ jeden tisic domacich a jinych
prostredkd, které jsou zneuzivany jako inhalanty. Lidé je vdechuji z napusténé latky (typicky
tteba rukavy), igelitového pytliku nebo pfimo z lahve, proto, aby doséahli rychlého opojeni.
Tim je zménéné vnimani barev a zvukl, az halucinace a chvilka euforie. T¢kavé latky, i
kdyz si to spousta jejich uzivateli neuvédomuje, zpusobuji jak fyzickou, tak psychickou

zavislost.

Nebezpecné jsou hlavné proto, ze se jen velmi téZko da odhadnout to ,,spravné*
mnozstvi, a lehce tak muze dojit k pfedavkovani a naslednému uduseni nebo selhdni srdce.
Pii dlouhodobém uZivani se miZe projevit porucha paméti a také sniZeni inteligence a
spousta dalSich zdravotnich problémi, jako je tfeba poSkozeni jater. BohuZel mezi uzivatele
tekavych latek patti typicky mladsi déti, dale 1id¢é, kteii ziji v oblastech, kde jiné drogy jsou
Spatn¢ dostupné a lidé s niz§im socidlnim postavenim. Nejcastéji uzivany, neboli ¢ichany je

bezesporu toluen, organické rozpoustédlo.
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1.1.2 Nelegalni drogy

Nelegalni drogy si miizeme rozdélit do nékolika podskupin. Patfi sem drogy
konopné, halucinogenni, stimulujici drogy a opiaty. Existuji i dal$i nelegélni drogy a je tteba
fici, ze se také neustale objevuji drogy nové. Tyto skupiny jsou vSak nejznaméjsi a také

nejcastéji zneuzivané, proto je alespon okrajove predstavuji.

Konopné drogy (kanabinoidy)

Konopi neboli marihuana je nejrozsifenéjsi nelegalni droga na svété. Marihuana je
v zapadnich zemich uzivana pfedevS§im mladezi a to proto, Ze je snadno dostupna, pomérné
levnd, ma povzbuzujici Gfinky, mlizeme fici, Ze je moderni a cCasto je spojovéana

s vVolnomyslenkafskym stylem Zivota.

Konopi je uzivano predevsim tak, ze se smicha s tabdkem a koufi, setkat se ale
mizeme i s jeho piidavanim do jidla nebo napoji. Ne kazdy uzivatel vi, Ze marihuana je
halucinogen. Ug¢innou psychoaktivni latkou je THC, neboli tetrahydrocannabinol. Obsah
THC v jednotlivych ddvkdch marihuany pak urcuje G¢innost drogy, to tedy znamend, ¢im
vice THC, tim se droga stava ucinngjsi ale i Skodlivéjsi. THC muze zustat v téle clovéka az
n¢kolik mesict. ,, Na cerném trhu se vyskytuji a jsou zneuzivany dvé zakladni formy drogy:
marihuana (trdava, zeli, maruska apod.) a hasis (has, cokolada apod.)“ (Miovsky in Kalina,
2003, s. 175). Hasi$ je vSeobecné povazovan za silngjsi, nez je ,klasicka™ marihuana. O
marihuané se Casto fika, ze je lehk4 droga, na které nevznikd zdvislost. BohuZel jak
potvrdily nové vyzkumy, opak je pravdou. Mize byt navykova a to jak psychicky, tak
fyzicky. Opét zavisi na véku uZivatele, a jak Casto ,.,travu* koufi. M¢li bychom mit také na
paméti ze, s marihuanou se stale vétsi procento déti setkdva uz na zékladni skole. A praveé u
téchto nejmladSich uzivatel muze zpusobit vazné psychické poruchy jako je tieba

schizofrenie, poskozeni paméti a celkové zménit osobnost ¢loveka.

Halucinogenni drogy

Halucinogeny jsou latky, které u ¢loveka vyvolavaji zmény ve vniméni. To vlastné
znamena, ze po jejich uziti v§e vnimame tak néjak ,,zesilenc*. Pfi jejich uzivani hraje
vyznamnou roli také aktudlni dusevni stav a prostfedi, v némz se uzivatel nachazi. To vSe
ovlivilyje, jak na n¢j droga bude plisobit. Tyto latky nevyvoléavaji fyzickou ani psychickou
zavislost, jejich nebezpeci totiz spoc¢iva v samotnych nevyzpytatelnych ucincich. Do skupiny

halucinogennich drog patii n¢kolik stovek riznych latek.
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Obecné muzeme halucinogeny rozdélit do tfi skupin:

1) prirodni halucinogenni drogy rostlinného piivodu a z hub (napr. psilocybin, durman atd.)

2) prirodni halucinogenni drogy Zivocisného piivodu (napr. bufetenin)

3)

semisyntetické a synteticke, tj. poloumelé a umeélé halucinogenni drogy (napr. LSD a PCP —

,,andelsky prach ‘) (Miovsky in Kalina, 2003, s. 169).

U nés se nejCastéji vyskytuje predevS§im LSD a psilocybin, coz je latka obsazena
V houbach zrodu Lysohlavka, které rostou po celém nasem uzemi. LSD pfedstavim
podrobnéji. LSD je jednou z nejucinngjSich chemickych latek ménicich stav védomi. Na
drogovém trhu se objevuje bud’ jako tzv. ,.trip“, coz jsou typicky malé papirky s riznym
potiskem, které jsou napustény LSD anebo ve formé krystala. Jako ,.trip* je také oznacovan
stav po uziti drogy, obvykle trva pfiblizné¢ 12 hodin. Nepiijemné zkuSenosti jsou pak
nazyvany jako ,.Spatny trip“, kdy uzivatel mize pozorovat rizné hrozivé obrazy, citi se byt
ohrozen, mé strach apod. Coz znamena, ze muze byt nebezpecny jak sob¢, tak svému okoli.
Uzivatelé LSD casto pocituji nechut’ k jidlu, potykaji se s nespavosti, suchem v Ustech a
tiesem. Mezi Casté ucinky patii zmény ve zrakovém vnimani, nebo extrémni zmény nalad,
sahajici od stavli blaZzenosti az po intenzivni hrizu. NejhorSim pfiznakem je, Ze uZivatel
LSD neni schopen rozpoznat, které pocity jsou vytvareny plsobenim drogy a které jsou
soucasti reality. LSD nevyvolava zavislost jako takovou, ale pfi jeho Castém uZivani miize
dojit k osobnostnim zménam. Neéktefi lidé se tak uz nikdy nevyléci z psychdzy zptisobené

halucinogeny.

Stimulujici drogy — Psychostimulancia

Stimulanty jsou latky, které maji silny budivy efekt na centralni nervovou soustavu i
cely organismus. Hlavnimi zéstupci jsou, pervitin, kokain, amfetamin a miiZeme sem zatadit
také extdzi, ktera ma vSak i psychedelické Uc¢inky. VSichni také dobfe zndme stimulant
kofein, ktery obsahuje také oblibena kava a ¢aj. Obecné tyto drogy dodéavaji energii, zbavuji
¢lovéka Gnavy, nemd tak potfebu spat, urychluji tempo mysleni a odstrafiuji komunika¢ni
bariéry. Dokazou vyvolat opojny pocit fyzické i1 psychické sily a zahanéji chut’ k jidlu. To
vs$e jsou divody, pro¢ maji lidé touhu se ke stimulantim vracet. Uz ne tak lakavé jsou jejich
dalsi ucinky, jako je tieba uzkost, agresivita, po odeznéni ucinkl az nékolikadenni spanek a
obrovsky hlad. Typicka je také toxicka psychodza, coz je stav, ktery mize zpusobit jak
dlouhodobé¢ uzivani stimulantd, tak jednorazova, ale pfili§ vysoka davka. Projevuje se napf.

halucinacemi, paranoidnim pocitem ohrozeni, Ze clovéku chce nékdo ublizit, velmi patrné je
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postizeni nalady. Psychoza je sice dobie 1éCitelnd, ale v akutnim stavu mtize pro uzivatele i

jeho okoli znamenat nebezpeci ohrozeni.

Nejznaméjsim zastupcem stimulantl je pervitin neboli metamfetamin, ktery je pro
Cechy vlastnd takova tradi¢ni droga. Je u nas vyrdbény a velmi oblibeny uZz nékolik
desetileti a v soucasnosti je také nejcastéji zneuzivanou ,,tvrdou* drogou. Stéle Castéji je také
vyhleddvany mladymi divkami, jako rychly prostiedek ke zhubnuti, protoze snizuje chut’
k jidlu a zpusobuje rychly tbytek vahy. ,, Pervitin patii do skupiny budivych aminu, kterd
ma stovky zastupcu, vedle amfetaminu a metamfetaminu je to napr. MDMA neboli extaze, a
také bohatou historii jako léky proti unave, narkolepsii, nadmérné chuti k jidlu nebo jako
latky zneuzivané armadou pro vyssi vykon bojovych jednotek* (Minafik in Klima, 2003, s.
163). Pervitin méa povzbuzujici t&inky jak na mysl, tak i na t&lo. Clovék nepocituje Gnavu,
zvySuje se jeho celkova télesnd, ale 1 psychickd vykonnost, ma zrychleny tok myslenek.
Zvysuje se také pozornost a soustfedénost, to mize znamenat i to, Ze se ¢love€k dokaze na
n¢kolik hodit tzv. ,,zaseknout v jedné ¢innosti, at’ je to tfeba CiSténi zubli nebo Zvykani
zvykacky. Dusledky uzivani pervitinu jsou mnohé, od pocitii uzkosti, napéti, podrazdénosti,
dale pak nespavost, panika, nevolnosti a zvraceni apod. Co se tyce fyzickych komplikaci,
miuiZze vzniknout anorexie, bolesti u srdce, bolesti kloubt, vypadavani zubd, ale tieba i plicni
krvaceni. Na pervitinu nevznikd fyzickd zavislost, ale silnd a velmi rychle nastupujici
psychicka zavislost.

Opiaty

Do skupiny opiatl patii predevS§im heroin, kodein (braun), morfin nebo heroinové
nahrazky jako metadon a dal$i. Tyto latky se ziskéavaji z ptfirodnich zdrojii nebo chemicky.
Pravem jsou oznaCovany (spolecné s inhalanty) jako ta nejnebezpecné€jsi skupina drog
vibec. A to hlavné z ditvodu rychle vznikajici tézké zavislosti, z které¢ uz ¢asto neni uniku.
Povazuji se také za vibec nejdraz$i navykové latky, a s vysokou cenou potom souvisi
naslednd kriminalita uZzivateld, ktefi potfebuji prostfedky na shanéni drogy. Jejich dalsi
riziko spociva ve velmi snadném pieddvkovani, protoze uzivatel nikdy nemutze piesné védét,
jak Cista a tim zaroven silna je davka, kterou se chysta aplikovat. Spole¢nou vlastnosti opiati
je, Ze snizuji a tlumi pocit bolesti. Morfin se bézné&, avsak jako jediny z této skupiny pouziva
v medicing. ,, Opioidy potlacuji percepcni a lokalizacni i psychickou a emocionalni slozku

bolesti, piisobi euforii a zklidnéni az ospalost “(Minafik in Kalina, 2003, s. 159).
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Za blizsi piedstaveni stoji urCité jeden ze zastupct opiatt a to heroin. Strasak heroin,
jedna z nejobavangjsich drog, byl ziskan chemickou upravou morfinu. Nejprve se pouzival
jako bézny 1€k proti astmatu, TBC nebo kasli, coZ nam dnes zni piimo blaznive, pozdé&ji se
vSak pfislo na to, ze je navykovéjsi nez morfin. O heroinu plati vSe to, co bylo popsano vyse,
tedy jeho vysoké navykovost, cena a riziko ptredavkovani. Zavislost na ném vznika rychle,
jiz po kratkodobém uzivani, a jedna se o zavislost psychickou i fyzickou. Té¢lesna potieba se
projevuje tim, ze si uzivatel musi dat davku nékolikrat denné, proto, aby se citil ,,normaln&*
a mohl fungovat. Psychickd zavislost se rozviji déle. Sjeho uzivanim souvisi fada
zdravotnich i socialnich rizik. Heroin mtze ¢loveéka donutit délat to, o ¢em si diive myslel,
ze toho neni schopny a to napt. okradat vlastni rodinu proto, aby si tak obstaral penize na
dalsi davku. Mezi nejCastéjSi abstinencni pfiznaky patii nevolnost, nespavost, neklid,
deprese, zvraceni, prijjmy nebo tieba bolesti kloubii a dalsi. Tento stav neni rozhodné nic
pfijemného, a proto se odvykajicim uzivatelim doporucuje absolvovat ho v nemocni¢nich

,detoxech®, kde je jim poskytnuta lékarska péce a potiebna medikace.
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2.1

2  Zavislost

Predné je potieba fict, ze Clovék mulze byt zavisly nejenom na alkoholu nebo jiné
droze, ale i tfeba na vztahu, jidle, druhé osob& nebo néjakém nutkavém jednani. Zavislost a
to at’ uz je jakakoli, krade lidem svobodu a ovlada je. Se zavislosti tak silné souvisi ztrata
kontroly nebo 1épe, sebekontroly. Clovék si uz nedélé to, co chce, ale jeho Zivot, chovani a

jednani urcuje jeho ,,droga* (Pita, 2000).

Dutivodt, pro¢ nékteti lidé zacinaji zneuzivat ndvykové latky je spousta, mize to byt
napi. nuda a stereotyp, potieba nékam patfit nebo byt akceptovan skupinou, v niz je droga
bézné uzivana, nebo to mize byt docasny prostiedek pro vyieseni problémd, Gnik z banality
apod. A¢ miize byt divod jakykoli, vétSinou konci stejné, a to zdvislosti. Zavislost jako
takova je proces, ktery nevznikd ze dne na den a ma vétSinou nékolik fazi. Od faze
experimentovani, postupné az po kazdodenni uzivani. Je ale tfeba si uvédomovat, ze kazdy
¢lovek je individualni a proto se také u kazdého zavislost vyviji a postupuje jinak. ,, Drogova
zavislost je onemocnéni. Je charakteristické naléhavou touhou po ucincich drogy, kterou
nemocny uziva i pres to, ze si tim zpiisobuje radu neprijemnych problémii“ (Hajny, 2001, s.

14).

Drogovou zavislost miizeme rozd¢lit na psychickou a fyzickou. Psychicka zavislost
je charakteristickd pfedevSim pro stimulacni drogy a projevuje se hlavné neovladatelnou
touhou po dalsi davce, myslenky ¢lovéka jsou zaméteny jen na ziskani drogy, prakticky
nemysli na nic jiného, ale nema zadné télesné projevy, jako jsou bolesti, kiece apod. Na
rozdil od fyzické zavislosti, které je typicka hlavné pro opiaty. T¢€lo a organismus zavislého
jsou na drogu a jeji pravidelny piisun zvyklé, a proto si ji zadaji. Pokud se droga nedostava,

zacne abstinen¢ni syndrom, ktery byl popsan vyse.

Faktory vzniku zavislosti
Vzniku zavislosti piedchazi nadmémé zneuzivani latek a vede kni nékolik

vyraznych faktort, jako jsou tyto:

Osobnostni struktury postizeného,
Prostredi a tolerantni postoje spolecnosti,
Droga a jeji dostupnost,

Podnét — starter
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2.2

2.2.1

Za pritomnosti téchto faktort jiz plisobi mechanismy priab&hové:

Vznik a opakovani situaci, v nichz se podarilo dosdhnout ucinku a uspokojeni pomoci
navykove latky,
Nepritomnost jinych dostupnych alternativ k reseni situaci s uspokojivym vysledkem (Hajny,

2001, s. 14).

OhroZena rizikova skupina mladeze
Dospivajici a mladi 1idé ve véku od 12 do 24 let jsou vSeobecné povazovani za

rizikovou skupinu, kterd je ohroZena drogovou zévislosti. U mladych lidi se zavislost na
navykovych latkdch vSeobecné vytvari podstatné rychleji. Presto jsou vSak mezi nimi
specifické skupiny, jez jsou touto problematikou ohrozeny ponékud vice. Jsou to nejcastéji
mladi lidé s vazbami na nékteré instituce (napt. déti v ustavni péci, déti, které chodi za skolu
nebo predCasné ukoncily Skolni dochazku, mladistvi pachatelé trestné Cinnosti nebo déti
z ohrozenych rodin). K dal§im ohroZzenym skupinam paii mladi lidé, kteti jsou bez domova
¢i ziji v deprivovanych lokalitach a také ti, ktefi pochdzeji z rodin etnickych mensin nebo

piistéhovalci a predevsim déti z rodin se zavislym rodicem (EMCDDA, 2010).
Diisledky a specifika uzivani drog u mladeze
Karel NeSpor uvadi nékolik moZznych dopadl uZivani drog u mladeze:

- existuje vyssi riziko tézkych otrav s ohledem na nizsi toleranci, mensi zkusSenost a

sklon k riskovani,

- z podobnych diivodii je zde i vyssi riziko nebezpecného jednani pod vlivem

navykove latky,

- u zavislych na navykovych latkach nebo je masivné zneuZivajicich byva patrné

zietelné zaostavani v psychosocialnim vyvoyji,

- 1 pouhé experimentovani s navykovymi latkami je spojeno s vetsimi problémy v

ruznych oblastech Zivota,

- je zde castejsi tendence zneuZivat Sirsi spektrum navykovych latek a prechdzet od

jedné ke druhé nebo vice latkam soucasné, coz opét zvysuje riziko otrav a komplikaci,
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2.3

- recidivy zavislosti jsou u deti a dospivajicich casté, dlouhodoba prognoza vsak
miuize byt podstatné priznivejsi, nez jak by naznacoval piivodné bourlivy pribeh; diivodem je

prirozeny proces zrani, ktery je tichym spojence lécebnych snah. (Ne$por, 2000, s. 150-155).

Ktomuto vyctu muizeme jeSté piridat rGzné poruchy pozornosti a soustiedéni,
poskozeni paméti, uzivanim drog muze byt poSkozeno i mysleni a inteligence ¢i vnimani.
Toto vSe méd dopady na prospéch a vzdélani mladého cloveka, které tak kvili drogam
zustava Casto nedokoncené. S tim dale souvisi jeho pozd€jsi socialni status ve spole¢nosti.
Lid¢, kteti zneuzivaji navykové latky od raného véku, si Casto nejsou schopni osvojit
jakékoli pracovni navyky. Cim je ¢lovék mladsi, tim snadnéji propad4 drogam a zavislosti,

zZ toho dtivodu by uz od nizkého véku méla byt vénovana dostatecna pozornost prevenci.

Diivody vzniku zavislosti
Jak uZ bylo napsano vyse, hlavni pfi¢inou uZivani drog je urcité socialni prostiedi, ve

kterém mlady ¢loveék vyriistd a zije. Pokud se jedinec vyskytuje mezi lidmi, kteti uzivaji
drogy anebo dokonce Zije se zavislym rodi¢em ¢i sourozencem je vysoka pravdépodobnost,
ze také on sam drogu alespon zkusi (Barnardova, 2011). Dal$im vyraznym divodem je uz
jen samotna existence drog jako takovych a jejich pomérné snadnd dostupnost, zalezi v§ak
také na osobnosti uZivatele. O tom, jestli bude mlady ¢loveék né€kdy v budoucnu zavisly na
navykovych latkach, se miZe rozhodovat dokonce uz v predSkolnim véku. Déti se uz od
mala setkavaji naptiklad s alkoholem na rodinnych oslavach, ochutnavaji ho. Spoji si tak piti
surcitymi ritudly a zacnou ho povazovat za normalni a pfendsSet si tento ndvyk do
budoucnosti. Dospivajici tedy zacinaji experimentovat s navykovymi latkami z riznych
divodl - ,, Mldadez drogu zneuziva predevsim pro jeji schopnost doplnit chybéjici moznost
prirozené imaginace, fascinace, extaze. Droga vede k pocitu zvySenych schopnosti a dava
moznost existence nad osobni limity, umoznuje byt fascinovan tony hudby, barvami a obrazy

az po uroven halucinaci** (Heller, Pecinovska, 1996, s. 55).
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3

3.1

Prevence zavislosti na navykovych latkach

Prevence vlastné znamena predchdzeni, ochrana, konkrétné v tomto ptipadé je to
tedy pfedchazeni uzivani navykovych latek a zavislosti. Svétova zdravotnickd organizace

(WHO) rozliSuje tii druhy prevence, a to prevenci primarni, sekundarni a terciarni.

Primarni prevence
Primarni prevence drog a drogové zavislosti se zaméfuje predev§im na stranu

poptavky na drogovém trhu. V podstaté usiluje o to, aby se potencionalni spotfebitelé nestali
skute€nymi a pravidelnymi konsumenty. ,, Specifickym cilem je dosahnout alespon odlozeni
kontaktu s drogou do vyssiho véku, protoze u déti a velmi mladych teenagerii maji drogy na
rozvoj osobnosti a socidalni integraci mimordadné destruktivni viiv* (Bém, Kalina in Kalina,

2003, s. 276).

Znamena to vlastn€, Ze se snazi odradit ¢loveéka od toho, aby drogu vibec nékdy
zkusil. Aktivity primarni prevence se zamétfuji na celou populaci, nebo na specifickou
skupinu, kterou jsou typicky déti a mladi lidé ve Skolach. Tohoto cile dosahuje primarni

prevence piedevs§im prostfednictvim téchto prostiedki:

Vytvareni povédomi o informovanosti o drogach a nepriznivych zdravotnich a socidlnich
dusledcich spojenych s jejich uZivanim

Podpora protidrogovych postojit a norem

Posilovani prosocialniho chovani v protikladu se zneuzivanim drog

Posilovani jednotlivcii i skupin v osvojovani osobnich a socidalnich dovednosti potrebnych
K rozvoji protidrogovych postojii

Podporovani zdravéjsich alternativ, tvorivého a napliujiciho chovani a zivotniho stylu bez

drog (Orlikova, 2014).

Informace se snazi podédvat nejen jako tvrda a zastrasujici fakta, ale jejich poskytovani
propojuje s riznymi aktivitami. MiiZze sem patfit napt. posilovani komunitnich dovednosti,
aktivity zamétené na vlastni sebepoznéani apod. Informace by mély byt vzdy pravdivé a také

objektivni.
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3.2

Neékteré vvznamné organizace a aktivity na poli primdrni prevence:

Protidrogovy koordinatofi — ti ptisobi obvykle na obecnich ufadech, jsou informovani o
drogové situaci v jejich regionu, maji piehled o zafizenich pro prevenci, ale i 1écbu,
poradenstvi atd.

Drogovi preventisté — zajiStovani primarni prevence na zakladnich a stfednich skolach

,Peer programy* — Sifeni informaci o drogach a zavislosti maji na starost vrstevnici dané
cilové skupiny, ktefi jsou odborné vyskoleni

Nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez - (podrobnéji popsano nize)

Streetwork — terénni prace, poradenstvi a informace piimo v prostedi cilové skupiny

Anonymni poradenstvi na internetu, informacni brozury, masmedia

Existuji samoziejmé 1 dalsi organizace, které se zabyvaji primérni prevenci. Nesmime
zapominat pfedevs§im na rodinu, ktera by se prevenci méla adekvatnim zpisobem vénovat uz
od utlého véku ditéte a naucit se s nim o tomto tématu komunikovat. Dale Skolu, ktera
pofdda rGzné preventivni programy, Skoli a vzde€lavda své pracovniky v drogové
problematice, méla by mit také drogového preventistu apod. Potom je to prostiedi, ve kterém
je traven volny cas, pifipadné ve vysSim véku zaméstnani. Urcit€¢ zde plati fakt, ze
poskytovani ,,pouhych® zdravotnich, psychickych a dalSich dopadii uzivani drog neni pfrilis

efektivni. To samé plati pro pfilisné moralizovani, odstraSovani apod.

Sekundarni prevence
O sekundarni prevenci mizeme fici, Ze jejim tkolem je vyhledani rizikovych osob,

které jsou zavislosti ohroZeny nebo jiz vzniklého problému a nésledna 1écba, motivace ke
zméne. Pomaha tedy jedinctim, kteti uz s drogou do styku nékdy pfisli nebo drogy uzivaji
pravidelné, avSak jim jeSté¢ zcela nepropadli. Tato prevence by méla zabranit v dalSim
rozvoji a vzniku zavislosti a dalSim komplikacim, které jsou spojeny s uzivanim navykovych
latek. Jedna se tedy predevSim o vcasnou intervenci, léCeni a také poradenstvi. Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) vymezuje sekundarni prevenci takto: ,, Predchdzeni vzniku,
rozvoji a pretrvavani zavislosti u osob, které jsou jiz uZivanim drogy zasazeni a postizeni,
pripadné se na ni stali zavislymi. Obvykle pouzivana jako souborny nazev pro vcasnou

intervenci, poradenstvi a léceni* (Kalina in Kalina, 2003, s. 17).

Mezi hlavni organizace, které se zabyvaji (mimo jiné) sekundarni prevenci patii

nizkoprahova Kontaktni centra, Stfediska vychovné péce, dale Linky telefonické pomoci a
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3.3

znovu urcit¢ Nizkoprahové kluby pro déti a mladez, kde mohou pracovnici problém u svych

klientii rozpoznat.

Terciarni prevence
Cilem terciarni prevence je pfedevSim snizovani rizik a dusledkd spojenych

s uzivanim navykovych latek. Nejde zde tedy o Uplné odstranéni zavislosti na drogach, ale
spisSe o cestu ,,men$iho zla“. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) pojima terciarni
prevenci takto: , Predchdzeni vdaznému ci trvalému zdravotnimu a socidlnimu posSkozeni
zZ uzivani drog. Radime sem socidlni rehabilitaci, dolécovani, podporu v abstinenci, ale i

prevenci zdravotnich rizik u neabstinujicich klientii* (Kalina in Kalina, 2003, s. 17).

Hlavnim cilem terciarni prevence je tedy co nejvétsi mozné zmirnéni dopadi
drogové zavislosti a uzivani drog, a také resocializace nebo socidlni rehabilitace
abstinujicich 0sob. Nejdulezitéjsi je zde program, zvany Harm reduction. Ten miZeme
definovat ,,jako soubor praktickych strategii, které redukuji negativni dopady uzivani drog,
a zahrnuje spektrum strategii od bezpecnéjsiho uzivani po strategii vedouci k abstinenci.
Harm reduction strategie se snazi pracovat s klienty ,,tam, kde pravé jsou‘ a zameéruje se na
okolnosti uzivani i na uzivani samotné* (Janikova in Kalina, 2008, s. 100). Pro pfedstavu
jsou to vyménné programy pouzitého injekéniho materidlu za novy, testovani a prevence
infek¢nich onemocnéni jako je hepatitida nebo HIV a podobné. VSechny tyto aktivity plus

také terénni praci (street work) anonymné provadi predevsim nizkoprahova kontaktni centra.

Mezi dals$i poskytovatele terciarni prevence fadime také detoxikacni a lécebna
odd¢leni v psychiatrickych 1é¢ebnéch a terapeutické komunity nebo substitucni 1écbu, kdy je

brani drogy nahrazeno jinou méné rizikovou latkou pfedepsanou lékatrem.

Podle textu je tedy jasné, ze prevence drogové zavislosti je velmi dalezitd a ma
smysl. Nizkoprahova zafizeni, kterd niZze pfedstavuji, jsou jednou ze sluzeb socidlni

prevence.
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4.1

Nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez

Nejdiive je potfeba si ujasnit a definovat, co to vlastné jsou nizkoprahova zatizeni
pro déti a mladez. Zakonem o socialnich sluzbiach jsou tedy definovana takto:
,»Nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez poskytuji ambulantni, popripadeé terénni sluzby
detem ve veku od 6 do 26 let ohroZenym spolecensky nezadoucimi jevy. Cilem sluzby je
zlepsit kvalitu jejich Zivota predchdzenim nebo smnizenim socidlnich a zdravotnich rizik
souvisejicich se zpusobem jejich Zivota, umoznit jim lépe se orientovat v jejich socialnim
prostiedi a vytvaret podminky k reseni jejich nepriznivé socialni situace. Sluzba miize byt
poskytovana osobam anonymné ““ (zékon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006, par. 62). Sluzba

NZDM je tak zatazovana mezi sluzby primarni prevence.

Srozumitelnéj8i definici nabizi internetové stranky Ceské asociace streetwork, které
charakterizuji NZDM takto: ,, Nizkoprahové kluby, odborné nizkoprahova zarizeni pro deti a
mladez (ve zkratce NZDM), jsou urceny détem a mladezi, které travi sviij volny cas toulanim
na ulici, v parté ¢i jinak neorganizované. Navstévovat jej mohou vsichni - od jednickaru z

L y L o .. . e e 1 i g
gvmnazia pres skejtdky, vyznavace alternativniho zpusobu Zivota az po "prusvihare" ze
zvlastni Skoly. Jsou v podstaté volnocasovou alternativou k ruznym zdajmovym utvariim,
krouzkiim a jinym organizovanym aktivitam, navic ale poskytuji poradenstvi a socialni

servis “ (streetwork.cz, 2006).

Pti jejich charakteristice je potieba dodat, ze tyto zafizeni maji vétSinou podobu
klubi, do kterych klienti dochazeji, poskytuji své sluzby pro zajemce zdarma, uzivatel mize
do zafizeni pfijit vV podstaté, kdy chce (v ramci provozni doby) a také odejit podle svych
potieb. Klienti se mohou v klubech vénovat rGznym volnofasovym c¢innostem, napf.
spolecenské hry apod., ale vyznamna je také moznost vyuzit nabizené socialni sluzby, které

jsou realizovany v ramci kontaktni prace, napt. poradenstvi.

Nizkoprahovost

Vsechny nizkoprahové kluby pracuji a funguji na principu nizkoprahovosti. To
vlastn¢ znamena, Ze se snazi byt co mozna nejvice pfistupné a oteviené vSem zdjemctim,
ktefi splnuji stanovenou vékovou hranici. Zafizeni by tedy mélo byt umisténo na klientim
pfistupném misté (napf. v blizkosti zédkladni Skoly, na méstskych sidlistich), také oteviraci

doba je prizptisobena klientim (otevieno hlavné Vv odpolednich hodinach, tedy po
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4.2

vyuCovani). Vychazi také z financnich moznosti kazdého ditéte, aby jeho spoluucast ve
skupiné odpovidala jeho moznostem. Dilezitou charakteristikou je také to, ze klient ma
moznost zlistat v anonymit¢, napt. pouze pod ptezdivkou. ,, Realizovat sluzbu nizkoprahové
tedy znamena, snazit se odstranovat technické, psychologické a socialni bariéry, které by
branili cilové skupinée vstupu do prostoru zarizeni ¢i vyuziti nabidky poskytovanych sluzeb

(Herzog in Ethum, 2003).

Cile nizkoprahovych zarizeni pro déti a mladez

NZDM si davaji hned nékolik ukold a cilt, jez se snazi svym uzivatelim poskytovat.
Podle materialu Ceské asociace streetwork, Pojmoslovi Nizkoprahovych zafizeni pro déti a

mladez (NZDM) se snaZi zabezpecit:

Podporu pro zvladnuti obtiznych Zivotnich udalosti

Snizeni socialnich rizik vyplyvajicich z konfliktnich spolecenskych situaci, Zivotniho zpiisobu
a rizikového chovani

ZvySeni socidlnich schopnosti a dovednosti

Podporu socidlniho zaclenéni do skupiny vrstevnikii i do spolecnosti, vietné zapojeni do
deni mistni komunity

Nezbytnou psychickou, fyzickou, pravni a socidalni ochranu béhem pobytu v zarizeni a
podminky pro realizaci osobnich aktivit

Zlepsovat kvalitu jejich Zivota

Predchazet nebo snizit zdravotni rizika souvisejici s jejich zpiisobem Zivota

Lepsi orientaci v jejich socialnim prostredi

Podminky k reseni jejich nepiiznivé socidlni situace (Herzog a kol. autori CAS, 2008, s. 6).

Kluby se také kromé& vyse popsané¢ho hlavné snazi svym klientiim poskytnout moznost
adekvatné travit svij volny €as. D&je se tak prostrednictvim spolecenskych her, kreativniho

vytvaieni nebo Gcasti na akcich poradanych klubem jako jsou rizné soutéze, aktivity apod.
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4.3 Cilova skupina NZDM

Vsechny nizkoprahové kluby si svoji cilovou skupinu definuji sami, a to na zakladé
potieb lokality, ve které se konkrétni zatizeni nachazi a zamétfenosti své nabidky. Existuji
vSak charakteristiky, na kterych se vétSina nizkoprahovych klubli shoduje. NZDM jsou tu
napftiklad pro ty, ktefi maji problémy ve Skole a problémy s u¢enim, komplikované vztahy
Vv roding, travi sviij volny c¢as venku, tedy mimo domov nebo prozivaji obtizné zivotni

situace apod.

Cilovou skupinou jsou podle materialu Pojmoslovi NZDM déti a mladez, ktefi:

a) zazivaji nepfiznivé sociilni situace:

- Konfliktni spoleenské situace — napt. zaskolactvi, Sikana, zneuzivani navykovych

latek, problémové rodinné vztahy a dal$i (Herzog a kol. autortt CAS, 2008).

- Obtizné zivotni udalosti — situace, ve kterych se klienti nachdzeji a neumgji je
dostate¢né sami fesit. Mlze to byt napf. rozvod rodi¢ii, obtizna volba Skoly ¢i budouciho

povolani, zneuZivani, problémy s prvni laskou, a dalsi (Herzog a kol. autortt CAS, 2008).

- Omezujici Zivotni podminky — pfedevsim socialni a rodinné prostredi, v némz se
Cloveék nachazi a které je nepiiznivé. Napt. neschopnost jedince se adaptovat a navazovat

vztahy, izolovanost a dalsi (Herzog a kol. autori CAS, 2008).

b) jsou ve vékovvch skupinach:

-0d 6 do 12 let
-0d 13 do 18 let
-0d 19 do 26 let

Rozdé€leni odpovidd pravé tomu, ze s kazdou vékovou skupinou se pracuje podle
odliSnych metod, kazdd ma své specifické potieby, ale také samoziejmé proto, Ze jedinci
stejného veéku k sobé maji logicky blize a jako prevence Sikany napi. mladSich déti od

starSich jedinci.

C) ziji nebo se pohybuiji v konkrétni lokalité, kterou lze vymezit:

vvvvvv
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4.4

- geograficky — Muze to byt tfeba stejné mésto nebo jen jeho urcita cast, jako je ctvrt’
nebo sidlisté apod. (Hezog a kol. autort CAS, 2008).

d) vztahuji se k nim dal$i (doplikové charakteristiky), napf. tyto:

- nemohou nebo se nechté&ji zapojit do standardnich volnocasovych aktivit
- vyhybaji se standardnim formam institucionalizované pomoci a péce

- davaji prednost neproduktivnimu a pasivnimu traveni svého volného ¢asu (Herzog

a kol. autorti CAS, 2008).

Obecné miizeme tedy shrnout, ze cilovou skupinu NZDM charakterizuje predevsim
to, ze jedinci se nachazeji v néjaké obtizné zivotni situaci, kterou nejsou schopni sami fesit a
potiebuji s touto situaci pomoci. Ci jedinci, s vyhranénym, odlisnym Zivotnim stylem a
zpusobem traveni volného casu, ktery je pro zbytek spoleCnosti nepfijatelny nebo
nepochopitelny. Mohou to tedy byt napt. klienti s riznych specifickych subkultur ¢i jinych

narodnosti apod.

Sluzby poskytované NZDM

Nizkoprahové kluby toho pro své klienty délaji opravdu mnoho a jejich nabidka
sluzeb je tedy rozmanita. Zde uvadim vycet poskytovanych sluzeb podle materialu

Pojmoslovi NZDM (Herzog a kol. autorti CAS, 2008):

Kontaktni prace — Jejim cilem je navazat kontakt s klientem a vytvofit otevienou
komunikaci zaloZenou na dlvéfe, kterd je poté podminkou pro dal§i moznosti poskytovani

sluzby. Nejcastéjsim prostfedkem je pfimy rozhovor s uzivatelem.

Situaéni intervence — Situacni intervence fesi aktudlné vzniklé problémové situace,
ke které doSlo pfimo v klubu nebo pfi akci pofddané klubem. Ukolem pracovniki je
zasahnout do interakci vzniklych mezi klienty tim zplisobem, Ze se snazi pfinaSet podnéty

k témto situacim, reflektovat vzniklé problémy, nachdzet mozna feseni.

Informacni servis uzivateli — Jedna se pfedev§im o poskytovani urcitych informaci
pracovnikem klientovi. Pfedavani probihd nejcastéji Gstni formou v kontaktni mistnosti
klubu, mize byt ale doplnéno pfedanim riiznych informacnich letdki a brozur, které

odpovidaji tématu. Informace se zamétuji na aktudlni pottebu nebo problém klienta, jedna se
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zejména o tyto témata: Skola, rodina a rodinné vztahy, partnerské vztahy, rizika navykovych

latek, bezpecny sex, prace a brigady, apod.

Poradenstvi — Pomoc klientovi v feseni jeho aktualnich problému, a také zvySovani
jeho kompetence nachazet fesSeni a tyto problémy samostatné fesit. Hlavim cilem je, pomoc
klientovi se v dané situaci zorientovat, nabidnout n¢kolik moznych navrhi feSeni situace,

poskytnout informace, nastinit dopady feseni atd.

Krizova intervence, pomoc v Krizi — Reseni krizové situace, ktera vznikla v Zivoté
klienta. Pracovnik klubu mutize pozorovat, ze je klient zmateny, nekontroluje své emoce
(place, nadava atd.), nedokaze se orientovat v situaci, do niz se dostal. Poté se tedy snazi
klienta uklidnit, pokusi se o rozhovor, ktery by mu mohl poskytnout informace o pti¢inach

tohoto stavu, hledani mozného feSeni.

Zprostiedkovani dalSich sluzeb (doprovod) — Pracovnik dojedna klientovi sluzby
V zafizenich navazné péce. Pokud je potieba miize pracovnik klienta osobné doprovazet a

asistovat mu tak pfi jednani v navaznych zatizenich.

Kontakt s institucemi ve prospéch uZivatele — Pracovnik NZDM kontaktuje
instituce navazné péce nebo jiné instituce, které¢ zasahuji do klientova zivota a ovliviiuji ho.
Tento kontakt vSak mlze byt uskutecnén pouze s informovanym souhlasem klienta a nejlépe

v jeho ptitomnosti.

Pripadova prace — Dlouhodobé a individualni prace s klientem, jenZ se soustfedi na
konkrétni problém klienta. Opét se odehrava v soukromi a v klidu a ma svj urcity postup.
Prvnim krokem je tedy vytvofeni kontraktu, dale vytvofeni individualniho planu a také

stanoveni podminek dohody a ¢asu.

Skupinova prace, prace se skupinou — Cilena aktivita, kterd je poskytovana

skupin€ nebo skupinam klientti a to za i€elem rozvoje jejich psychosocialnich dovednosti.

Prace s blizkymi osobami — NZDM spolupracuji také s blizkymi osobami klienta.
Miize se jednat o poradenstvi nebo informacni servis t€émto osobam, nej¢astéji jsou to rodice

Ci pratelé. Vse se d¢je pouze se souhlasem klienta.

Pobyt v zafFizeni — UZivatel muzZe pobyvat v zafizeni, kde je mu poskytnuto zakladni

zadzemi (misto k odpocinku, svétlo atd.), bez toho aniz by musel vyuzivat dalsi sluzby.
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Volnocasové aktivity — Tyto aktivity sice vypliiuji volny ¢as klientl, ale neni tu
potieba registrace nebo pravidelnd dochazka. VSechny nizkoprahové kluby nabizeji vétSinou
velmi Sirokou nabidku téchto aktivit. Patfi sem zakladni aktivity, které si klient iniciuje sam,
realizovany z vlastni viile klienta, miizeme zatadit napt. vytvarnou dilnu atd. Pofadany jsou
také akce pro zpestieni rutiny, patii sem tieba navstéva koncertu, ti¢ast na sportovnim turnaji

atp.

Preventivni, vychovné a pedagogické programy — Programy zaméfené na
prevenci, s ohledem na specifické potfeby konkrétni cilové skupiny. Jiz vyse jsem se zminila
o tom, Ze nizkoprahové kluby hraji dileZitou roli v oblasti prevence a dale se touto oblasti
budu jest¢ zabyvat. Muze se tedy jednat o spoustu preventivnich aktivit, naptiklad:
wprogram prevence zneuzivani toluenu, program prevence gamblerstvi, program prevence
sexualniho zneuzivani, preventivni programy obsahuji predavani informacit (ustné, nastenky,
letacky...), besedy pro uZivatele, probirani a nabizeni tématu pri kontaktni prdci,
program rozvoje schopnosti a dovednosti dileZitych pro vstup na ZS (pro déti starsi 6 let,
kterym byl odlozen zdpis na ZS.* (Herzog a kol. autortt CAS, 2008, s. 7).

Jednorazové ¢i prilezitostné programy — MiZeme je =zafadit k aktivitdim
zaméfenym na prevenci a jsou to pfedev§im rizné besedy, diskuze apod. na urcité téma,

které mohou vést pracovnici klubu nebo jini externi odbornici.

Dlouhodobé programy — , Programy predevsim obsahuji predavani specifickych
znalosti, nacvik specifickych dovednosti a chovani. Maji vytvorenou samostatnou strukturu v
ramci provozu NZDM (program, cile, cilovd skupina, evaluacni mechanismy). Soucasti je
evaluace vysledkii. Jejich uplatiovani probiha prostrednictvim standardnich vykonii NZDM,
predevsim: kontaktni prace, situacni intervenCe, informacni servis uzivateli, poradenstvi,
besedy, diskuse, komponované porady. Tyto slozky jsou vzdjemné provazany“ (Herzog a kol.
autortt CAS, 2008, s. 6).

Doucovani — Jedna se o doucovani Skolni nebo mimoskolni latky, které muize

probihat bud’ dlouhodobé, jako tieba pfiprava na zavérecné ¢i piijimaci zkousky nebo

jednorazove, jako pomoc s domacim ukolem ¢i projektem.
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4.5

Pribéh sluzby v NZDM

Poskytovani sluzeb v NZDM ma nékolik riznych fazi, které na sebe navzijem
navazuji. Nejdiive se musi dany klub v urcité lokalité zacit propagovat a nabizet své sluzby,
aby o ném potencionalni klienti mohli ziskat povédomi. Dalsi je tedy vstup klienta do sluzby
a poté jeji vyuzivani, posledni fazi je ukonceni sluzby, které miize byt jak ze strany klienta,
tak ze strany klubu.

Zakladnimi ¢astmi procesu poskytovani sluzby jsou podle Pojmoslovi NZDM:
Jednani se zajemcem o sluzbu — prvni kontakt
Dohoda o poskytovani sluzby — smlouva

Pldanovani sluzby — plan (Herzog a kol. autorti CAS, 2008, s. 8).

Vstup do procesu uzivani sluzby - Zatizeni nejdiive musi aktivn¢ vyhledavat a
oslovovat potencialni klienty a to ve formé, ktera je odpovidaji cilové skuping. Cini tak napf.
prostiednictvim terénnich socidlnich pracovnikil, distribuci informacnich letackli v mistech a

institucich kde se cilova skupina ¢asto vyskytuje — Skola, sidlisté atp.

Prvni kontakt — Odehrava se pii prvni navstévé budouciho klienta v klubu. V tuto
chvili mu musi pracovnici srozumitelné pfedat zdkladni informace o obsahu a charakteru
sluzby tak, aby se sam mohl rozhodnout, zda chce sluZzbu vyuzivat. Jedna se mimo jiné,
pfedevsim o tyto informace:

MozZnost anonymity — miize uvést jen svoji piezdivku

Vzhled zatizeni — jak vypada, prohlidka klubu

Provozni doba zafizeni - tedy kdy miiZze klub navstévovat

Cena sluzby — zdarma

Préva uzivatele — klient ma napft. pravo si stézovat

Piedstaveni pracovniho tymu klubu

Seznameni s pravidly klubu a sankcemi za jejich poruseni

Zpusob ukonéeni vyuzivani sluzby — ze strany uzivatele, ze strany zafizeni (Herzog a kol.

autort CAS, 2008).

Dohoda o vyuzivani sluzby — Pokud se tedy potenciondlni uzivatel, na zaklad¢

informaci, které o klubu ziskal, rozhodl, Ze bude sluzbu vyuzivat, uzavie s nim pracovnik
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Dohodu o poskytovani sluzby. Jeji forma mize byt pisemna nebo ustni, ale vzdy obsahuje
tyto informace:

Oznaceni smluvnich stran,

druh socialni sluzby,

rozsah poskytovani socialni sluzby,

misto a cas poskytovani socialni sluzby,

vwisi uhrady za poskytovani socialni sluzby,

ujednani o dodrzovani vnitrnich pravidel stanovenych poskytovatelem pro poskytovani
socidlnich sluzeb,

vypovedny duvody a vypovedni lhity,

dobu platnosti smlouvy (Herzog a kol. autorti CAS, 2008, s. 9).

V této dohod€ musi také zdjemce o sluzbu stvrdit svym informovanym souhlasem
minimalni adaptacni cil. Takto zajemce souhlasi s tim, Ze bude dodrzovat pravidla klubu, Ze
chce do klubu chodit, Ze souhlasi s nabidkou poradenstvi atd. V této fazi si také klient voli
svého kli¢ového pracovnika, se kterym bude spolupracovat, ke kterému se bude obracet
S ptipadnym problémem a ktery bude sledovat jeho pfipad a mit ho na starosti, tedy vést

jeho evidenci atd.

Proces individualni ho plinovani — Poté pfich4zi na fadu proces individualniho
planovani. Dulezity je kontakt a spoluprace s klientem na hledani jeho osobniho cile,
protoZe klienti neuméji vétSinou sami formulovat néjakou zakéazku ,,ihned*. Klient mize byt
ze zacatku jen spokojen se zafizenim, rdd ho navstévuje, ale pfesto jeSt¢ nemusi chtit
pracovnikovi svéfit své osobni zdleZitosti ¢i problémy. MuzZe tak wulinit aZz po
dlouhodobéjsim kontaktu a sdélit s ¢im by mu zatizeni mohlo byt ndpomocné. Vystupem
individudlniho planovani je individudlni plan, ktery je vétSinou zpracovan V pisemné formée
a to hlavné proto, Ze se k nému pracovnik s klientem vraci a hodnoti ho. Je to vlastné takova
osobni slozka klienta, s jeho historii a vyvojem jeho pfibéhu. V individualnim planu musi
byt jasné, kdo je kliovy pracovnik klienta, ktery je zarovein zodpovédny za prabéeh sluzby,
jaky je cil sluzby, kritéria podle kterych se bude hodnotit naplnéni cile, jaké budou kroky a

prostiedky k dosazeni definovaného cile a termin vyhodnoceni nebo revize.

Ukonéeni vyuzivani sluzby — Kukonceni vyuzivani sluzby mize dojit bud
vzajemnou dohodou mezi zafizenim a klientem nebo také jednostranné od pracovnika ¢i

uzivatele. K ukonceni vyuzivani sluzby dohodou dochazi zpravidla, v pfipadé kdyz uz byly
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naplnény vSechny pozadované cile a klient uz tak nadéale nepottebuje sluzeb klubu vyuzivat.
Podstatné je, ze klient mize ukoncit sluzbu kdykoli a bez udani divodi. Zatizeni mize ze
své strany ukoncit praci s Klientem pouze ze zavaznych divodud, napi. pokud klient uz

piesahl vék cilové skupiny, opakovane porusSuje pravidla klubu a dalsi.

SloZeni tymu NZDM

Paragraf §110 zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni
konkrétné vymezuje zadkladni pozadavky kladené na socidlni pracovniky a pracovniky
zamg&stnané v socialnich sluzbach. Patii sem samoziejmé zplsobilost k pravnim ukontim,
nebo zdravotni zpusobilost, ale také zpusobilost odborna. Odborné zptisobili pracovnici jsou
bud’ absolventi socidlnich nebo socidlné¢ pedagogickych obort vysokych a vysSich
odbornych Skol, ¢i absolventi specidlnich akreditovanych kurzi v rozsahu minimalné 200
hodin, plus maji jesté praxi v povolani socialni prace. Krom tohoto obecného pozadavku si
pak dale podle Standardii kvality NZDM jednotliva zatizeni sama urcuji strukturu NZDM,
pocet pracovnikl s jejich pracovnimi profily a kvalifikacnimi ¢i moralnimi pfedpoklady
podle potieb a aktualniho poctu klientd. Na kazdou pozici v pracovnim tymu jsou piresné
vymezeny pozadavky na vzdelani, kvalifikaci a dalsi predpoklady. Nové ptichozi pracovnici

jsou odborné¢ zaskolovani.

Nejveétsi naroky jsou kladeny na odborného vedouciho pracovnika, ktery by mél mit
krom¢ vzdélani (nejlépe vysokoskolského) v socialnich sluzbéch, ptedev§im také minimalné
dvouletou praxi v oblasti pomahajicich profesi. Jeho dal§i kompetenci by méla byt
schopnost vedeni tymu, piehled o moznostech finan¢ni podpory pro zafizeni, mél by umét
spolupracovat s dal§imi piibuznymi organizacemi a v neposledni fadé také schopnost
prezentovat zafizeni 1 s jeho vysledky. Ostatni pracovnici NZDM musi spliiovat zakonem
dané podminky napsané vyse a veék 21 let, pfiCemz by mél byt kladen narok i1 na jejich
osobnostni vlastnosti, protoze pracuji v piimé péci s klienty a to velmi citlivymi klienty,
tedy s détmi a mladezi. Vyznamnou soucasti tymu jsou Casto také dobrovolnici, i ti vSak
musi spliiovat ur¢ité podminky. Dobrovolnik musi byt stary nejméné 18 let a s organizaci

neni v pracovné pravnim vztahu, nedostava tedy Zadnou odmeénu.

Pracovnici nizkoprahovych klubl by tedy obecné méli byt takovi lidé, ktefi dokézou
tzv. drzet smér s cilovou skupinou. Tim je mysleno samoziejmé jejich neustalé vzdélavani

se V oblasti prace s détmi a mladezi, ale také zajem o to, co je prave u této skupiny ,,modni*
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o jaké aktivity maji klienti pravé nejveétsi zajem apod. Pracovnici by také méli byt schopni se
neustale kontinudln¢ vzdélavat nebo absolvovat urcité kurzy, které se do NZDM hodi, coz je
napft. dramaterapie, artetarapie a dal$i. VSichni pracovnici musi také dodrzovat eticky kodex
socialnich pracovniki, eticky kodex Ceské asociace streetwork, fidit se Standardy kvality

NZDM a Gcastnit se supervizi.

Role prevence v NZDM

Jak uz bylo feceno, déti a mladez jsou vyrazné rizikova skupina. Dospivani neni pro
¢loveka viibec jednoduchym obdobim, o to slozitéj$i miize byt, pokud se jesté navic nachazi
V nepftiznivych socidlnich podminkach. Lidé v tomto v€ku fesi béZné starosti spojené napf.
s volbou povolani, Skolou, vztahy, ale tfeba 1 prvni zkuSenosti S alkoholem a jinymi
drogami. Mohou se nachéazet ve slozitych situacich nebo fesit problémy, se kterymi si sami
nedokdzou poradit. A pravé ztohoto divodu jsou tu pro né nizkoprahové kluby.
., Nizkoprahové kluby maji vyrazné predpoklady pro realizaci specifické prevence. Jsou
instituci, ktera je v kontaktu s ,, rizikovymi skupinami“ a kterou ,, rizikové skupiny** akceptuji
a maji k ni duveru. Jednotlivci z cilové skupiny vyuzivaji NZDM jak k traveni svého volného
Casu, tak pri FeSeni svych Zivotnich obtizi. Dospivajici v téchto zarizenich zazivaji realné
situace a obtize ve vrstevnickych vztazich a pracovnici se do téchto situaci mohou zapojit.

3

,, Preventivni“ vykony typu poskytovani informaci zde dlouhodobé probihaji jako bézna

soucdst nabidky *“ (Herzog in Klima, 2009, s. 259).

Nizkoprahova zafizeni si davaji za cil snizit jednak pocet jedinct, kteti se chovaji
rizikové a pak také sniZit mozné nasledky tohoto rizikového chovani. VSechny kluby si své
preventivni programy koncipuji sami a to predevSim podle specifickych potieb cilové
skupiny v dané lokalité. Pracovnici by tedy méli cilovou skupinu dobfe znat, provést
napiiklad rozhovory, nebo dotaznikovd Setfeni. Obecné NZDM preventivné piisobi v
oblastech prevence socialniho selhavani ve spolecnosti, prevence kriminality a trestné
¢innosti, motivuji ke vzdélani a vzdélavani. V NZDM se vyuzivaji vSechny tii typy
prevence, tedy primarni, sekundarni i terciarni. Primarni prevence je zastoupena nejvice,
samotnym poslanim klubli je poskytovat klientim takové sluzby, které jim umozZiuji
smysluplné travit svlij volny ¢as a predchazet tak rizikovému traveni tohoto Casu. Mezi
témata primarni prevence v klubech muzeme zafadit napf. ndvykové latky, Sikana,
zéaskolactvi a podobné. V ramci primarni prevence poiadaji také rtizné besedy a prednasky

na zakladnich skolach. Sekundarni prevence se snazi v¢as zachytit tyto jiz vzniklé rizikové
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jevy a zabranit jejich dal§imu prohlubovani. Jedné se tedy hlavné o feSeni konkrétnich a
pritomnych problémt klienta. Terciarni prevence se pak v NZDM jiz moc nevyskytuje.
Vyhodou prevence v NZDM je, ze videdlnim pfipad¢ jsou klienti zvykli na
prostiedi klubu, travi zde sviij volny ¢as, maji tu pfatele, pracovniky dobfe znaji, a proto je
preventivni aktivity mohou vice oslovovat. Pokud prevence probiha formou zajimavych her,
védomostnich soutézi, besed a podobné, a ne jako jednostranny proud mnozstvi ,,tvrdych®
faktii, maji klienti rozhodné vétsi predpoklady pro jeji vyuziti a spravné pochopeni. O
konkrétnich formach prevence zavislosti na navykovych latkach pojedndvam v empirické
casti, prikladem vSak mohou byt exkurze do riznych zafizeni, besedy s odborniky,
workshopy, promitani tematického filmu, informace muize poskytnout i vyzdoba klubu,

nasténky, apod.

Terénni prace

Terénni prace je jednou z metod, kterou si NZDM ziskavaji klienty. Potenciondlni
klienti jsou pracovniky vyhledavani v jejich pfirozeném prostiedi a podminkach. ,, Terénni
prdace neboli streetwork se zaméruje na lidi Zijici rizikovym zpiisobem Zivota nebo jiz
vykazuji znaky socidalné-patologického chovani, které je pro spolecnost neakceptovatelné.
Tito lidé se ocitaji mimo dosah standardni sité socialnich ¢i pedagogickych zarizeni a
vyznacuji se tim, Ze se zameérné vyhybaji existujici instituciondlni nabidce pomoci*

(Bednarova, Pelech, 2003, s. 17).

Streetwork se tedy zamétuje nejCastéji na déti a mladez, ktefi pasivné travi svij
volny ¢as a potloukaji se po ulicich, miiZzou experimentovat s ndvykovymi latkami, fesi
problémy spojené s dospivanim, problémy v rodin€¢ apod. Nikdo vSak neni nucen k tomu,
aby zacal zafizeni navStévovat a tak terénni pracovnik muze s klienty udrzovat kontakt
V jejich pfirozeném prostiedi. Pracovnici navstévuji vybrané lokality a cilové skupiné se
snazi priblizit, pfedstavit rGzné zplisoby jak alternativné travit volny cas, predavaji
informace a pfipadné€ i pomoc a radu, ktera miize zmirnit jejich nepfiznivou situaci. Musi Si
vSak uv€domovat urcité rozdily mezi praci na ,ulici a praci v klubu. To znamenad, ze
pracovnici musi klientovo prostiedi respektovat a chovat se v ném jako hosté, tedy
nekomentovat napt. misto kde se schazeji, ihned nevytykat konzumaci alkoholu a podobné
nebo by mohla byt dalsi prace ztracena v podstaté jesté diive, nez za¢ne (Hradecky a kol. in
Janouskovd, Nedélnikova, 2008). Terénni socidlni prace ma pro nizkoprahové kluby velky

vyznam a stéla také u jejich zrodu, ale ne kazdy klub poskytuje 1 terénni praci.
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5.2

521

5.2.2

5 Metodicka ¢ast

Hlavni cil vyzkumného Setieni
Hlavnim cilem této bakalatrské prace je zjistit jak je realizovana protidrogova prevence

ve vybranych nizkoprahovych zatizenich pro déti a mladez. V névaznosti na tento hlavni cil,

byly stanoveny tyto tfi vyzkumné otazky:

Jaké cile si NZDM v ramci prevence kladou?
Co je obsahem prevence v NZDM?

Jaké formy prevence jsou V NZDM vyuzivany?

Vyzkumna strategie
Vzhledem k cili a celé povaze této prace s uzce vymezenym tématem jsem si jako

nejvhodnéjsi zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii. Diivodem této volby je predevSim
fakt, ze jsem chtéla hovofit s konkrétnimi pracovniky jednotlivych nizkoprahovych zatizeni
a dat jim moznost se k otdzkam pln¢ vyjadrit a ziskat tak prostor pro ptipadny dalsi rozvoj
rozhovoru. Moznosti ziskavani dat pomoci kvantitativnich strategii mi v tomto ptipadé

prisly pon€kud omezené.

Kvalitativni vyzkum

Piednosti kvalitativniho vyzkumu je to, Ze se nesnaZi zachytit a popsat ,,pouze* fakta
nebo ¢isla, ale jeho cilem je mimo jiné také nahlédnout na problematiku v podstaté o¢ima
druhych lidi. Kvalitativni vyzkum usiluje o zachyceni kazdodennich detailti a davd moZnost
nahlédnout na problematiku z jiné perspektivy. Pti kvalitativnim vyzkumu se ,, vyzkumnik
snazi ziskat integrovany pohled na predmeét studie, na jeho kontextovou logiku, na explicitni
a implicitni pravidla, ktera funguji v dané oblasti“ (Hendl, 2005, s. 52). Diky tomuto typu
vyzkumu mizZzeme ziskat podrobné informace o zkoumanych jevech takovym zpiisobem,

jakym by to u kvantitativnich strategii nebylo mozné.

Metoda ziskavani kvalitativnich dat

Jako metoda ziskavani dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Vytvofila jsem si
seznam tazatelskych otazek, které jsou pro mne zdvazné a kterych jsem se drzela pii vSech
provedenych rozhovorech. Tento seznam mi pomohl specifikovat okruh otazek, na které
jsem se respondentl ptala. Polostruktorovany rozhovor ponechéva dostatek moZznosti pro
piipadné vysvétleni, diky kterému je mozné spravné pochopit, jak danou véc dotazovany
piesné mysli a my tak mtizeme vSe konkrétnéji pochopit.
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Mnou provedené rozhovory probihaly piedev§im V prostiedi konkrétniho klubu a
jako zaznam sbéru kvalitativnich dat jsem si zvolila doslovny piepis odpovédi. Néktefi
z oslovenych se vSak rozhodli mi otazky zodpovédét emailem. Respondenti byli pfedem

seznameni s pouzitim ziskanych dat a souhlasili s jejich vyuzitim.

5.3 Transformace vyzkumnych otazek do zkoumatelné podoby
V navaznosti na stanovené vyzkumné otazky jsem si utvorila otazky tazatelské, které

jsem pak polozila vS§em dotazovanym respondenttim.
Vyzkumna otazka €. 1 - Jaké cile si NZDM v ramci prevence kladou?
Vyplyvajici tazatelské otazky:

1.) Jaké cile si v oblasti prevence drog v ramci vaseho NZDM kladete?
2.) Kdo tyto cile ur¢il a na podklad¢ jakych duvoda?
3.) Jakym zpisobem vybirate témata, kterych se prevence tyka?

Vyzkumna otazka €. 2 - Co je obsahem prevence v NZDM?
Vyplyvajici tazatelské otazky:

4.) Na jaké oblasti a témata se v prevenci drog konkrétné zamétujete?

5.) Jaké formy (metody a prostiedky) prevence drogové zavislosti jsou ve vasem klubu
vyuzivany?

6.) S kterymi organizacemi pii provadéni preventivnich akci spolupracujete, v jakém

rozsahu a jakym zptsobem?
Vyzkumna otazka €. 3 - Jaké formy prevence jsou v NZDM vyuzivany?
Vyplyvajici tazatelské otazky:

7.) Kde v piipadé uzivanych forem prevence u vas vidite néjaké limity a pfipadné
nedostatky?
8.) Pokud zjistite, ze je klient intoxikovan, jaky je postup dalsi prace s nim?

9.) Jak pracujete s klientem, ktery je pod vlivem marihuany?
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Tabulka 1: Transformacni kroky vyzkumu

HLAVNI CiL: Zjistit, jak je realizovana protidrogové prevence v NZDM.

VYZKUMNE TAZATELSKE OTAZKY:
OTAZKY:
VvO1 TOL: Jaké cile si TO2: Kdo tyto cile TOS: Jakym
Jaké cile si v oblasti uréil a na podkladé zpusobem

NZDM v ramci

prevence kladou?

prevence drog
V ramci vaseho

NZDM kladete?

jakych diivodii?

vybirate témata,
kterych se

prevence tyka?

VO2 TOA4: Na jaké TOS: Jaké formy TOG6: S kterymi
Co je obsahem oblasti a témata (metody a organizacemi pii
prevence se v prevenci prostredky) provadeéni
v NZDM? drog konkrétne prevence drogové preventivnich akci
zaméfujete? zavislosti jsou ve spolupracujete,
vasem klubu Vv jakém rozsahu a
vyuzivany? jakym zptisobem?
VO3 TO7: Kde v TO8: Pokud zjistite, TO9: Jak
Jakeé formy piipadé ze je klient pracujete s
prevence jsou v uzivanych forem intoxikovan, jaky je klientem, ktery je
NZDM prevence u vas postup dalsi prace s pod vlivem
vyuzivany? vidite n&jaké nim? marihuany?

limity a pfipadné

nedostatky?

5.4 Volba vyzkumného souboru a jeho charakteristika
Pted provedenim samotného vyzkumu, jsem si vybrala zafizeni, ve kterych jsem poté
pfedevS§im, aby se jednalo opravdu o Nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez, které
realizuje sluzbu socialni prevence a nejen pouze jakysi dobrovolnicky ,krouzek®, ktery
obcas porada ruzné aktivity pro déti apod. Dalsim divodem pro vybér konkrétnich NZDM
byl fakt, ze Ziji v Trutnové¢ a studuji v Hradci Kralové, tudiz jsem chtéla zkoumat pravée ta
zafizeni, ktera svou ¢innost provozuji v Kralovehradeckém Kraji. Zaméfila jsem se také na

kluby z ,,menSich* mést.
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Zkoumanou jednotkou, tedy zdrojem ziskanych dat je pét kvalifikovanych
pracovnikl, z péti rGznych nizkoprahovych zafizeni. Konkrétné se jednd o tyto

nizkoprahové kluby:

NZDM Klub Mandl Nové mésto nad Metuji — jedna se o klub na Ceské pomeéry s pomérné
dlouhodobou tradici, funguje jiz od kvétna roku 2002. Mandl poskytuje své sluzby jak
ambulantné tak i v terénu a je jednim z akreditovanych pracovist’ Univerzity Hradec Kralové
pro vykon studentskych praxi.

NZDM Klub Malého Bobse Jaromét — tento klub se zamétfuje na cilovou skupinu mladSich
déti ve veéku od 6 do 14 let, piesto se vSak také nestavi k problematice drogové prevence
zady. Klub Malého Bobse, se nachazi ve stfedisku Mili¢tiv dim, které zfizuje nestatni
neziskova organizace Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické.

NZDM Shelter Trutnov — tento klub je jednim z programi sdruzeni ozdravoven a léCeben
RIAPS Trutnov. Ve stejné budové jako NZDM se nachazi mimo jiné také nizkoprahové
kontaktni centrum. Shelter ma jiz v Trutnové n€kolikaletou zavedenou tradici.

NZDM Stielka Dvur Kralové nad Labem — klub Stielka spadd pod Farni charitu Dvir
Kralové nad Labem, ktera je soucasti sité charitativnich sluzeb a je nestatni neziskovou
organizaci.

NZDM PoHoDa Hofice — klub PoHoDa je cirkevni organizace, jejimz hlavnim
poskytovatelem je oblastni charita Ji¢in, cilovou skupinou jsou déti a mladi dospéli ve véku

od 10 do 21 let.

Pro ucely této prace, kterd je anonymni jsem se rozhodla vybrané nizkoprahova zatizeni
uvadeét pod kédem — NZDMI1, NZDM2, NZDM3, NZDM4 a NZDMS. Toto oznafeni

nesouvisi s pofadim, v jakém jsou kluby napsany vyse.

Organizace a prubéh vyzkumu
Pfred realizaci vyzkumu jsem si nejdiive vyhledala internetové stranky

nizkoprahovych klubi, které jsem postupné prostudovala a ziskala tak z nich potiebné
telefonick¢é nebo emailové kontakty na pfisluSné pracovniky. Poté jsem zacala
S oslovovanim pracovnikli se Z4dosti, zda by mi byli ochotni poskytnout odpovédi na
nékolik otazek, tykajicich se prevence drogové zavislosti v NZDM. Dotazovanym jsem

sdélila presné téma prace a pocet otazek
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5.6 Zpusob analyzy ziskanych ddaji

5.7

Ziskané odpovédi jsem si ruéné zaznamenavala a posléze je piepisovala do pocitace.
Nasledovné jsem si kazdy takto ptepsany rozhovor vytiskla a pomoci barevnych fixt
podtrhévala body, ve kterych se odpovédi respondentli shodovaly, a jinou barvou jsem
zvyraziiovala odpovédi, které byly odlisné. K t€émto fixem oznacenym odpovédim jsem
piifadila kédy. Pro analyzu dat jsem tedy jako nejvhodnéjsi techniku zvolila metodu
otevieného kdédovani. ,, vyznamove jednotky jsou slozeny z pojmui, které oznacuji jednotlivé
uddlosti (jevy, pocity, soudy atd.)” (Miovsky, 2006, s. 228 — 229). Déale jsem postupovala
pomoci metody vytvareni trst. Jejiz zakladni princip ,,je postaven na srovndvani a agregaci
dat a ma dimenzi urcité hierarchizace, nebot' v ni prostiednictvim kategorizace zvolenych
zakladnich jednotek vytvarime jednotky obecnéjsi” (Miovsky, 2006, s. 221). Metoda
vytvareni trst slouzi k tomu, abychom seskupily jednotlivé vyroky respondentti do skupin
na zakladé jejich podobnosti. Je tim myslen tematicky piekryv, ktery byl spole¢nym znakem

identifikovanych jednotek. Jednotlivé ,.trsy* kategorizuji, co maji dana zatizeni spolecné.

Reflexe etickych rizik vyzkumu
Pii provadéni kvalitativniho vyzkumu se mizeme setkat s uréitymi etickymi riziky, na

které je tieba si davat pozor. Jedna se zde predevSim o poruSeni anonymity dotazovanych
respondentll. Neuvadim zde proto Zadna konkrétni jména a vSichni osloveni pracovnici byli
také pfedem informovani o tom, k ¢emu budou ziskané data pouzita a s timto jejich vyuzitim
souhlasili. Pokud by nebyla zajiSténa tato vzijemna divéra mezi vyzkumnikem a
dotazovanym respondentem mohla by byt data zkreslovana, ¢imZ by byla ohroZena validita

celého vyzkumu. Tomuto se mi myslim podafilo ptedejit.
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6 Vysledky vyzkumného Setieni
V této zéavérecné Casti prace provadim analyzu dat ziskanych zrozhovori

s kvalifikovanymi pracovniky NZDM a na zéklad¢ jejich odpoveédi zodpovidam vyzkumné
otazky. Provedeno bylo tedy celkové pét rozhovord, které mi poskytly spoustu cennych

informaci a v§em tcastniktim jsem polozila ty stejné otazky.

6.1 Cile NZDM v ramci protidrogové prevence
Tento okruh otdzek ma za cil odpovédét na prvni zakladni vyzkumnou otazku,

konkrétn¢, zjistit cile, které si NZDM v ramci oblasti protidrogové prevence kladou.
- Cile

Z analyzy prvni tazatelské otazky (Jaké cile si v oblasti prevence drog Vv rdmci
vaseho NZDM kladete?) vyplyva, Zze vSechny dotdazané kluby se V rdmci svého poslani
zamétuji predevsim na prevenci primarni a sekundarni. Snazi se tak predchazet rizikovému
chovani svych klientii @ pomoci jim v obtiznych Zivotnich situacich. Spole¢nym cilem vSech
klubt je ptfedavat klientim informace o navykovych latkach, tak aby se s jejich uzivanim
vibec nesetkali, pfedavani obecnych znalosti o konkrétnich drogach a poukazani na rizika a
nebezpeci, kterd jsou spojena s jejich uzivanim. Cilem drogové prevence je také podporovat
zdravy zivotni styl klientl a podporovat je ve zvladani krizi. Socidlni pracovnik jednoho
Z klubti (NZDM3) tak shrnuje preventivni pusobeni: ,, V prvni radé je nasim cilem pomoci
klientum ziskat takové socidlni dovednosti, diky kterym dokdzou zvladnout situace, pri
kterych by snad sviij problém resili pomoci drog. Dalsim nasim cilem je predani obecnych
informaci o drogdch a poukdzani na rizika uzivani drog“. To kromé jiného znamena, ze se

snazi své klienty udit zvladat tézké situace, aniz by od jejich feseni ,,utikali k drogam.

V jednom z dotazanych klubi (NZDM4) si navic tuto prevenci rozdélili podle cilové,
vekové skupiny klienti: ,, v mladsim klubu (6-15 let) se zamérujeme predevsim na primarni
prevenci — informace o skodlivosti drog, jak miize drogova zavislost dopadnout a ve starsim
klubu (15-26 let) je to uz velmi individudlni, podle konkrétniho klienta, u klientu rizikovych
se pak zamérujeme na to, co miize zpusobit dlouhodobé uzivani*“. MladSim klientim jsou
tedy predavany vseobecné informace o drogach, aby s nimi byli obeznameni, znali rizika
spojend s jejich uzivanim, a pro stars$i klienty uz pak pfipravuji pracovnici konkrétngjsi
fakta, a to predevsim podle jejich specifickych potieb. V dalsim z dotazanych klubu si
kladou za cil také klienty odradit od toho, aby se sami ucastnili obchodu s drogami, tedy

drogy prodavali.

42



- Dtvody a pivodce cili

Dalsi co mé zajimalo, bylo, kdo tyto cile v oblasti protidrogové prevence stanovil,
(Kdo tyto cile urcil a na podkladé jakych divodii?). Ani u této otazky se odpovédi
dotazanych respondentti pfili§ neliSily. VSechny kluby se shoduji vtom, Ze jejich
preventivni cile vychazeji uz ze samotného zakona o socialnich sluzbach, a také z poslani
nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez, jak uvadi jeden z respondentit (NZDM4): ,, tyto
Konkrétni specifické preventivni cile si pak urcuji pracovnici klubu sami ve svém tymu.
Vychdzeji tak predevSim z kazdoro¢niho vyhodnocovéni kvality sluzby, z pfani a potieb
svych klientli, z ptedeslych zkusSenosti a v urCitych piipadech také z verejnych zakazek.
Pracovnik jednoho z klubi (NZDM5) k tomu uvadi: ,,kazdorocné mapujeme, jaké cile
plnime a zda jsou v souladu se zakazkou klientii a nasim verejnym zavazkem. Napr.
V lofiském roce se také intenzivnéji objevovala spolecenskd zakazka, kdy se ve mésté vice
resilo téma dealerovani a uzivani drogy. Potvrzuje tak fakt, Ze se kluby ve svém
preventivnim pusobeni zamétuji také na aktualni problémové déni a vyskyt drog V jejich
lokalité. Kromé spole¢enské zakazky si kluby urcuji preventivni cile také sami. Jednim
z diivodil je zde ten, Ze pracovnici daného klubu své klienty dobfe znaji a védi tak, ¢im je
muzou oslovit a zaujmout, jak dodava jeden z respondentd (NZDM3): ,, Cile jsme si urcili
sami. Poucili jsme se z preventivnich programii jinych organizaci, a zjistili jsme také, Ze

napr. pouhé seznameni s rozdélenim drog je az zoufale nedostacujici program “.
- Zpisob vybéru témat

Posledni otazka, jejimz ukolem bylo objasnit si celkové cile NZDM v oblasti
protidrogové prevence se tykala zplisobu vybirdni témat, (Jakym zpiisobem vybirdte témata,
kterych se prevence tyka?). Z odpovédi respondentti vychazi, ze preventivni témata vybiraji
krom¢ zékladnich informaci o drogéch predevsim podle toho, co se momentéalné¢ déje nebo
esi v klubu, o ¢em klienti mezi sebou hovofi, 0 CO Se zajimaji a podobn¢. Znamena to tedy,
7e se prvotné snazi poskytovat obecna fakta o navykovych latkach a poté postupuji podle
aktualnich potieb a prani klientd. Pracovnice jednoho zklubt k tomu fika
(NZDM2):,, témata vybirame na zaklade aktualni poptavky klientii, nebo kdyz si vsimneme
problémii, plus preventivni témata na kazdy mésic.“ Pokud pracovnici klubil vidi, ze se
klienti bavi kuptikladu o marihuané nebo se doslechnou, ze se s ni né¢jaky klient uz piimo

setkal, snazi se hned tuto situaci vyuzit k ,,0osvété” a dané téma se hned zacne v klubu
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probirat. Jeden z respondentii na to reaguje takto (NZDM3): ,, Napr. kdyz se dozvime, Ze
kurator vesti u nékterych deti marihuanu, tak si na to udelame program. Nebo si o nécem
povidame a nékdo polozi zajimavou otazku. Dohodneme se, Ze vedouci o tom zjisti vice a
vytvoiime na to program tieba hned pristi tyden. Jindy prosté pozorujeme néjaky jev v klubu
a zareagujeme “. Pracovnici se tedy snazi na ptipadny projeveny zajem klienti o drogovou
problematiku co nejrychleji zareagovat a vyuzit ho k n¢jaké preventivni aktivité. Kluby se
také snazi preventivni ptisobeni smétrovat podle toho, co se aktudlné déje na drogové scéné
V celém nasem staté, jejich mésté nebo v mistni komunité. Tedy takové situace, které mohou

znamenat ohroZzeni jejich klientt.

Shrnuti prvni vyzkumné otazky - Cile vybranych NZDM v oblasti protidrogové

prevence

Prvni vyzkumna otazka zmapovala cile, které si nizkoprahové kluby kladou v oblasti
prevence. Z odpovédi respondenti tak vychazi, ze co se tyCe vytyCenych cildi, hlavni je
pfedevsim poskytnout klientlim zékladni informace a fakta o navykovych latkach, to znamena
oblast primarni prevence. VSechny oslovené kluby se snazi své klienty odradit od ptipadného
uzivani a seznamuji je se vS§emi moznymi riziky, které mize drogova zavislost nebo jen pouhé
experimentovani pfinaset. Preventivni cile na poli protidrogové prevence tak vychazeji v prvni
fad¢ ze zakotveni NZDM jako sluzby socialni prevence v zdkoné o socidlnich sluzbach. Déle
oslovena nizkoprahova zafizeni neustdle sleduji déni v lokalitdch, kde plsobi a cile
prizptisobuji aktudlnimu déni i1 pfipadnym vefejnym zakdzkam. Pti stanovovani cili Cerpaji
kluby také ze svych pfedeSlych zkuSenosti a zkuSenosti ostatnich organizaci. Co se tyce
vybéru témat, kterych se prevence tyka, se kluby snazi v co nejvétsi mozné mife reagovat na
to, o co projevuji jejich klienti aktualné zajem, nebo o to, s ¢im se setkavaji a maji pfipadné

problémy.
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6.2 Obsah protidrogové prevence v NZDM

Cilem druhého okruhu otdzek je zodpovédét na dalsi zakladni vyzkumnou otazkou,

jejimz tikolem je zjistit obsah protidrogové prevence v NZDM.
- Oblasti a témata

Prvni zjistovanou jednotkou v této Casti byly oblasti a témata protidrogové prevence
Vv NZDM, (,,Na jakeé oblasti a témata se v prevenci drog konkrétné zamérujete? ). Zjistovano
bylo, jestli se prevence tyka ptredevSim vSeobecnych informaci o navykovych latkach,
specializuje se na konkrétni typy drog ale také zda se kluby vénuji tématu zdravotnich rizik
spojenych Suzivanim drog, pravnimu minimu apod. U této otazky se jiz odpovédi
respondenti ponckud lisily. Veskrze se sice shoduji na tom, ze se snazi klientim pfedat co
nejvice informaci od vSech nastinénych témat, ale v kazdém klubu pak maji svoji vlastni
prioritu. V jednom z klubii Se v soucasné dobé nejvice zamé&fuji na téma legalnich drog a
minimalizaci rizik, kterd jsou spojena s jejich uzivanim. To znamend napt. ,, kdyz uz jdes tedy
pit alkohol, mél by se mit sebou nékoho, kdo na tebe dohlédne apod. “(NZDM5). Piipousti tak,
ze se klienti s témito latkami mohou setkat nebo se jiz setkdvani a snazi se o co nejlepsi
mozné feSeni téchto situaci. V dal§im Klubu se v prvé fadé zamétuji hlavné na lokalitu, tedy
na latky, které se v jejich okoli vyskytuji nejvice a tim ohrozuji klienty. V druhé fadé se pak
soustfedi na to, s ¢im se klienti pfimo nebo nepifimo Setkali. To znamena tieba vlastni
zkuSenost klientl s alkoholem, nebo kdyz klienti pfijdou s tim, zZe nasli u star§iho sourozence
,bily prasek” apod. Pracovnik jiného Klubu (NZDM4) uvadi ,,momentdilné se nejvice
zamérujeme na marihuanu, protoze je v ramci cilové skupiny pomérné hodné rozsirena.
Klientum se snazime podsouvat riizné filmy s drogovou tematikou a potom o tématu navazeme
debatu, mezi klienty se snazime také Sirit tematické brozury o vsech znamych typech drog*.
V dalsim NZDM se snazi, co se ty¢e vyberu témat postupovat od vSeobecnych, zakladnich
informaci o navykovych latkach, az Kk informacim konkrétnim, typickych tfeba pravé pro
urcitou drogu a o t€ pak piedaji co nejvetsi mozné mnozstvi informaci. Pro vSechny kluby je

také dulezita aktualnost poskytovanych informaci a samoziejmé jejich pravdivost.

Metody a prostiredky protidrogové prevence v NZDM

Dalsi zjistovanou jednotkou tohoto souboru byly formy protidrogové prevence
v NZDM, (,,Jaké formy (metody a prostiedky) prevence drogové zavislosti jsou ve vasem
klubu vyuzivany? “). Zajimalo mé tedy, jaké konkrétni preventivni aktivity kluby vykonavaji.

Odpovédi vsech respondentl na tuto otazku si byly velmi podobné. Dalo by se v podstaté fici,
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ze v kazdém klubu pouzivaji téméf shodné preventivni prostiedky. Mezi tyto spolecné prvky
tak patii urcité rizné hry ve formé kviz, prace ve skupinach nebo zabavnych testi. Potom se
také ve vSech klubech pouziva promitani tematickych filmt nebo dokumentt s drogovou
tematikou, které nasleduje spole¢na diskuse. Podle vypovédi jednoho zrespondenti
(NZDM4) jsou pravé filmy u klientd velmi oblibenou formou: ,,filmy povazujeme za hodné
ucinné, spolehlive totiz rozvijeji dalsi diskusi*. Piednasky, individualni rozhovory, diskuse i
besedy s externimi pracovniky jsou bé&zné¢ vyuzivany ve vSech oslovenych klubech. Ve
vlastnich prostorach zatizeni jsou také vétSinou umistény tematické nasténky, informacni
letaky, dale plakaty o navykovych latkach a letaky s kontakty na rtizné navazné sluzby.
V jednom z klubi (NZDMD5) sazeji i na dne$ni velkou popularitu socidlnich siti: ,, mdme sviij
profil na jedné socidlni siti, kam umistujeme informace a zajimavé clanky . Oproti témto
popularnim formam vSak stoji slovem pfedavané informace: ,,méné uspésné jsou diskuze a
nejméné pak jakékoli mluvené texty delsi nez jednu minutu“. Pracovnici tedy stoji pied
opravdu nelehkym tkolem, kterym je pfedat dilezité informace, ale zaroven také vhodnym

zpusobem zaujmout Klienty.
- Spolupracujici organizace

Posledni otazka druhého vyzkumného souboru zjiStovala organizace, se kterymi
NZDM v oblasti protidrogové prevence spolupracuji, (,,S kterymi organizacemi pri provadeni
preventivnich akci spolupracujete, v jakém rozsahu a jakym zpiisobem? “). | v této oblasti byly
ziskané odpovédi od respondentli velmi podobné, z c¢ehoz vyplyva, ze oslovené kluby
spolupracuji v ramci prevence s viceméné stejnymi organizacemi. Patii sem predevSim
nizkoprahova kontaktni centra, kterd poskytuji specializované adiktologické sluzby a maji
stejné jako Kluby sva pusobisté v kralovehradeckém kraji. Dopliiuje jeden z respondentl
(NZDM4): ,, Co se tyce drogové problematiky, nejvice spolupracujeme s kontaktnim centrem,
zde pritomni odbornici miizou poradat besedy a odkazujeme primo sem nékteré klienty . Dale
kluby spolupracuji také s organy socialné-pravni ochrany déti (OSPOD), pedagogicko-
psychologickou poradou (PPP), kuratory pro mladez, Policii CR, Ceskym &ervenym kiizem a
dal$imi neziskovymi organizacemi podle moznosti a aktualnich potieb. Tyto sluzby pak
byvaji zafizenimi vyuzivany v prvé fadé pro besedy s odborniky a dale pro piedavani
informacnich letaki ¢i brozur, ale také jako interaktivnéjsi forma, kterou jsou tieba exkurze
nizkoprahovych klubii do vybranych zafizeni ¢i zazitkové programy. AvSak aktivity, které
jsou poradany externimi odborniky, ne vzdy sklizi u klientd uspéch, jak uvadi jeden

oslovenych pracovniki (NZDM3): |, Vétsinou nardzime na to, Ze vice klientii prijde na
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program, ktery organizuje nds vedouci (vztah, ditvéra, vhodnd komunikace — zname se).
Jednim probléemem muize byt to, zZe externi lektori jsou neznami, ale jesté vétsim je, Ze neumi
komunikovat s cilovou skupinou a pouzivaji nudné metody, jako jsou diskuze, prednasky a
odborny jazyk*“. Opét se zde potvrzuje fakt, ze zaujmout cilovou skupinu a zaroven predat

uzitecné informace neni viibec jednoduché.

Shrnuti druhé vyzkumné otazky - Obsah protidrogové prevence ve

vybranych NZDM

Druha vyzkumna otazka ukazuje, jaky je konkrétni obsah protidrogové prevence ve
vybranych nizkoprahovych klubech. Ze ziskanych odpovédi vyplyva, Ze probirana drogova
témata jsou riznorodd. Ve vSech klubech se nejprve klientlm snaZi pfedavat obecné
informace a o navykovych latkach. Seznamuji je s druhy a Gcinky té€chto latek. Od téchto
zakladnich informaci ptechdzeji jednotlivé kluby na konkrétni témata, ktera jsou pro né
v danou chvili nejaktualngjsi, nejdilezitéjsi nebo muizou nejvice ohrozovat klienty. To
znamena, ze nékde se momentéalné zametuji na legélni drogy, jinde zase tfeba na marihuanu,
podle potieb. Zjisténo bylo, ze formy prevence drogové zavislosti jsou ve vSech klubech témér
shodné. To znamena, Ze vyuzivaji klasickych prvki, jako jsou besedy, individualni rozhovory,
pfednasky s internimi pracovniky 1 externimi odborniky, tematické filmy, hry, kvizy,
distribuce informa¢niho materialu mezi klienty a podobné. Pracovnici klubl se stale snazi
hledat preventivni prostfedky, které by klienty co nejvice oslovovaly. Nizkoprahové kluby
vSak nejsou na oblast protidrogové prevence sami, ale v této ¢innosti spolupracuji s mnoha
dalSimi organizacemi. Nejcast€jSi spoluprace probihd s nizkoprahovymi kontaktnimi centry,

ve kterych plisobi odbornici na drogovou problematiku.

6.3 Formy protidrogové prevence v NZDM
Cilem posledniho okruhu otazek je odpovédét na tieti vyzkumnou otazku, tedy zjistit

jaké jsou formy drogové prevence v NZDM. Zde jsem se vSak zaméiila na konkrétnéjsi

situace, které mohou v klubech nastat a existenci limitt, tedy ne jen na obecné formy, které

byly popsany vyse.
- Limity

Dalsi oblast prevence, kterd mé pifi mém vyzkumu zajimala, byly pfipadné limity a
nedostatky, (,, Kde v pripadé uzivanych forem prevence u vas vidite néjaké limity a pripadné

nedostatky? ‘). Vsechny oslovené kluby, kromé jednoho z dotdzanych ve svém plisobeni
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spatfuji alesponl néjaké limity, tedy néco, co by se dalo jesté zlepSovat a na ¢em je tieba stale
pracovat. Podle slov jednoho z respondentd (NZDM4), ,, nedostatky jsou urcité vzdy a prave
proto zaciname v tomto roce nove rozjizdet meésicni preventivni programy, které se budou
tykat pravé treba drog, Sikany a podobné*. Tato jednotliva, vybrand témata pak budou

Vv klubu vzdy po cely nasledujici mésic probirana dopodrobna.

V jednom z oslovenych klubii (NZDM1) spatfuji nedostatky jak na strané klientu,
,,nemotivovanost klienti, zlehcovani tématu ze strany klientii, dlouhodobé neudrzeni
pozornosti z jejich strany, rozdilnd mentdlni vyspélost klientii”, ale také na strané své,
., nedostatek financnich prostiedkii, casova narocnost na pripravu s ohledem na pocet
pracovnikit na jinou praci, kterou musi udélat*. Z tohoto miizeme jasné vidét, ze pracovnici
se pfi planovani a konani preventivnich aktivit setkévaji s nelehkymi tkoly. Na jedné strané je
to jiz nékolikrat zmifiovana schopnost upoutat klienty zajimavymi a zdbavnymi programy, na
které vSak z druhé strany Casto chybi finan¢ni prostiedky a ¢as. V dal§im osloveném zatizeni
(NZDMD5) pojali mnou poloZenou otazku jesté jinym zptusobem, ,, Tim, Ze jsme nizkoprahova
sluzba, vyhodu vidime vtom, zZe prevenci muzZeme délat nendsilné a formou, kterd je
atraktivni. Vime, co klienty zajima a dokazeme to predat tak, aby neméli pocit, Ze jim néco tzv.
tlacime do hlavy a tudiz i informace a rady lépe prijimaji. Limity jsou moznd v tom samém —
dobrovolnost leckdy znesnadnuje konani n€kterych akci, treba besedy, kam klienti neprijdou,
protoze se jim nechce®. Opétovné zde tedy narazime na problém zajimavosti obsahu a
schopnosti zaujmout. Jak také uvadi posledni zklubd, ktefi vidi ve své protidrogové

preventivni plisobnosti n¢jaké limity, ze jim chybi dostatek zajimavych her a aktivit.

Prace s intoxikovanym klientem

Piedposledni otazka méla za cil zjistit, jak jednotliva zatizeni pracuji s klientem, ktery
do klubu pfisel pod vlivem né&jaké navykové latky, (,, Pokud zjistite, Ze je klient intoxikovan,
jaky je postup dalsi prace snim?“). Zprovedenych rozhovort vyplyva, ze prace
s intoxikovanym klientem je pro vSechny nizkoprahové Kluby v podstaté nepiipustna. To vSak
neznamend, ze by se vzdavali jakékoli dalsi prace s nim, ale klient je v tu chvili bud’ pfimo
vykazan ze zafizeni, nebo mulzZe pobyvat pouze v kontaktni mistnosti. Nesmi vSak byt ve
spolecnych prostorach klubu, spolu s ostatnimi klienty. Jak uvadi jeden z respondentt
(NZDMD5): ,.Kdyz zjistime klienta pod vlivem, zdlezi na jeho chovani a tim, za ¢im si viastné
do klubu prisel. Dle toho pracujeme — ohroZovani ostatnich, neochota komunikovat — vykazani

Z klubu. Ochota mluvit, co se stalo, proc¢ vypada, jak vypadd — rozhovor, pripadné domluva

48



individuadlniho poradenstvi ve dny, kdy bude jiz OK*. Dal$i z oslovenych pracovnikil
(NZDM2) se k tomu vyjadiuje takto: ,,Klient pod viivem nemiize vyuzivat jinych sluzeb klubu,
nez rozhovoru s vedoucim v kontaktni mistnosti*“. ReSeni situace se lisi také podle véku
intoxikovaného klienta a zavaznosti stavu, ve kterém se nachazi. Pokud je tedy klient
napiiklad siln€ opily, nechce klub opustit a miize ohrozovat sebe ¢i jiné klienty nevahaji
pracovnici zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu piipadné dokonce Policii CR. Co se tyce
véku intoxikovaného klienta, postupuji v jednom ze zafizeni (NZDM1) timto zpisobem: ,, U
osob starsich 18 let, dalsi den, kdy do zarizeni klient prijde, s nim situaci probereme.
Zjistujeme divody, které ho K takovému chovani vedly. Ddle ho informujeme o nebezpecich
takového chovani. U osob mladsich 18 let plati to samé, plus navic informujeme Organ
socialné-pravni ochrany deéti*. Uziti navykové latky tak nefe$i jen se samotnym klientem, ale
obraci se i na OSPOD. V jednom z dalsich klubu si naopak zakladaji na anonymité svych
sluzeb a Kklientovu intoxikaci (pokud by to nebylo vyslovné na jeho Zadost) neohlasuji ani
rodi¢lim nebo zdkonnym zastupciim. Pro vSechny kluby vSak spolecné plati to, ze se pii dalsi
navstéve klienta (tedy té, kdy uz neni pod vlivem Zzadné latky) snazi situaci dukladné probrat
prostiednictvim individualniho rozhovoru a dale zjistit co ho k takovému chovani vedlo a

ptipadné také predani kontaktu na navazné sluzby, jako je kontaktni centrum a podobné.
- Prace s klientem pod vlivem marihuany

Uplné posledni otazka se zaméfovala na postoj zafizeni ke klientéim, ktefi jsou pod
vlivem marihuany, (,,Jak pracujete s klientem, ktery je pod vlivem marihuany?*). U této
otazky mé témét vSichni respondenti odkézali na otazku ptredeslou. To tedy znamena, Ze jejich
postup je Vv podstaté stejny, a to at’ uz se jedna o alkohol, marihuanu, ¢i jakoukoliv jinou
drogu. Jak ale uvadi jeden z oslovenych pracovniki (NZDM3), s marihuanou to neni tak
uplné jednoduché: ,, Bohuzel, ne vzdy to na klientovi pozname, Ze je pod vlivem marihuany.
Pokud ano, snazime se s nim promluvit si stranou V poradenské mistnosti. Zapiseme to do jeho
individualniho planu a monitorujeme, zda se situace nebude opakovat. Promluvit si s klientem
se snazime spise az pri jeho dalsi navsteve (kdy uz neni pod vlivem) a hledame jadro
problému, tedy proc se to stalo, zda se to opakuje atd. . Pracovnici se tedy 1 v tomto piipade

snazi o individualni rozhovor s klientem a situaci s nim pak dale fesi.
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Shrnuti tfeti vyzkumné otazky - Formy protidrogové prevence ve vybranych

NZDM

Posledni, tfeti vyzkumna otazka zjistovala, zda a pfipadné jaké limity vybrané NZDM
spatiuji v oblasti své protidrogové prevence, a ukazuje také, jakou formou kluby fesi situaci,
kdy se jejich klient nachazi pod vlivem néjaké omamné latky ¢i konkrétné marihuany.
Z odpoveédi vyplyva, ze Ctyfi, z péti oslovenych nizkoprahovych zatizeni, spatiuji v oblasti
prevence alespoii né¢jaké limity. Ty jsou pak predevsim uvadény v nedostatecné motivovanosti
klient, nizkém mnozstvi financnich prostredki, ale také v ¢asové narocCnosti na piipravu
ruznych preventivnich aktivit sohledem na pocty pracovnikii. Co se tyCe prace
s intoxikovanym klientem, vSechny dotazané kluby se shoduji na tom, Ze v tomto stavu klient
nemuiZze v zafizeni pobyvat, je z n¢j tedy pro tento den vykazan. Pokud by to vSak jeho stav
alespoil trochu dovoloval, snazi se s nim pracovnici o individudlni rozhovor, ktery je veden
v kontaktni mistnosti, tedy mimo od ostatnich. Pokud to nelze, pokusi se 0 tento rozhovor
vjiny den a situaci sklientem nadale fesi. V opravdu zavaznych situacich je na pomoc
zavolana rychla zachranna sluzba nebo Policie CR. Uréité kluby fesi situaci také s ohledem na
vek klienta, pfiCemz u klientd mladsich osmnacti let kontaktuji OSPOD. Pro klienty pod
vlivem marihuany plati v klubech stejné pravidla, bohuzel vSak s ohledem na fakt, Ze ne vzdy

je snadné rozpoznat klientovu intoxikaci.
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Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak je realizovana protidrogova prevence ve
vybranych nizkoprahovych zafizenich pro déti a mladez. Podatilo se dosahnout vytyc¢ené¢ho
hlavniho cile a tuto prevenci podrobné zmapovat. Mezi oslovenymi respondenty jsem nenasla
néjaké, prilis zavratné se odliSujici odpovédi na polozené otazky. VSechna zafizeni se
prevenci drogové zavislosti, domnivam se, ze dostatecné¢ vénuji. Snazi se tak napliiovat
preventivni poslani NZDM. Podatilo se mi zjistit také konkrétni cile, obsah a formy
protidrogové prevence v NZDM. Tento vyzkum tak umoznuje nahlédnout, jak se odehrava
prevence drogové zavislosti v nizkoprahovych klubech a co vSechno tyto kluby d€laji ve svém

preventivnim pusobeni.

S pomoci kvalitativni vyzkumné strategie jsem hledala odpovéd’ na hlavni vyzkumnou
otazku a téma celé prace: ,Jak je realizovina prevence drogové zavislosti v NZDM?*
Odpovédi na dil¢éi vyzkumné otazky jsem ziskala prostfednictvim polostrukturovaného
rozhovoru, s péti pracovniky, péti riznych NZDM. Tato vyzkumna strategie se osvédcCila a
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovord mi umoznila ziskat zajimavé, pro tento

vyzkum nezbytné informace od kvalifikovanych pracovnikii v NZDM.

V prvni, teoretické Casti prace byla predstavena zakladni fakta o navykovych latkach,
zavislosti, cilové skupiné nizkoprahovych klubi, tedy mladeze a v posledni fad€ samotné
NZDM. Tyto informace jsou nezbytné proto, abychom porozuméli drogové problematice a
zjistili, pro¢ by pravé v NZDM méla byt vénovana dostate¢nad pozornost jeji prevenci. Druha,

prakticka cast této prace zjiStovala, co vSechno nizkoprahové kluby ve svém plisobeni na poli

prevence realizuji.

Jak vyplyva zteoretické casti, klienti nizkoprahovych klubi, jsou povazovani za
rizikovou skupinu, ohrozenou drogovou zavislosti. Proto jsem se nejdiive zaméfila na
zjiStovani toho, jaké cile si vybrané NZDM v ramci prevence kladou. Zajimala jsem se o tyto
konkrétni preventivni cile, dale kdo je jejich autorem a také jakym zptsobem jsou vybirana
preventivni témata. Dos$la jsem tak ke zjiSténi, ze cilem NZDM v oblasti protidrogové
prevence je dostatetné seznamit své klienty s drogovou problematikou. Kluby poskytuji
zakladni fakta, snazi se pfedchazet tomu, aby klienti experimentovali s drogami, proto je
pracovnici seznamuji také s moznymi riziky. Cile v oblasti prevence NZDM vychazeji piimo
ze zékona o socialnich sluzbach a poslani NZDM. Mimo tohoto si ale konkrétni NZDM

pfizplsobuji své cile svym potiebam, 1épe feceno, potfebam klientd. To znamena, ze si cile
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sestavuji také sami. Postupuji pravé podle jiz zminovanych potieb klientd nebo jejich
projevené¢ho zajmu, podle aktualniho déni v jejich domovské lokalité nebo podle veiejnych
zakazek, které mohou vychéazet napt. od rodi¢t klientl, ¢i od obcanti mésta. Vybér
preventivnich témat se fidi pfedevsim tim, o co maji zajem klienti klubu, s ¢im maji problémy,
s ¢im se ve svém zivoté potkdvaji. Kluby se tak snazi reagovat na poptavku svych klientd.
Klienti se mohou zapojovat a spolurozhodovat o tom, co se bude v zafizeni probirat, sami si

vyzadaji, o cem se chtéji dozveédét néco navic.

Nasledujici sada otazek zjistovala, co je obsahem protidrogové prevence v NZDM.
Zabyvala se konkrétnim obsahem a tématy, na kterych NZDM s klienty pracuji. Déle také
jaké jsou jejich prostfedky a metody — tedy co presné dé€laji kluby za preventivni aktivity, jaké
vyuzivaji pomucky atd. Zajimalo m¢ také, jestli kluby pii realizovani obsahu protidrogové
prevence spolupracuji s n¢jakymi dalSimi organizacemi. Obsah preventivniho plsobeni
v NZDM je rizny. Myslim, Ze ve vSech oslovenych klubech se snazi postihnout co nejvétsi
mnozstvi témat, kterd se tykaji drogové problematiky. V prvé fadé seznamuji klienty
s obecnostmi o navykovych latkach. Tedy jaké jsou nejuzivanéjsi druhy, Gc¢inky, rizika atd.
Pracovnici vsak neustdle monitoruji aktudlni situaci a témata déle prizpisobuji tomu, co je
Vv danou chvili potiebné. To znamena, co klienty momentalné nejvice ohrozuje, s ¢im se jiz
setkaly, co se d¢&je v lokalité¢ apod. V samotnych formach a aktivitich se v klubech téméf
shoduji. Pouzivaji klasické prostfedky, jako jsou besedy, pfednasky, hry, kvizy atd., pfi¢emz
ne vSechny jsou mezi klienty stejné UspéSné. Pracovnici tak stoji opravdu pted nelehkym
ukolem, kterym je vymyslet v podstaté neustale néco nového, ¢im by mohli zaujmout a oslovit
klienty. NZDM pfi provadéni téchto aktivit spolupracuji i s dalSimi odborniky a organizacemi.

Nejcastéji je to urcite nizkoprahové kontaktni centrum.

Posledni soubor otazek zjistoval formy protidrogové prevence v NZDM. Zkoumany
byly mozné limity a nedostatky v prevenci, ale také prace s klientem pod vlivem navykové
latky. Zajimala mé& tedy prace s intoxikovanym klientem a prace s klientem, ktery je konkrétné
pod vlivem marihuany, protoze pravé uzivani marihuany se u mladeze v dneSni dobé
vyskytuje Casto. Z péti zkoumanych zafizeni, nevidi ve svém preventivnim piisobeni zddné
limity pouze jedno. Ostatni si pfiznavaji, ze urcité limity jsou a stale je tak v protidrogové
preventivni oblasti co zlepSovat. Jedna se zde pfedev§sim o nedostate¢nou motivovanost ze
strany klienti, Casovou naroCnost piipravy preventivnich aktivit s ohledem na pocty
pracovnikii nebo finan¢ni zatéz. Prace s intoxikovanym klientem je problematickym bodem.

Takovyto klient je ve vétSiné piipadt kvili svému stavu z prostor zafizeni vykazan a jeho
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situace se fesi az pii jeho dalsi navstéve, kdy uz je vsak sttizlivy. V ptipadech, kdy to klientiv
stav umoznuje, se s nim pracovnici snazi pohovofit rovnou, stranou od ostatnich klientt, tedy
v kontaktni mistnosti. V extrémnich situacich jsou pracovnici klubti nuceni pfivolat Policii CR
nebo rychlou zachrannou sluzbu. NZDM také klientuv stav dale fe$i — co ho k tomu vedlo,
pro¢ to udélal, jaky byl divod — nedéavaji tak od n€ho ruce pry¢ a snazi se o to, aby se tato
situace jiz znovu neopakovala. U klient, ktefi jsou pod vlivem marihuany, je feSeni stejné.
Jak vSak uvedli pracovnici, intoxikace marihuanou se neda vzdy dobie rozeznat, proto se

muze stat, ze o klientoveé stavu nemusi stoprocentné veédeét.

Tento provedeny vyzkum objasiiuje Siroké preventivni pisobeni NZDM proti drogam
a drogové zavislosti. Jeho vysledky potvrzuji a upeviuji téméf nepostradatelnou ulohu téchto

nizkoprahovych zafizeni v oblasti prevence drogové zavislosti u déti a mladeze.

Vysledky vyzkumu mizeme vztahnout pravé jen na praxi respondentli zicastnénych
vyzkumu. Vyzkumné Setieni popisuje veskeré preventivni aktivity a c¢innosti potradané
NZDM, nevyplyva z ngj, ale jaky pocet klientl ma o tuto problematiku z4jem. Nemuzeme

také poznat, jakd je skutena uspéSnost této prevence V realném zivoté klientd.

wvewr

tato protidrogova prevence v kKlubech v budoucim Zivoté klientd uspésna. Dale by bylo urc€ité
také pfinosné zjistit, jak tuto prevenci vnimaji samotni klienti NZDM. Zda ji spattuji jako

uzite¢nou, zajimavou, ovliviiuje je nebo je tomu naopak.
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Prilohy

Priloha 1: Seznam tazatelskych otdzek

Piiloha 2: Ukazkovy rozhovor S jednim z respondenti



Priloha 1 — Seznam tazatelskych otazek

TOL1 - Jaké cile si v oblasti prevence drog v ramci vaseho NZDM kladete?
TOZ2 - Kdo tyto cile urcil a na podklad¢ jakych divoda?

TO3 - Jakym zplisobem vybirate témata, kterych se prevence tyka?

TO4 - Na jaké oblasti a témata se V prevenci drog konkrétné zamétujete?

TOS5 - Jaké formy (metody a prostiedky) prevence drogové zavislosti jsou ve vasem klubu

vyuzivany?

TO6 - Skterymi organizacemi pii provadéni preventivnich akci spolupracujete, v jakém

rozsahu a jakym zptisobem?

TO7 - Kde v ptipadé uzivanych forem prevence u vas vidite néjaké limity a piipadné

nedostatky?
TO8 - Pokud zjistite, ze je klient intoxikovan, jaky je postup dalsi prace s nim?

TO9 - Jak pracujete s klientem, ktery je pod vlivem marihuany?



Priloha 2 - Ukazkovy rozhovor s jednim z respondentii

1.) Jaké cile si v oblasti prevence drog v ramci vaseho NZDM kladete?
Klub je sdm o sobé¢ preventivni zafizeni a zaméfujeme se jak na prevenci primarni tak i
sekundarni — podle cilové skupiny.

V mlad$im klubu (6-15 let) se zamétfujeme predevSim na primérni prevenci. Informace o
Skodlivosti drog, jak mize ¢lovék dopadnout, pokud uziva drogy.

Ve star§im klubu (15-26 let) — je to velmi individualni, tedy podle konkrétniho klienta. U
rizikovych klientli se zaméfujeme ale predevSim na informace o tom, co mize zpusobit
dlouhodobé¢ uzivani

2.) Kdo tyto cile urcil a na podklade jakych diivodii?
Tyto cile vyplyvaji jiz ze samotného poslani a cile klubu, kterym je pomahat lidem.

3.) Jakym zpiisobem vybirdate témata, kterych se prevence tyka?
Témata vybirdme ptfedevsim podle zajmu naSich klientli. Pokud vidime, Ze se klienti bavi o
néjaké problematice, ihned se na to snazime navazat.

4.) Na jaké oblasti a témata se v prevenci drog konkrétné zamérujete?
Nejvice se zam&fujeme na marihuanu, protoze je vV ramci cilové skupiny rozsitena. Klientim
se snazime podsouvat rizné filmy s drogovou tematikou a potom o tématu navazeme debatu.
Maéme také brozury na vSechny typy drog.

5.) Jaké formy (metody a prostiedky) prevence drogové zavislosti jsou ve vaSem klubu
vyuzivany?
Besedy, filmy (ty povazujeme za hodné Uc¢inné, spolehlivé rozvijeji diskuzi), mésicni
preventivni lekce na urcité téma, besedy s externisty, skupinové rozhovory

6.) S kterymi organizacemi pri provadeni preventivnich akci spolupracujete, v jakém rozsahu a
Jjakym zpiisobem?
Co se tyce drogové problematiky, nejvice spolupracujeme s kontaktnim centrem, které je
ptitomné ve stejné budove. Zde pfitomni odbornici miizou poradat besedy, odkazujeme sem
nékteré klienty. Jsme soucdsti multidisciplindrniho tymu a uUcastnime se preventivnich
setkani. Dale samoziejm¢ spolupracujeme s OSPODy, pedagogicko-psychologickou
poradnou, kuratory pro mladez atd.



7.) Kde v pripadé uzivanych forem prevence u vds vidite néjaké limity a pripadné nedostatky?
Nedostatky jsou urcit¢ vzdy. Pravé proto zaCiname v tomto roce rozjizdét mésicni
preventivni programy. Budou se tykat tfeba Sikany, subkultur, drog atd.

8.) Pokud zjistite, Ze je klient intoxikovan, jaky je postup dalsi prace s nim?
Kdyz mame toto podezieni, klienta se na rovinu zeptame, zda tfeba nepil néjaky alkohol
apod. Snazime se s nim promluvit, vysvétlit mu pro¢ se to nema a pro¢ tu v tomto stavu
nemuze byt, podle potfeby ho odkazeme na kontaktni centrum.

Pracujeme jako anonymni sluzba a proto klientovi intoxikaci nehlasime rodi¢im nebo
zékonnym zastupciim, to pouze se souhlasem klienta.

9.) Jak pracujete s klientem, ktery je pod viivem marihuany?

Bohuzel ne vzdycky to na klientovi pozndme. Pokud ano, snazime se s nim promluvit si
stranou, Vv poradenské mistnosti. ZapiSeme to do jeho IP a monitorujeme, zda se situace
nebude opakovat. Promluvit se s klientem snazime se spiSe az pii dalsi navstéveé (kdy uz
neni pod vlivem) a hledame jadro problému, tedy pro€ se to stalo, zda se to opakuje atd.



