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Uvod

Téma drogové zavislosti je uz dlouho velmi rozsitené. Jsem presvédCena, ze je dilezité
o této problematice mluvit, protoze je toto téma vyznamnym problémem nasi
spoleCnosti a potykd se s nim velkd cast populace, kterd stdle roste. Snizovani rizik
a informovanost spolecnosti v tomto odvétvi je velmi dilezitd. Toto téma jsem si
vybrala, protoze je mi blizké a za sviij zivot jsem se setkala s mnoha lidmi, kteti uzivali
rekreacni drogy, a to jak vikendov¢, tak i na denni bazi a vyraznym zplsobem to
zasahovalo do jejich socidlniho fungovani. Zaroven jsem si toto téma vybrala proto, Ze
téma drogové zavislosti mé zajima jiz od zacatku studia a rada bych se v budoucnu

vénovala socialni praci s lidmi s drogovou zéavislosti.

Cilem mé teoretické prace je pomoci odborné literatury ptedstavit specifika socialni
prace s drogové zavislymi a téz vydefinovat a seskupit metody a techniky, které se daji

pouzit v praxi socidlni prace pii praci s drogove zavislymi.

V prvni kapitole se pokusim pro uvedeni do problematiky v kratkosti ptfedstavit
zakladni pojmy jako jsou drogy, jak se rozd€luji a drogovou zavislost. V mé praci
povazuji za dulezité také uvést pohled do historie, protoze historie drogové
problematiky a postoje spolec¢nosti k uzivani drog v historii hraji vyznamnou roli
v dnesni podobé poskytovanych sluzeb a pfi praci stouto cilovou skupinou. Déle
pfedstavim faktory vzniku zavislosti, které shleddvam jako klicové pro pochopeni
cilové skupiny. Ve zkratce popiSu disledky uzivani drog, jakym zpisobem mayji

negativni dopady na uzivatele, jeho okoli a zdravi.

V druhé kapitole zminim, jaké existuji formy pomoci drogové zavislym, jak
funguji, ana co je dulezité se zaméfit pfi voleni vhodné lécby. K tomu nam mohou
pomoci kontaktni centra, terénni sluzby/streetwork nebo terapeutické komunity, které

v mé praci také predstavim vice do hloubky.

V zavérecnych kapitolach predstavim stézejni témata pro mou bakaldiskou praci,
a to sice metody a techniky socidlni prace. Jak se vyuzivaji, jak se pracuje individudlné,
pfipadné i komunitné ¢i skupinové a v ¢em mohou byt uzitecné pii praci s drogove
zavislymi a nasledné jaké ma cilova skupina specifika a zdsady, principy a naleZzitosti,
které se musi dodrzovat a dulezité aspekty pro pozitivni priibéh 1é€by. Dalsi dilezitou

Casti je prevence, kterd se snazi zamezit uzivani drog, a program Harm reduction



slouzici ke sniZeni rizik a dopadt v dasledku uzivani drog. V posledni fadé pfedstavim

krizovou intervenci a jeji postup.

Ke zpracovani bakalaiské prace jsem pouzila predev§im adiktologické studie
a odbornou literaturu zaméefenou na drogovou zavislost a socialni praci. Dal$im castym
a vyznamnym zdrojem byly publikace vychazejici pod zastitou vladni agentury
EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction), kterd hraje

vyznamnou roli v pldnovani a formovani podoby protidrogové politiky.



1 Drogy, drogova zavislost

Navykové latky obsahuji soubor legalnich (alkohol, tabdk) a nelegalnich latek.
Vlastnosti vSech téchto latek je skutecnost, ze ovliviuji lidské prozivani (jsou
psychotropni) a jednu ¢i vice télesnych funkci. Drogy spadaji do kategorie nelegalnich
navykovych latek, pfiCemz oznacuji nezdkonné a stdtem nepodporované omamné
a psychotropni latky, souhrnné¢ uvadéné pod pojmem OPL. Ddle se rozliSuji na
kategorie syntetickych a pfirodnich. Kazd4d droga ma zavislostni potencidl, ktery
vyjadiuje riziko vzniku zavislosti plynouci z vlastnosti jednotlivych latek. Zavislostni
lze realizovat dle riznych kritérii, pficemz spolecensky nejuzivanéjsim rozdélenim je

kritérium legalnich a nelegalnich latek.?
Zakladni kategorie rozdéleni drog zahrnuyji:

1. Syntetické a pfirodni drogy: Mezi pfirodni se fadi konopné produkty
(marihuana, hasis), opium, koka, psychoaktivni houby (lysohlavky) a rostliny.
Mezi syntetické se fadi amfetaminové drogy (pervitin), morfin a heroin, extaze,

syntetické halucinogeny, t€kavé latky a barbituraty, farmaceutika.

2. Rozdéleni dle uc¢inku na lidsky organismus (stimulanty, halucinogeny,
tlumivé latky): Stimulanty zahrnuji amfetaminy a kokain, tlumivé latky zahrnuji
opiatové latky a hypnotika, halucinogeny pfedstavuji skupinu zahrnujici
konopné latky az po LSD a tekavé latky.

3. Dle dopadu na spolecnost a rizik plynoucich z uzivani navykové latky —

rozdilné napfi¢ jednotlivymi latkami. V tomto rozdéleni jsou klicové predevsim

zdravotni a spolecenské disledky plynouci z uzivani drog. 3

! Srov. Mezindarodni standardy prevence uzivani drog, s. 8-15.
2 Srov. ZABRANSKY, Tomés. Drogovd epidemiologie, s. 13-17.
3 Srov. KALINA, Kamil. Mezioborovy glosari pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti, s. 115-117.
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Drogova zavislost (toxikomanie) spole¢né se syndromem zévislosti jsou
v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10, ICD-10) definovany jako soubor
kognitivnich, behaviordlnich a télesnych procest, které jsou zplsobené opakovanym
uzivanim navykovych latek. Projevuji se silnym nutkanim opakované uzivat drogu, pfi
jejim uzivani poruchou ovladani sebe sama a kontroly zvySujici se tolerance, pfi
vysazeni C¢i abstinenci se dostavuje abstinencni stav, za¢ind tvofit stifedobod zivota,

ostatni zajmy a priority jdou stranou.*

1.1 Historie

Pii pohledu do historie uzivani drog zjistime nasledujici: Uzivani navykovych latek je
staré¢ jako lidstvo. Jiz v Mezopotamii ¢i ve starém Egypté lze dohledat zaznamy
ouzivani maku, pfesnéji o uzivani opia, jakozto Iéku proti bolesti. Alkohol mezi
ostatnimi latkami ma vyznamné postaveni — je jednou z nejvice uzivanych, a pfitom
v drtivé vétSiné rovnéz legalnich drog, a situace v historii byla totozna. Mezi nejvice
roz$itené navykové latky fadime rovnéz konopi, které bylo pouZzivano jako 1ék proti
fadé nemoci (maldarie, zacpa, revmatismus) a zaroven lze dohledat jeho uzivani kvili
vlivu, ktery ma na psychiku. Jedna se o pfirodni ndvykovou latku, stejné jako v ptipadé
koky. Navykové latky nejdiive byly pouzivany k Ié€eni a poté jako opojné prostiedky,
ke kterym lidstvo mélo nutny respekt. Zména nastala pfedevSim s rozmachem
farmaceutického primyslu ptiblizné v 19. stoleti, kdy se uzivani navykovych latek
zacalo postupné vice a vice rozSifovat. V 19. stoleti totiz byly izolovany latky morfin,
kofein, nikotin, atropin, kokain a morfin. Vzhledem k rozmachu farmaceutického
pramyslu se tyto latky zacaly hojné uZivat.’> Spole¢né s rozmachem uZivani t&chto latek
se zacCaly stale Castéji objevovat a projevovat negativni disledky uzivani drog, mezi
které patii fada zdravotnich a spolecenskych problémt, které¢ ovliviiuji jedince a jeho
okoli. Drogy na zéklad¢ téchto skutecnosti predstavovaly ,,Spatné a jakékoliv uzivani
drog bylo povazovano za zI¢ a v drtivé vétSiné bylo trestdno, ovSem otazkou zlistava,
zda tato valka proti drogdm byla efektivni, ¢i nikoliv. V drtivé vétSin€ boj proti drogam
vyvolal spiSe fadu dfive nevidanych negativnich dopadd. Tyto jevy zahrnuji opak

puvodniho cile boje proti drogam a vedou krozSifeni kriminalniho chovéni

4 Srov. PREISS, Marek a Hana PRIKRYLOVA KUCEROVA. Neuropsychologie v psychiatrii, s. 145-
151.
5 Srov. VAVRINKOVA, Blanka a Toma$ BINDER. Ndvykové ldtky v téhotenstvi, s. 2-11.
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a negativnim dopadiim na nevinné obyvatele a lidské zdravi. ® Organizovany zlo¢in
s drogami je stale vice propracovany a uzivatelé¢ drog jsou kriminalizovani misto toho,
aby jim byla poskytnuta pomoc. Ale pro¢? Klicovym ptedpokladem efektivni ,,valky*
proti drogam by méla byt efektivni protidrogova politika, ktera by méla snizit uzivani
drog v populaci a minimalizovat Skody, které plynou zuzivani drog. Restrikce
a prohibice drog vede ve velké mife ke zvySeni uzivani drog a zvySeni predpokladu
fatalnich nésledki pro uzivatele drog vlivem piedavkovani a akutni negativni reakce na
uzivani drog. Dochézi rovnéZ k rozsifeni nemoci, jako je napfiklad hepatitida. Latky,
jako napftiklad Naloxon, ktery mize zvratit efekty pfedavkovani opiaty, v drtivé vétSing

zemi neni dostupny.’

Historie navykovych latek hraje dalezitou roli pfi formovani nové podoby efektivni
protidrogové politiky. Jak jiz bylo zminéno, protidrogovéa politika by méla dopady
uzivani drog minimalizovat, a ne rozSifovat negativni dopady, které jsou Casto horsi nez
uzivani drog samotné (viz. infekéni nemoci typu hepatitida C).® Optimalni feSeni
protidrogové politiky by si kazdy stat mél sestavit v ramci vyvazeného ptistupu, ktery
zahrnuje nékolik predpokladi, které zahrnuji prevenci uzivani drog a 1éCeni socialnich
a zdravotnich duasledkli uzivani drog. Primarnim cilem by mélo byt potlacovani
nezédkonného trhu s drogami, a pfitom dodrZeni zminéného pfistupu minimalizujiciho
dopady uzivani drog tak, aby uzivatelé drog nebyli kriminalizovani a trestani za uzivani
drog — nejedna se totiz o efektivni zplsob, jak s uzivanim drog bojovat. ° Dilezitym
aspektem vyvazeného pfistupu je represe a legalizace, které by v optimalni mife mély
byt schopné ur¢itym zplisobem upravit dva protipoly extrému — tedy pifehnané represe

a prilisné legalizace.!”

¢ Srov. DAVENPORT-HINES, R. P. T. Honba za zapomnénim, s. 9-33.

7 Srov. GROLMUSOVA, Lucie. Vdlka proti drogdm a jeji negativni dopady na verejné zdravi: skrytd
epidemie hepatitidy typu C, s. 12-20.

8 Srov. DAVENPORT-HINES, R. P. T. Honba za zapomnénim, s. 9-33.

® Srov. KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti, s. 14-25.

10 Srov. PORTER, Roy a Mikolas TEICH. Drugs and Narcotics in History, s. 2-20.
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1.2 Faktory vzniku zavislosti

Pri¢iny vzniku zavislosti se napfi¢ jedinci lisi, jsou multifaktoridlni a vzdjemné se
ovliviiuji. Pti 1€cbé se tak personal potyka s otazkou, co zplsobilo dlouhodobé uzivani
drog, a nikdy se nejedna o jednotnou pficinu, ale soubor jednotlivych Cinitell, ktefi se
na rozvoji zavislosti podileli. Je velice obtizné postihnout vSechny faktory a adekvatné
s nimi pracovat tak, aby se zamezilo dal§imu uzivani drog a ptivodni faktory se nestaly
opétovnym spoustécem uzivani drog po piipadné abstinenci. Detailni zmapovani téchto
Cinitelt je predpokladem k sestaveni efektivniho planu 1ééby a prace s klientem.!!
Obecné lze faktory predikujici vznik zavislosti rozdélit na individualni a spolecenské.
Drogy ovliviiuji kazdou ¢ast lidského organismu — a stejné tak jednotlivé faktory
predikuji vznik zavislosti a jsou provazané. Rozdily tedy neshleddme pouze mezi
jednotlivci, ale rovnéz napfi¢ celou populaci. Kazdy tento faktor je zcela individudlni,
pfi¢emz urcité faktory jsou hodnoceny jako vice rizikové — nelze ovSem toto pravidlo
uplatnit u vSech. Jeden faktor pro nékoho muze totiz byt velice rizikovy, a pro nékoho
vibec — pficemz dilezitou roli rovnéz hraje pocet rizikovych faktorti v celkovém

kontextu.!?

V dnesni dobé¢ se studie soustfedi pfedev§im na faktory, které se zamétuji na makro
a mikro prostiedi jedince. Diive se studie spiSe soustiedily na spolec¢nost a spolecenské
faktory — ovSem jako vice presné faktory s vyssi vypovidaci hodnotou se pochopitelné
prokazaly faktory vramci mikro a makro prostfedi jedinci. Mezi zakonitosti
makroprostiedi fadime situaci ve spolecnosti, ve které jedinec zije. Zakladem teorii
pojednavajicich o makroprostiedi je vychodisko, Zze pokud se napiiklad na spolecnost
bude vyvijet vyssi tlak vlivem rychlého Zivotniho stylu, lidé budou vice ohrozeni
zvySenym patologickym chovanim, jako napfiklad uzivani
navykovych/psychoaktivnich latek. Patologické chovani totiz cCasto slouzi jako
pomyslny unikovy mechanismus. Zakonitosti mikroprostiedi reflektuji fungovani
spoleCnosti ve svém systému — pilisobeni blizkého okoli na jedince. Tento vliv je

obzvlast’ viditelny napiiklad v roding, kde je n&ktery z rodict zavisly.!3

1 Srov. Psychiatrie pro praxi, s. 257-259.

12 Srov. BARDO, M. T., J. L. NEISEWANDER, T. H. KELLY a Michael A. NADER. Individual
Differences and Social Influences on the Neurobehavioral Pharmacology of Abused Drugs.

13 Srov. Psychiatrie pro praxi, s. 257-259.
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Primarnimi faktory mikroprostiedi jsou:
1. Uzivani psychoaktivnich latek rodinnym pfislusnikem
2. Pfehnana, ¢i naopak nedostatecnd péce rodict
3. Spatna komunikace &lent rodiny
4. Spatné nastavena pravidla v otdzce fungovani rodiny a jejich nevhodné uplatnéni
5. Nezéjem o dit¢ a jeho z4jmy

Psychologické mechanismy zavislosti vyplyvaji ze zasadni otazky, zda uzivatel uziva
navykové latky, a proto ma problémy, ¢i ma problémy, a proto uziva navykové latky.
Spole¢né s dalS$imi individualnimi faktory lze na zakladé téchto informaci vytvofit
pomérné jasny obraz zavislého c¢lovéka a osobnostnich ryst, které se na vzniku
zavislosti a opakovaném uziti podileji. Kromé toho uZzivani ndvykovych latek
zanechava na velké Casti uzivatelli trvalé nasledky v osobnosti. Velice Casto se tyto
nasledky projevuji poruchami osobnosti, emo¢ni labilitou, ptipadné otupé€losti v otazce
vnimani svéta kolem sebe.'* Teorii, které vysvétluji rozvoj vzniku zavislosti existuje
nespocet. Jednotlivé teorie vysvétluji vznik zavislosti pomoci odliSnych mechanismi,
které v drtivé vétSin€ vychazi z podobného piedpokladu, ovSem kazdd teorie se

primarné soustiedi na odlisnou ¢ast problematiky. !>

Modely se od sebe casto 1iSi a nejde z nich vytvofit jednotny model, ktery by Sel
aplikovat na kazdého jedince a jevil se jako efektivni. Jako nejvice univerzalni
mechanismus se jevi pfistup pojeti mechanismu COM-B, kterd vystihuje nasledujici
aspekty lidského pocinani: 1. C — capability (schopnosti), 2. O — opportunity
(prilezitosti), 3. M — motivation (motivace). Pojeti tohoto mechanismu by samoziejmé
nenahrazovalo jednotlivé teorie, ale tvotilo by redlny obraz, ktery by poskytoval ndhled

na piedpoklady jedince, a to bez zaméfeni na uréitou ¢ast problematiky.!'®

14 Srov. MCCRORY, E. J. a L. MAYES. Understanding Addiction as a Developmental Disorder.
15 Srov. WEST, Robert. Modely zavislosti, s. 15-19.
16 Srov. WEST, Robert. Modely zavislosti, s. 15-25.
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1.2 Disledky uzivani

Uzivani navykovych latek méa fadu negativnich dopaddl jak na uzivatele, tak na
spolecnost. Obzvlast markantnim jevem je enormné stoupajici pocet uzivatelli drog,
ktery stoupa bohuzel i pies Siroké mnozstvi dostupnych informaci. Nutno podotknout,
ze napfi¢ jednotlivymi staty i pfes rozdil v jejich vyspélosti nalezneme shodny jev —
uzivani navykovych latek stoupd vsSude, a to i1 pfes obrovské dopady tohoto pocinéni.
Nejmarkantnéjsi dopady jsou zejména u latek jako je alkohol, kokain, a heroin,

vzhledem k jejich ni¢ivé povaze.!”

Dusledky uzivani drog patii mezi nejvice
zamezitelné a 1é¢itelné, presto bohuzel nejrozsirengjsi. Jev, ktery nastava bezprostredné
po uziti kazdé navykové latky je oznaCovan jako akutni toxicita. Uginky a jejich
intenzita se odviji od uzité latky, mnozstvi uzité¢ latky a individudlnich pfedpokladi
jedince, jako je napiiklad aktualni rozpoloZeni a fyzicky stav. '¥ Za nejvice Skodlivou
latku v ptipad€ akutni intoxikace se povazuje nitrozilni uzivani heroinu ¢i jinych latek.
Nejméné Skodlivé byvaji halucinogeny v malych davkach. V ptipadé vysSich davek
hrozi vy$$i riziko Gjmy, paranoii, a jinych Zivot a zdravi ohrozujicich stavi.!® Mezi
dlouhodobé, casto nezvratné disledky uzivani drog fadime zdravotni dasledky, mezi
které nejcastéji patii kardiovaskularni onemocnéni, poSkozeni plic a dalSich organt
vlivem pusobeni toxického slozeni latek. Uzivani navykovych latek rovnéz zptisobuje
zmény v chovani jedince, které vétSinou negativné ovliviiuje jeho rodinu a okoli.?’
Brani drog miva dopady i socidlniho charakteru. Drogové zavislého cloveka totiz
pfestavaji zajimat ptatelé, a dokonce i rodina, mnohdy mivéa pocit, Ze uz si s nimi nema
co fict. Jevi zajem jen o drogy a vSe ostatni se v jeho zivoté odsune do pozadi. To ale
neni zadnym pravidlem a stavd se, ze lidé, ktefi spolecné zaCnou experimentovat
s drogami a stanou se zavislymi, drzi jako jedna parta a jejich ptatelstvi zlstava.
Nésledné muize byt slozité pro ¢lena této skupiny vyftesit problém a pfestat s drogami
kvtli natlaku party. Dopady ma brani drog i rodinné a finan¢ni, jelikoz narkomani casto

pfichazeji o préci a kvuli drogam se potykaji napiiklad s dluhy, dopousti se podvodi

17 Srov. The social impact of drug abuse [online]. Dostupné z:
https://www.unodc.org/pdf/technical_series 1995-03-01 1.pdf.

3Srov. BARDO, M. T., J. L. NEISEWANDER, T. H. KELLY a Michael A. NADER. Individual
Differences and Social Influences on the Neurobehavioral Pharmacology of Abused Drugs.

19 Srov. STEIN, Michael D. Medical Consequences of Drug Abuse.

20Srov. CZECHOWICZ, Dorynne. Adolescent Alcohol and Drug Abuse and Its Consequences— An
Overview.
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a kradezi. 2! D4 se Fict, ze zavisly ¢lovék piestava respektovat spoleenské normy a je to
kviili vyraznym psychickym zménam v chovani. Kviili zévislosti ¢lovek ztraci motivaci
ke vSemu, vynechava Skolu ¢i zaméstnani, a nakonec ztrati i veskeré spolecenské role,
protoze neni schopen zvladat pozadavky snimi spjaté. Uzivani drog ma mnohdy
souvislost s delikventnim chovanim a mtize mit disledky ve formé péachéni trestnych
¢indl souvisejicich s prodejem drog a majetkovych trestnych ¢inli z diivodu finanéni
naro¢nosti drog, a ve zméné v chovani v diisledku uzivani. Casto narkomani konéi jako

bezdomoveci a jsou zavisli na svém okoli.??

2 Formy pomoci drogové zavislym

Obecné predpoklady pomoci drogové zavislym zahrnuji soubor programt, které se
zaméfuji na minimalizaci poSkozeni zplUsobené¢ho drogami, v dalsi fadé se
u hospitalizaci jednd o zmirnéni odvykacich pfiznakt, vcetné¢ zdkladniho vySetfeni
a zahdjeni terapie zavislé na navazani davérného terapeutického vztahu. Soucasti
kazdého programu je socialni poradenstvi a pomoc.?* V otdzce pomoci uzivatelim drog
se jedna o cilovou skupinu nékolika skupin uzivatelli drog, vétSinou se pfitom jedna
o nasledujici rozdéleni: Lidé, ktefi s navykovymi latkami maji zkuSenost (nejméné
jedenkrat ndvykovou latku uzili), aktualni uzivatelé drog (uzivaji opakovang), mezi tuto
skupinu aktualnich uzivateli fadime i tzv. rekreacni uzivatele. Rekreacni uzivatelé
predstavuji skupinu, kterd vétSinou ndvykové latky uziva obcasn€ pro pobaveni (vétSina
spole€nosti stejnym zptisobem konzumuje alkohol, ¢i tabak). Uzivani navykovych latek
je vtomto pfipad¢é za ucelem pobaveni se ¢i odreagovani — s ptateli, nebo na party.
Skupina Skodlivého uzivani pfedstavuje stav, pii kterém se u jedince prokazatelné
projevuji negativni ucinky zplisobené uzivanim drog (spolecenské, zdravotni), ale
i pfesto pokracuje v uzivani drog, jak jiz bylo zminéno v kapitole 1, jez pojednava
o rysech zavislostniho chovani a uzivani navykovych latek.?* Kli¢ové je zaméFit se pii
praci s klientem na slozky osobniho zivota klienta tak, aby byla zvolena vhodna 1écba ¢i
nabidnuta spravna forma pomoci. V tomto pfipad€é zohleditujeme: Celkovy stav klienta

a miru uzivani, disledky uzivani, problémy spojené s uzivanim, motivaci klienta ke

21 Srov. Info drogy estranky [online]. [cit. 2021-03-13]. Dostupné z:
https://infodrogy.estranky.cz/clanky/rizika-a-zdravotni-problemy/dusledky-drogove-zavislosti.html
22 Srov. VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 574-575

2 Srov. Psychiatrie pro praxi, s. 79-82.

24 Srov. PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Etika a komunikace v mediciné, s. 273-285.
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zmeéng, intenzitu zavislosti. Pokud je to mozné, je vhodné do 1écby zahrnout blizké
osoby, které jsou pro klienta dilezité a budou mu oporou. Jak jiz bylo zminéno, je
klicové dbat na realné cile, diky kterym se snizi poSkozeni zplsobené uzivanim
a v piipadg, Ze je to mozné, usilovat o 1écbu a resocializaci klientd.?® Individualni
potieby kazdého jedince hraji dilezity faktor pifi volbé efektivni pomoci ¢i 1écby.
Kromé pobytové 1écby existuje fada 1écebnych programil, které minimalizuji negativni
dopady uzivani drog a zajiStuji pomoc s ohledem na preference klienta. Intervence
kazdého programu by méla byt upravena dle potfeb daného pacienta, ovSem jednd se
opomérné nelehky tkol, jehoz realizace probihd pomoci kombinace nékolika
diagnostickych postupli, coz je vpraxi pomérné¢ obtizné realizovat. Jak jiz bylo
zminéno, na zdklad¢ individudlnich potfeb kazdého klienta neni mozné vytvofit
jednotny ,,vzorovy“ model 1écby, ktery by se jevil jako efektivni pro vSechny klienty.
Ovsem oproti tomu lze konstatovat, ze urcité skupiny s podobnymi rysy mohou byt vice
vhodné pro uréity typ programu nez skupiny jiné. Ani toto tvrzeni vSak nelze fict
suplnou jistotou, a tim se potvrzuje komplikovanost, jez patii k volbé vhodného
lécebného programu. Volba komplexnich sluzeb, které budou intenzivni, predikuje
moznou vyssi ucinnost t€chto programil. Zejména ucinné se tyto sluzby mohou prokazat
v ptipadé€, kdy se jedna o klienty s vysokymi naroky a nutnymi opatfenimi. Dllezitym
aspektem lécby je fakt, Ze drtivd vétSina pacientd se v léCebném programu nachézi
opakovang. Pomérné ¢astym jevem rovnéz byva kombinovana 1écba sloZend ze souboru
intervenci — nejednd se tedy pouze o poskytovani jedné intervence. Jednd se
o poskytovani komplexniho souboru intervenci, ktery se jevi jako mnohem vice
ucinny.2°
Zakladni pilife volby vhodné formy 1écby definuji:

- Dostupnost programi hraje klicovou roli. Programy musi byt dostupné pro
vSechny uzivatele ndvykovych latek a musi jasné a srozumitelné definovat
nabidku poskytovanych sluzeb. Vzhledem ke skutecnosti, ze fada uzivatell
nema zdjem o pobytové 1éCby ¢i Uplnou abstinenci, jsou sluzby odpovidajici

potiebdm vétSiny uzivatelll s ohledem na aktudlni situaci v dané oblasti kli¢ové.

25 Srov. MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA. Socidlni préce v praxi, s.
211-226.
26 Srov. GOSSOP, Michael. Lécha problémii spojenych se zneuzivanim drog, s. 42-58,70-75.
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- Zavislost predstavuje komplexni problém, jehoz dopady ovliviiuji chovani,
strukturu a fungovdni mozku jedince. Jednotlivé latky pisobi na lidsky
organismus specifickym zptisobem, po delsi dobé wuzivani muize dojit
k poskozeni zdravi. Radu zmén lze minimalizovat abstinenci, oviem nékteré
pfetrvavaji a jsou nevratné, véetné¢ devastujicich u¢inkl na fungovani jedince.
Neexistuje jednotny zpiisob 1é¢by aplikovatelny na kazdého. Tato skutecnost
vychéazi pfedev§im z individualnich pfedpokladd a zneuzivané latce. 27 Volba
spravné intervence predstavuje slozity proces, pii kterém je nutno vSechny
aspekty zohlednit a na zakladé komplexni analyzy vybrat nejvhodnéjsi zptsob
pomoci. Spravnd forma pomoci je kliCova pfi dosazeni cilii a ndvratu do
bézného Zivota. Uzivani navykovych latek neni stfedobodem 1écby. Podpora
sobéstacnosti a zlepSeni Zivotni situace klienta jsou klicovym aspektem, na

jehoz zéklad¢ je mozno dosahnout cilli spojenych s uzivanim.

- Plan 1écby se prubézné meéni na zakladé potieb klienta. Zahrnuje dil¢i casti,
které jsou vzdy flexibilni s ohledem na pozadavky klienta tak, aby byly
dosazitelné a realizovatelné. Lécba ¢i pomoc nema stanovené pevné datum,
veskeré Casti véetné Casovych milnikii jsou upravitelné a zdvisi na prubchu
lécby. Cely proces a postup dosazeni stanovenych cili je pribézné
vyhodnocovan. Dilezity je zejména u klientl, ktefi se snazi abstinovat a jsou
nachylni k relapsu. Monitorovéni situace a odpovidajici kroky mohou zamezit

relapsu a podpoii efektivnost 1écby.

- Substitucni 1é€ba predstavuje pouze soucast 1écby, nelze na jejim zékladé stavét
cely proces. Diivodem je vysoky zavislostni potencial substitucnich latek, které
mohou byt zneuzivany misto pivodni latky. Substituce predstavuje efektivni
prostfedek pouze v ptipadé, pokud je uzivana kontrolované. V opacném ptipadé
pouze rozviji ptivodni problém. Dlouhodoba abstinence by v idealnim ptipadé

neméla zahrnovat uzivani substitu¢nich latek.2?

27 Srov. Principles of Effective Treatment [online]. Dostupné z:
https://www.drugabuse.gov/publications/principles-drug-addiction-treatment-research-based-guide-third-
edition/principles-effective-treatment.

28 Srov. SCHULTE, Bernd. Prehled vicinnosti intervenci protidrogové 1é¢by v Eviopé.
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2.1 Kontaktni centra

Drogova kontaktni centra funguji pro cilovou skupinu drogové zavislych uzivateld,
rovnéz poskytuji své sluzby i1 rekreaCnim wuzivatelim ¢i rodinnym piisluSnikiim
uzivatell. Kontaktni centra se fadi mezi nizkoprahovéa zafizeni, do nichz je mozné
vstoupit bez jakéhokoliv doporuceni a vstup je Cisté dobrovolny. Mezi zakladni ¢innosti
K-center patii kontaktni prace, vychovné a edukacni programy, kontaktni poradenstvi,
vyména nacini, zdravotni oSetfeni a v neposledni fad¢ hygienicky a potravinovy

servis.?’

Kontaktni centra, oznaCovana rovnéz jako drogova kontaktni centra ¢i zkracené
K-centra, jsou urcena pro vSechny uzivatele navykovych latek bez ohledu na cetnost
uzivani ¢i uzivanou latku. Poskytuji programy pro uzivatele drog, pro abstinujici
uzivatele tzv. dolécebné programy. Nabizi pomoc a poradenstvi rovnéz rodindm
a blizkym, kterym mohou poskytnout potfebné informace a pfipadné poradenské sluzby
s ohroZenou blizkou osobou. Piesah poskytovanych sluzeb se zaméfuje i na Sirokou
vetejnost, které také poskytuji informace. Klicovym poslanim K-center je
minimalizovat a pokud mozno omezit veskeré dopady plynouci zuzivani drog.
Soustfedi se na zdravotni i1 socialni dopady uzivani. Svou ¢innost realizuji v n¢kolika
oblastech: Nabizi psychoterapii, poradenskou ¢innost pro uZzivatele, abstinujici a jejich
blizké, ptficemz slouzi jako zprostfedkovatel zdravotnich, socidlnich a pravnich
informaci. V rdmci poradenstvi tak ¢innost zahrnuje naptiklad pomoc pii hledani
zamé&stnani, komunikaci s Ufady a jinymi institucemi a v neposledni fadé¢ pomoc
v oblasti zdravotnich otadzek. Jednd se o testovani na infekéni nemoci, poskytnuti
téhotenskych testil, pfipadné oSetfeni drobnych poranéni ¢i zprostfedkovani kontaktu
a privolani zdravotnické pomoci. K-centrum poskytuje prostory, kde mohou uzivatelé
realizovat nezbytnou osobni hygienu a rovnéZz jim nabizi sluzby potravinové.

Minimalizace a sniZeni zdravotnich rizik probiha v ramci harm-reduction program.>°

Kontaktni centra spolecn¢ se streetworkem patii mezi kontaktni prace, které MPSV
definuje jako nizkoprahové organizované sluzby poskytované s cilem navazat kontakt

a vytvaret lepsi podminky pro jedince a skupiny spadajici do cilové skupiny.’! Dalsi

29 Srov. HAMPLOVA, Lidmila. Verejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi.

30 Srov. GEISSLEROVA, Eli. Mit piehled privvodce informacnimi a poradenskymi sluzbami pro mladez v
CR, s. 193-201.

31 Srov. KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti, s. 165-172.
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vlastnosti kontaktnich center je dobrovolnd tcast klientli, kteti v rdmci hodin centra
mohou kdykoliv pfijit a odejit, nikdo je nenuti ziistat déle, nez cht&ji, a nikdo je nenuti
chodit v pfipadé, Ze o poskytované sluzby nemaji zdjem. VSe funguje na bazi
dobrovolnosti. V pfipadé, Ze ma klient zdjem o zachovani anonymity, je mu zarucena.
Muze vystupovat pod prezdivkou ¢i faleSnym jménem, aZ na ojedinélé piipady po ném
nikdo nemiize vyzadovat poskytnuti osobnich Udaji. Pracovnici centra podporuji
sobéstacnost klientli, nevykonavaji za né¢ bézné tkony, pokud jsou klienti schopni je
splnit sami. Kazdy klient méa v kontaktnim centru zajiS§tén rovny pfistup bez ohledu na
jakoukoliv pfislusnost, nikdo nesmi byt diskriminovan. Personal funguje profesionalné
a ma odborné kompetence pro vykonavani profese pracovnika kontaktniho centra, je
schopen reagovat na potieby klientd i v krizovych situacich. Klientiim je zarucen

individualni pfistup a bezplatnost veskerych poskytovanych sluzeb.?

2.2 Terénni prace, streetwork

Terénni prace s uzivateli drog je ¢asto oznacovana jako streetwork ¢i terénni programy.
Jedna se o nizkoprahovou sluzbu realizovanou v piirozeném prostiedi klienta, jejimz
cilem je snizovani spoleCenskych a zdravotnich rizik zplsobenych uzivanim drog.
Mezi Cinnosti terénni sluzby rovnéz tfadime poradenskou cinnost a zprostfedkovani
lécby. V drtivée vétSiné klienty terénni sluzby jsou problémovi uzivatelé drog.
V nékterych piipadech je vSak terénni sluzba mifena i na rekreacni uzivatele ¢i osoby,
které sdrogami pouze experimentuji. Nejcastéji terénni prace slouzi k vyméné
injekéniho nacini, pfi kterém klienti mohou odevzdat nesterilni nacini vyménou za
nové, nemusi ovSem odevzdavat nic. Nizkoprahovost terénni sluzby vyjadiuje nastaveni
mechanismi, diky kterym nebudou existovat zddné bariéry pro poskytnuti sluzby
potfebnym osobam. Do ¢innosti terénni sluzby spadaji rovnéz osvétové programy cilené
na ,,skrytou populaci®. Kontakt v ramci terénni sluzby probihd bez administrativnich
ukont, klient miiZze po celou dobu zlistat anonymni. Terénni prace mize byt realizovana
v nékolika oblastech; na vetejnych prostranstvich (oteviend drogova scéna), v prostiedi

bezpecném pro uzivatele; naptiklad jeho domov (uzaviend drogova scéna), v prostredi

32 Srov. Zékladni principy socidlnich sluzeb. Dostupné z: https://www.cppt.cz/nase-zarizeni/k-centrum.
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taneCnich akci/party, vrstevnicka terénni sluzba je realizovana aktivnimi uzivateli drog

svym vrstevnikiim.*3

Forma terénni socidlni prace pifedstavuje vyznamny néstroj minimalizace rizik
a pfedchdzeni socidlnimu vylouceni jedincti, pfipadné skupin. Terénni socidlni prace
s uzivateli drog je zaloZzena na vyhledavani osob z cilové skupiny a neceka, az jedinec
bude pomoc vyzadovat. Aktivné pomoc nabizi v rdmci v€asné intervence. Jednd se
o ucinny nastroj zejména v piipadech, kdy se nedaii potencialni potfebné oslovit
béznym zplsobem — coz je u uzivatell navykovych latek pomérné béznym jevem —
boji, ¢i stydi se vyhledat pomoc a nevédi, jaké existuji moznosti pomoci a co vlastné
obndsi. Druhym pfipadem jsou situace, které nejsou pokryty aktudlné nabizenymi
sluzbami. Zahrnuje veskeré ¢innosti, které se realizuji mimo instituce a zafizeni. Jedna
se tedy o sluzby poskytované prvotné piimo na ulicich, pfipadné v pfirozeném prostiedi
klientli, na vefejnych mistech, asto na nadrazich, ptipadné v rdmci podnik. Druhou
oblasti jsou zafizeni a instituce, naptiklad véznice a vzdélavaci, ¢i ubytovaci zafizeni.
Tteti oblasti jsou byty a obydli klientd. Klicovym pro terénni prace a streetwork je
lehka dostupnost sluzeb, klientim je v ptipad¢ zdjmu zarucena anonymita, neni po nich
pozadovéna abstinence. Zarovei nutno podotknout, Ze na prvni pohled matouci volnost
sluzeb neni jen tak. Kazdé zafizeni ma vytyCené alespoil minimalni pravidla, kterd je
nutno dodrzovat. V drtivé vétSingé zafizeni se setkame s pozadavkem, ze zjevné
intoxikovanym ¢i agresivnim jedinclim nejsou sluzby poskytovany, rovnéz je v ramci
zafizeni zakazano konzumovat alkohol a jiné navykové latky, nabizet sex ¢i obdobnym

zpiisobem obtéZovat zaméstnance.>*

2.3 Ambulantni centra a kratkodobé pobytové sluzby

V ambulantnich centrech se poskytuje drogové poradenstvi, lécba zévislosti,
predlécebné poradenstvi a dolécovani po 1écbé zavislosti. Tato centra navazuji na
terénni sluzby a kontaktni centra. Poskytuji poradenstvi, snazi se 1¢é€it zavislost klient
a navic spolupracuji s jejich blizkymi. Pisobi jako registrovana socidlni sluzba, ve které
pracuji psychologové, socidlni pracovnici a adiktologové. Mlize byt ale i zdravotnickym

centrem, které ma smlouvy s pojisStovnami, a pracuji zde jak psychiatfi, tak klinicti

33 Srov. MATS)USEK, Oldfich, Alois KRISTAN. Encyklopedie socidlni prdce.
3Srov. NEDELNIKOVA, Dana. Metodickd piirucka pro vykon terénni socidlni prace, s. 94-107.
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psychologové.® Vedle ambulantnich center, kam 1lidé dochazeji, existuji i kratkodobé
pobytové sluzby. Jde o nejcastéjsi typ 1écby, kterou vyuzivaji klienti, ktefi nejsou
schopni se odpoutat od navykovych latek v jejich doméacim prostiedi, ale maji motivaci
k tomu zbavit se své zavislosti. Lécba se uskuteCiiuje pievazné v pobytovych
I¢kaiskych zatizenich, a to po dobu jednoho tydne az tfech mésicli s moznosti
prodlouzeni pobytu. Klienti v zafizeni jsou v pracovni neschopnosti a jejich 1écba je
hrazena ze zdravotniho pojisténi. I zde miizeme pobytovou 1écbu rozdélit na dva typy.
Prvni nazyvame detoxikaci. Tato oddéleni jsou uzaviend a klienti zde obvykle zlistavaji
tyden ¢i dva. Pracovnici se zde snazi zbavit klientliv organismus od navykovych latek
a minimalizovat projevy abstinen¢nich pfiznakt. Typické je, ze uzivatel¢ ztraceji po
nékolika dnech motivaci a 1écbu nechtéji dokoncit. Pfi¢inou mlze byt to, ze k 1écbé
nenastoupili ze své vlastni iniciativy, ale n¢kdo je donutil, nebo byli donuceni jejich
zivotni situaci. Obvyklé je, Ze 1idé s drogovou zavislosti za svlij Zivot vystiidaji nékolik
pobytli na detoxika¢nim oddé¢leni. Aby mohli klienti nastoupit do dalSich pobytovych
léceben, museji dodrzovat pravidla a tispé$né dokoncit pobyt na detoxikacnim odd¢leni.
Dalsi je kratkodoba pobytova 1écba, jez se provadi v 1é¢ebnach navykovych nemoci,
které jsou prevazné soucasti psychiatrickych lé¢eben. Ackoli na detoxikacnim oddéleni
byla Iécba individualni a kazdy si ji musel projit zvlast, tady se realizuje na otevienych
oddélenich a ma pevny rezim. Lécba je provadéna tedy jak individudlné, tak skupinové,
vyuziva arteterapie a dalSich technik. Lécebny pracuji s konkrétni specifickou skupinou

nebo maji smiSena oddélenti, dale jsou uzivatelé rozdéleni na Zeny a muze.®

2.4 Nasledna péce, doléCovaci centra

V obdobi, kdy uzivatel drog dokonci 1écbu, je vhodné navazat néaslednou péci, aby
nedoslo k relapsu, protoze nasledna péce podpofi ucinnost 1€cby a schopnost udrzet stav
abstinence. Je diilezita stabilizace Zivotniho stylu a socialni integrace klientli, protoze
vztahy klientl s témito problémy byvaji Casto narusené i vrodiné a partnerskych
vztazich. V doléCovacich programech jde tedy predevSim o podporu klienta

v samostatnosti, podpory jeho v&domi, ze viechny problémy zvladne fesit.’” V riznych

35 Sociélni prace s klientem se zavislosti a ndvykovou poruchou chovani [online]. Benepal, 2014 [cit.
2021-02-03]. Dostupné z: http://www.benepal.cz/files/project 5 file/Zavislosti.pdf's.19

36 Socialni prace s klientem se zavislosti a ndvykovou poruchou chovani [online]. Benepal, 2014 [cit.
2021-02-03]. Dostupné z: http://www.benepal.cz/files/project 5 file/Zavislosti.pdf s.21-22

37 Srov. MATOUSEK, Oldfich. Socidlni prace v praxi, s.223
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programech je mnohdy nezbytné odborné doporuceni a jasné stanovend kritéria piijeti,
téz se pohlizi na absolvovani nékterych zlécebnych forem, které jsou k dispozici.
V téchto programech se preferuji klienti, ktefi maji za sebou detoxifikaci a alesponl
kratkodobou 1é¢bu, at’ uz ambulantni ¢i pobytovou, neni to ovSem podminkou. Délka
programu nasledné péce se lisi podle konkrétniho piipadu a doporuceni terapeuta.

Zpravidla se vSak doporucuje minimalné 6 mésici, u nékterych to byva az 1 rok.

Pro naslednou péci a jeji funkEnost je stézejni multidisciplinarita tymu a ptihlizeni
kcili této péce, tudiz i rozvazani vazeb klienta na dany program a podpofeni tak
klientovy samostatnosti a piebrani odpovédnosti klienta za sviij zivot, to ovSem neni
lehkym ukolem, protoze klient po nasledné pé¢i mize mit pocit, Ze je na vSe sdm, ze ma
najednou velkou spoustu tikold, problému a nestabilni situace mlize zhorSovat navrat do
bézného zivota. V programu nasledné péce je nékolik hlavnich slozek, tyto slozky
obsahuji psychoterapie, prevence relapsu, socialni prace, prace a chranénd pracovni
mista, Iékatfskou péci a v neposledni fad¢ i préaci s rodinnymi pfislusniky. Klientim je
dobré ukézat, co vSechno mohou délat nyni bez uzivani drog a seznamit je s druhy
volnocasovych aktivit a podpofit je vtom, co je zajima.’® Cil zaclenéni klienta
a podpoteni jeho samostatnosti podporuje nasledna péce dilc¢imi cili. Jsou to naptiklad
ziskani a udrzeni legélniho zaméstnani, spolecensky uspokojivé bydleni, jiz zminéné
traveni volného casu, zodpovédnost, abstinence po dobu kontaktu se zafizenim,
a pfedev§im udrZeni pozitivnich zmén i po ukonceni dolécovani. Klient byvd i po

ukonéeni 1é¢by kontaktovan a jeho stav byva po dobu n&kolika mésicii monitorovan.

2.5 Terapeutické komunity

Terapeutické komunity patii mezi nejdéle fungujici sluzby pro uZzivatele drog. Jejich
prvni zastupce lze datovat az do roku 1950, pti¢emz od té doby prosla jejich podoba
mnohymi zménami a postoj spolecnosti k témto zafizenim se prubézné vyvijel.
Obzvlast’ vyznamné obdobi bylo v 80. letech minulé¢ho stoleti, kdy doslo ke globalni
epidemii HIV/AIDS, kterd ptedstavovala pro sluzby poskytované uzivatelim drog
zna¢nou vyzvu. Bcéhem let fungovéani terapeutickych komunit doSlo k zakotveni

standardd a cilii, které jsou ukotveny WFTC (World Federation of Therapeutic

38 Srov. KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti, s. 208-211

3 Dolécovact centrum PREVENT [online]. [cit. 2021-03-13]. Dostupné z:
https://www.prevent99.cz/dc/?tbclid=IwAROI9fmGJLbI8 lef 1zhyfUOIFOkeqfy71gpcmSJb2sNOpxVPkz
H7MEogYk#info
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Communities). Dodrzenim téchto standardii a zdsad by mélo byt dosazeno formy 1écby,
kterd je zaméfena pfedevSim na vyléfeni z drogové zavislosti, kterd ovSem neni
sttedobodem 1écby. Klicové aspekty predstavuje osobni rozvoj a soulad se zplisobem
Zivota, ve kterém nefiguruji navykové latky. Clenové WFTC se zavazuji k dodrzovani
nasledujicich bodl: 1. Dodrzovani lidskych prav a svobod a zamezeni jejich
porusovani, 2. Pomoc kazdé osob¢, kterd ma zajem zit isty zivot bez drog a zajiSténi
bezpecného prostredi k realizaci prvnich krokl, 3. Vytvofit jasna pravidla a poslani
daného zafizeni, 4. Cinnosti zafizeni jsou v souladu s platnou pravni normou,
arealizaci sebe sama, 6. Nikdo zklientl zafizeni nesmi byt v zadném piipadé
diskriminovan, 7. Zaméstnanci zafizeni budou mit dostate¢ny prostor k supervizi,
8. Cinnost zafizeni pijde prokazatelnd vykdzat a bude se vykazovat spoletné
s financemi vynaloZenymi na Cinnost zafizeni. *° V prostfedi neni tolerovana zadna
forma psychického ani fyzického nasili ¢i natlaku, nikdo nesmi byt diskriminovan
a vSichni jsou si rovni, prostiedi by pro kazdého mélo byt bezpecnym ttocistém, kde se

nemusi bat vyjadrit sviij ndzor — protoze na kazdém nazoru zélezi. *!

Pobytova, nebo-li reziden¢ni 1é€ba zahrnuje tii druhy programii: Terapeutické
komunity, specializovana oddéleni nemocnic a psychiatrické 1é¢ebny. Délka 1é€by miize
byt kratkodobd (4-8 tydnl), stfednédobd (3-6 mesicl) a dlouhodoba (déle nez
6 mésicit). V terapeutické komunité se jedna zpravidla o pfiblizn€ 12 mésict dlouhou
1écbu, coz se mize liSit u mladsich klientd ve véku 15-25 let, kde se délka pohybuje
mezi 6 az 8 mésici. Jednd se o jeden zindividudlnich aspektl, ktery se odviji od
jedinecné situace klienta. Terapeutické komunity pro uzivatele drog maji pifedem
stanoveny, pevny rozvrh kazdého dne. Kli¢ovou myslenkou téchto zatizeni je, ze klienti
potiebuji zacit svlij zivot znova, vcetné¢ vSech béznych nédvyki, které maji Casové
uréeni. Zména je podminéna abstinenci od drog a alkoholu, coz je podminkou pobytu
v terapeutické komunité. Kazdy klient komunity zac¢ind od 0 a uci se znova fungovat
v bé&zném Zivoté spoledné s ostatnimi klienty, ktefi maji totozny cil. Zeny a muzi se 16&i
spolecné, sami si zajist'uji plynuly chod komunity — jidlo, uklid, starost o zahradu ¢i

zvifata zafizeni. Zapojeni do podminek totoznych s béznym zivotem piedstavuje zaklad

40 Srov. Therapeutic communities for treating addictions in Europe, s. 17-37.
4Srov. GOSSOP, Michael. Léc¢ba problémii spojenych se zneuzivanim drog, s. 34-58.
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bezpeéného prostiedi bez drog.*? Cilem terapeutickych komunit je podle D. Leona ,,pét
S pro sebezménu®. Sebepéée — mysleno vnéjsi vzhled lovéka. Clovek, ktery se o sebe
stard, bude sdm na sebe nahlizet 1épe, protoze se citi dobfe. Sebesledovani — pozndvani
svého jednani, které miize vést k negativnim reakcim ostatnich. Poznanim sebe sama si
clovek uvédomi, ze negativni odezvy ostatnich jsou pouze reakce na jeho chovani,
a nebude v téchto situacich hazet vinu na ostatni, ale na sebe. Sebefizeni — naucit se
nejdiive premyslet a az nasledné jednat a byt zodpovédny za své Ciny.
Sebeporozuméni — Kdyz ¢lovek pozna sdm sebe, nasledné pochopi, co délal v zivoté
Spatn¢, a uvédomi si mnoho véci. Sebepojeti — Klient musi sam na sebe nahlizet
pozitivné, pfijmout sam sebe a diky tomu bude schopen zlepsit kvalitu svého Zivota

a dosahovat pozitivnich zmén.*

3 Metody a techniky socialni prace

Metody v socialni praci slouzi jako postupy k naplnéni pfedem stanoveného cile
azaméfuji se na praci s jednotlivcem, skupinou ¢i komunitou, jejich socialni
znevyhodnéni na pocatku zivota a predvidatelnost socidlnich udéalosti. Také se zamé&fuji
na vztahovy kontext mezi vrstevniky, rodinou a organizacemi a téz na systémové vazby.
Existuje néckolik urovni, vrameci, kterych muize byt socidlni prace vykondvéna.
Rozdélujeme mikrotroven a makrouroven, pfi¢emz mikrotrovni se rozumi piipadova
préce, stiedni Groven prace s malymi skupinami. Socidlni pracovnik, ktery vede ptipad,
se snazi o individudlni podporovani klientovy schopnosti vyrovnat se s problémy.
Makrotrovefi znamena prace s velkymi skupinami ¢ komunitou a organizacemi.**
Metodami také muizeme nazyvat uzivani odliSnych zplsobl pldnovani a cinnosti
k dosazeni stanovenych cili pfi praci s jedinci, skupinami nebo komunitami a ukazuji
nam, jak bychom méli konkrétné jednat pfi praci s nimi. 4° Pfed samotnym uzavienim
dohody o spolupréci je tfeba stanovit jasny cil, kterym bude socidlni pracovnik spolu
s klienty postupovat, plnit dil¢i kroky, kterymi se postupné mohou dopracovat

k obecnéjsimu cili, a prib&zné je vyhodnocovat.*

#2 Srov. PRESTON, Andrew a Andy MALINOWSKI, Martin SEFRANEK. Privodce léchou v
terapeutické komunité, s. 23-28.

43 Srov. KALINA, Kamil. Zdaklady klinické adiktologie

# Srov. MATOUSEK, Oldtich. Metody a fizeni socidlni préce, s.13

45 Srov. STRIEZENEC, Stefan. Tedria a metodolégia socidlnej prdce, s. 9.

46 Srov. Dolécovaci centrum PREVENT [online]. [cit. 2021-03-14]. Dostupné z:
https://www.prevent99.cz
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Piedstavime si tedy piipadovou praci, praci se skupinou i komunitou. Prace se

wewr

24

mého nazoru je metoda individualni socialni prace nejefektivngjsi, protoze se klient
dokdze mnohdy vice uvolnit a myslim si, Ze konkrétné¢ drogové zavisli maji radsi
individudlni pfistup. Ve skupiné by se nemuseli citit komfortn¢, mohli by se za své
problémy stydét a nechtit je sdilet s nékym dal§im. Samoziejmé to ale neni pravidlem
a napiiklad terapeutické skupiny, které jsem jiz popsala v druhé kapitole jsou téz velmi

ptinosné u této cilové skupiny.

3.1 Individualni prace s klientem

Individudlni socidlni prace predstavuje nejcastéj$i zplsob prace s drogove zavislymi.
Zacina prvnim kontaktem mezi pracovnikem a klientem. Pracovnik by se mél dikladné
seznadmit se situaci klienta a navazat divérny vztah. Nejcastéji je od prvni chvile
uzivano rozhovoru. Po seznameni se vSemi nalezitostmi je nutné s klientem domluvit
postup prace, feSeni problému, frekvenci a délku schlizek, zplsob vedeni zdznamu
a podminky schizek. Rozhovor by mél byt stavén primarné na otevienych otazkach,
které budou strukturované srozumitelng, aby mohl klient relevantné odpovidat.*” Dalsi
¢asti je individualni planovani, pfi kterém pracovnik spolecné s klientem hledaji cile,
kterych je realné dosahnout. Dulezité je dodrzeni metody SMART pfi stanoveni cilt:
S (specific/konkrétnost), M (measurable/métitelnost), A (achievable/dosazitelnost),
T (time frame/Casovy ramec).*® Mezi individualni praci fadime rovnéz odborné
poradenstvi, jez zahrnuje informace vyzadané klientem a informace klientovi uzite¢né
a napomocné. Radi se sem rovn&z socialni, pravni, zdravotni a jiné poradenstvi, pfi¢emz

muze byt kratkodobé, ¢i dlouhodobé povahy.*.

Pied samotnou intervenci je tedy nutné, aby socidlni pracovnik mél kli¢ové znalosti
cilové skupiny a umél vyhodnotit ziskané informace, aby mohl jednat v zajmu klienta
a feSeni jeho neptiznivé situace. Vedle fizeného rozhovoru, ktery jsem jiz zminila, se

vyuziva jeSt¢ dotaznikové Setfeni, nepiimé projektivni metody, pozorovani

47 Srov. MATOUSEK, Oldtich. Metody a Fizeni socidlni prdce, s. 192.
“8Srov. HAUKE, Marcela. Pecovatelskd sluzba a individudini planovdni, s. 16,99-107.
4 Srov. MATOUSEK, Oldfich. Metody a Fizeni socidalni prace, s. 108.
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v pfirozeném prostfedi, sebepozorovani klientli a analyza existujicich dokumentu.
Nejefektivngjsi metodou ziskani informaci a uceleni informaci je v pfirozeném prostiedi
klienta, kde pracovnik mize navazat méné¢ formalni kontakt s klientem. Po vhodném
vyhodnoceni problémt klienta zjistime, zda se pfi intervenci ukazuji aspekty problému
spiSe socialni nebo individualni. Podle povahy ptipadu se poté vyuzivaji psychologické

nebo sociologické diagnostické metody.>°

Zakladnim pilifem pro uspéSnou spolupraci socidlniho pracovnika a klienta je
samoziejm¢ empatie ze strany socidlniho pracovnika, jeho vstficnost, opravdovost
arespekt. Tyto vlastnosti pomtzou znicit bariéry a obavy klienta a umozni navézat
pfim¢jsi vztah. V intervenci s klientem je dalezitd emociondlni podpora, naslouchdni
a odezva. >! Pfi malé odezvé nema klient jistotu, ze byl spravné pochopen, proto je
diilezité se naucit naslouchani aktivnimu, které klientovi poskytuje dostate¢nou zpétnou
vazbu od socidlniho pracovnika. Komunikace klienta je povzbuzovana pomoci technik,
jako je napfiklad objastiovéani, parafrdzovani, reflektovani a shrnovani. Aktivni

naslouchani je charakterizovano n¢kolika pravidly.
Ve zjednodusSené verzi jsou to:

- Soustiedéni na to, co fika klient

- Zaméfeni na to, co klient citi a mapuje zdsadni vyznam toho, co fika
- Udrzovani o¢niho kontaktu, vnimani neverbalnich signala

- Kladeni otazek

- Zrcadleni, ovéfovani

Tim ze pracovnik rekapituluje to, co slysi, dojde k pfesn€jsSimu pochopeni toho, co
klient fikal. Dava najevo, Ze naslouchd, a ovéfuje si, Zze dobfe rozumi.>? Neni ale
samoziejmosti, Zze rozhovorem pracovnik vzdy porozumi klientovu minéni i pfes rizné
zpiisoby kladeni otdzek a k tomuto slouzi techniky v socidlni praci. Tyto techniky
socialnim pracovnikiim mohou dobte poslouzit k pochopeni postoje klienta, vnimani
a prozivani jeho problému. Techniky se daji pouzivat opakované a socidlni pracovnik

tak mize sledovat pokroky a zmény v priibéhu spoluprace.>?

30 Srov. REZNICEK, Ivo. Metody socialni prace, s.36-37
>l Srov. REZNICEK, Ivo. Metody socialni prace, s.45-49

32 Srov. MATOUSEK, Oldfich. Metody a Fizeni socialni prace, s.76-77
33 Srov. ZAKOURILOVA, Eva. Socidlni terapie, aneb, Jeji teorie i specidlni techniky, které pomdhaji
v socidalni praci s rodinou, .63
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Pii praci s jedincem miizeme vyuZzit n¢kolik technik, jednou znich je socialni
statut. Tato technika mize pomoci klientovi si uvédomit, jak vnima sam sebe a lidi ve
svém okoli, a co pro situaci mlize udé€lat. Zkouma klientovo socidlni zafazeni. Technika
spociva v tom, ze klient udéla kruznici, do které napise jméno své a svych ptatel, a jaké
misto podle jeho ndzoru zaujima v parté. Podle toho, kam klient zatadi vétSinu pratel,
lze vypozorovat, kterymi prateli je pfevazné pfijiman a ve kterém socialnim statutu se
pohybuje.

Existuje technika kruh emoci, diky které miize socialni pracovnik zjistit, jaké
emoce u klienta pfevazuji. Pomuze klientovi popsat jeho pocity, které se mu obtizné
formuluji pomoci slov. Vysledek této techniky ma vysokou informaéni vahu. Podle
mého ndzoru miize byt velmi uc¢inna krivka Zivota, diky které mtze klient nahlédnout
na svilj zivot a zhodnotit ho. Kazdy ¢lovék vnima ve svém Zzivote horsi i lepsi chvile
a zivotni kiivka mu miiZe pomoci pochopit nékteré jeho projevy v chovani a téz socialni
pracovnik muze 1épe pochopit klientovo jednani a jeho situaci. Spociva to v tom, Ze
klient bude zleva doprava kreslit ¢aru jeho Zivota od zac¢atku az do soucasnosti. Pokud
se v nékteré fazi zivota necitil dobfe, zakresli na papir kiivku dolii a pokud naopak ¢asti
zivota vnima pozitivné, zakresli kiivkou nahoru. U kiivek klient zapiSe vek, ve kterém
se takto citil. PferuSovanou carou klient pfemysli, jak by mohl jeho zivot vypadat
v budoucnu, kde se vidi za nékolik let, co pro to hodla udélat a podobné. Po dokresleni
kresby si socialni pracovnik nechd vysvétlit kiivky. Klient si timto mize uvédomit, Ze
jen on je zodpoveédny za sviij zivot a mize ho vézt smérem nahoru, nebo dolu. Posledni
technikou, kterou povazuji za vhodnou, je hodnotici §kala, ta je ndpomocnd pii
zjiStovani klientovych pocitl. Pouzivani hodnoticich $kal miZeme snizit nedorozuméni

mezi klientem a jeho rodinou, piateli ale také socialnim pracovnikem.>*

3.2 Socialni prace se skupinou a komunitou

Socidlni prace se skupinou se ukazala téz jako velmi uzitend, jelikoz pii praci
s klientem je mnohdy potfeba pracovat i s jeho blizkym 1 Sir§Sim okolim, a poskytuje
klientim ulevu, ovliviiuje vnimani, mysleni a citéni ¢lend skupiny. Klienti zaroven
zjistuji, Ze se se stejnym problémem potykd mnoho dalSich lidi a nejsou na to sami.

Vyfteseni problému jednoho ¢lena skupiny miize zptsobit povzbuzeni a nadéji pro

>4 Srov. KRALOVA, Jaroslava. Specialni techniky socialni prace, s.18-35
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ostatni ¢leny. Ve skupiné lidé ziskavaji nové zkuSenosti a mohou se naucit novému
chovani a vzajemna pomoc posiluje motivaci a snahu fesit jejich aktualni problém.>
Miutzeme tedy fict, Ze v praci se skupinou se clenové vzijemné ovliviiuji svym
pusobenim a spojuje je stejny nebo podobny problém. Ve skupiné mohou ¢lenové ztratit

pocit samoty a ziskat motivaci k pfekonani nepfiznivé situace.>®

Cilem skupinové prace je terapie, ktera klientovi mulze poskytnout otevienou
zpétnou vazbu o tom, jak plsobi na lidi, ndhled, zkuSenosti jinych a nadéji na feSeni
jeho problémi a zarovent mize oteviit nové prilezitosti, jak pomoci druhym lidem. Bez
této terapie je kazd4d prace se skupinou velmi rizikové, protoze psychoterapie je
metodologickou zakladnou socidlni skupinové prace. Vysledky skupinové prace mize
vyrazné ovlivnit skupinovéa dynamika, kterou by m¢l kazdy socidlni pracovnik znat, nez
se pusti do jakékoli intervence. 37 Skupinovou dynamiku mizeme definovat jako soubor
interakci a norem, které se odehravaji ve skupin€é i mimo ni. Ve vedeni skupiny je pro
socialniho pracovnika dilezité uvédomit si, k jakému cili skupina smétuje, jaké normy
a pravidla ve skupin¢ budou fungovat, tvorbu podskupin, roli ¢lenii ve skupin¢ a dalsi
prvky skupinové dynamiky.’® Skupin mame celou fadu a jednou z nich jsou naptiklad
svépomocné skupiny, které jsou zalozené na vzadjemné pomoci a podpoie. Svépomocné
skupiny nefidi profesional, ale samotni ¢lenové skupiny. Tato skupina se snazi pomoci
uzivatelim drog odstranit pocit bezmoci. DileZitou soucasti pomoci jsou diskuse
a vymeéna zkuSenosti mezi klienty, téZ emociondlni a moralni podpora, kterou si mohou
vzajemné piedat. Osoby, které si proSly nebo prochdzeji stejnou situaci, mohou hodné

pomoci ostatnim ¢lentim.>’

Skupinova socialni prace zahrnuje skupinové a rodinné terapie, které jsou zamétené
pro uzivatele navykovych latek, pfipadné jejich blizké. Poskytuji mozné motivace
k 1é¢bé a komunikaci o potizich jednotlivet s lidmi, ktefi prozivaji obdobné problémy.
V ptipad¢ rodinné terapie se jednd o komunikaci, u které je pfitomna nezavisla,
nestrannd osoba (socidlni pracovnik).®® Jednou ztechnik uZivanou pfi skupinové

socialni praci je kruh aktivit. Tato technika mlze byt ndpomocnd pii praci nejen

33 Srov. MATOUSEK, Oldfich. Metody a Fizeni socidlni price, s.155

36 Srov. STRIEZENEC, Stefan. Tedria a metodologia socidalnej prace, s.86-87

57 Srov. MATOUSEK, Old¥ich. Metody a Fizeni socidlni prace, s.157-159

8 PROHUMAN: Skupinova socialna prdca [online]. [cit. 2021-03-11]. Dostupné z:
https://www.prohuman.sk/socialna-praca/skupinova-socialna-praca

59 Srov. KLIMENTOVA, Eva. Socidlni prace: Teorie a metody II, s.64

60 Srov. STANICEK, Jifi. Terénni programy pro uZivatele drog.

26



s uzivatelem drog, ale i s jeho rodinou. Spociva v tom, ze klient zakresli do kruhu,
jakymi ¢innostmi pfevazné travi svij den. Toto muize zakreslit 1 jeho rodina, a tak se
socialni pracovnik miize dozveédét, jak jeden na druhého nahlizi a jak klient nahlizi na
jeho aktivity ve volném ¢ase, ¢emu by chtél vénovat vic ¢asu a ¢emu naopak méng.®!
Podobnou technikou je zména perspektivy nebo vyména roli, kterd téZ pomaha klientim

nahlédnout na vlastni situaci, ale i situaci svych blizkych z jiné perspektivy.®?

Komunita miize byt chdpana jako komunita zajmova, jejiz soucasti jsou lidé
stejného z4jmu, a komunita Gzemni. Jednou z definic je: , Komunita je misto, kde
Clovek muize ziskdvat emociondlni podporu, ocenéni a praktickou pomoc
v kazdodennim Zivoté“. Komunitni praci se snazime podpofit zmény v rdmci mistniho
spolecenstvi® a lze ji definovat jako usilovani o socialni zménu. Cilem komunitni prace
byva ptedevsim ovlivnéni socidlnich zmén v lokalité ¢i organizaci utvarenim vztahl
mezi Cleny. Idedlem je, aby ¢lenové komunity sami zadali tyto zmény a néco pro né

délali.®*

Charakteristika komunitni préce:

spole¢ny zédklad sdilenych hodnot

- vzajemnd péce, divéra a tymova prace

- ruznoroda jednota

- vytvaii si vlastni identitu

- vytvaii si vnéjsi 1 vnitini vazby

- schopnd predavat hodnoty dalsi generaci

oteviend do budoucnosti®’

Komunitni socidlni prace sdrogoveé zavislymi jedinci zahrnuje zejména rodinné
a komunitni terapie, které umoznuji sjednocovat vice lidi s totoznym cilem a vedou je
spravnym smeérem, jehoz cilem je v drtivé vétSin€ sobéstacnost a fungovani v ramci
normalnich spolecenskych norem.% Pro uspé$nou spolupraci v komunité je podstatné
znat problémy a potfeby ucastnikl, ujasnit feSeni problému s jasnymi postupy,

s kterymi ¢lenové komunity souhlasi a snazit se o zapojeni vSech do socialni aktivity za

61 Srov. KRALOVA, Jaroslava. Specidlni techniky socidlni prace, .37

62 Srov. REZNICEK, Ivo. Metody socidlni price, s.47-48

63 Srov. MATOUSEK, Oldfich. Metody a Fizeni socidlni prdce, $.253-254
6 Srov. HARTL, Pavel. Komunita obéanskd a komunita terapeuticka, .68
65 Srov. MATOUSEK, Oldfich. Metody a Fizeni socidlni prdce, s.253-254
6 Srov. STANICEK, Jifi. Terénni programy pro uZivatele drog.
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ucelem splnéni cild v komunité. Socialni pracovnik by mél vyuzit v komunité potencial

autorit, spolupracovat s nimi a vyvolat tak aktivitu u ostatnich ¢lenti komunity.5’

Jako velkou vyhodu skupin a komunit vidim vzajemnou podporu mezi ¢leny a myslim
si, ze je velmi uzitecnd pfi praci s motivaci klientli. Naopak nevyhodou shleddvam
mén¢ Casu na jednotlivé ¢leny a mozna n€kdy mize byt obtizné pro pracovnika udrzet

pozornost vSech tcastniku.

4 Specifika prace s drogové zavislymi

Prace s drogové zavislymi klienty ma urcitd specifika a zasady, pficemz pii jejich
dodrzeni se vyrazné zvySuje pravdépodobnost pozitivniho pribéhu 1é¢by. Prvnim
aspektem je atmosféra zmény, coz popisuje prostiedi, ve kterém se klient rozhodne
ucinit zménu ve svém Zzivoté — prostiedi ho motivuje. Dllezitym faktorem je zde
divéryhodné, pratelské prostiedi, ve kterém se bude klient citit bezpené a piijemné.
Bude zde mit prostor pro reflektovani svého zivota, vztahu k sobé samému, svému okoli
a k drogam. Klient by mél mit prostor voln€ mluvit o svych starostech a ptanich, mélo
by mu byt naslouchano. Pracovnik poskytuje klientovi zpétnou vazbu, kterd mu
poskytne nezkresleny pohled druhé osoby. Svymi nazory pracovnik pii kontaktu
s klientem muze vytvofit prostiedi, ve kterém bude klient motivovan ucinit zménu.
Kratké intervence s klientem zahrnuji fadu diagnostickych metod, pfi nichz se klientovi
reflektuje, jakym zplisobem jeho zivotni zplsob ovliviiuje jeho zdravotni stav a dalsi
slozky Zzivota. Zajimavé je, Ze pfi zjiSténi, Ze uzivani navykovych latek zplsobilo
znané a redlné poSkozeni zdravi, se mnoho uzivateli nad svym zplsobem ziti
pozastavi. Ne vzdy si totiz ¢loveék uvédomuje, jaké nasledky jeho chovani redlné¢ ma —
nebo si to prosté jen nechce pfiznat, a najednou se setkédva s readlnym obrazem dosud
nepoznaného.®® Pro poskytovani krizové kompetence jsou kompetentni pracovnici
s minimaln¢ zdkladnim kurzem krizové intervence. Nutno podotknout, Zze krizova
intervence ma pfednost pred vSemi ostatnimi sluzbami, pokud je persondlni obsazeni
nedostate¢né, vhodné se ptizplsobi tak, aby byla klientovi v krizové situaci poskytnuta
okamzitd pomoc. Prvnim klicovym cilem je okamzita redukce ohrozeni, kterd zahrnuje
disledné sledovani moznych ndznakd 0jmy sobé sama, pfedavkovani a obdobnych

situaci. Pracovnik se snaZzi klienta uklidnit a zjistit pfic¢inu krizové situace, posuzuje

67 Srov. STRIEZ]’ENEC, Stefan. Teéria a metodoldgia socidlnej prace, s. 88-89
%8Srov. GULOVA, Lenka. Socidlni prdce, s. 132-160.
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zdvaznost a mozné feSeni optimalni pro klienta. Dulezité je klientovi poskytnout
bezpecné prostiedi, ve kterém se jeho stav alespon stabilizuje a nebude zhorSovat. Na
zaklad¢ zjisténych informaci pracovnik vyhodnoti, zda je nutné poskytnout klientovi
zdravotni pomoc, ¢i se nejedna o situaci ohrozujici zdravi. V krizové intervenci neni
mozné argumentovat, ¢i vytvaret negativni atmosféru, ktera by mohla klientovu situaci
pouze zhorsit. Ukonc¢eni krizové intervence nastava ve chvili, kdy se klient uklidni a je

schopny adekvatné vyjadrit své pocity ze situace.®’

Principy socialni prace zahrnuji dvé zakladni kategorie, ze kterych vychazi
i specifika prace se zavislymi klienty. Prvni kategorii tvoii etické principy, mezi které
fadime veskeré nalezitosti tykajici se lidskych prav, postojt, ¢i naptiklad blaha klientt.
Druhd kategorie definuje principy odborné praxe, na jejichz zaklad¢ je stanoveno,
jakym zptisobem se bude dosahovat nalezitosti stanovenych v kategorii prvni. Jedna se
tedy o prohladseni definujici, jakym zplsoben bude zajisténo dodrzovani prav
a povinnosti a jakym zplisobem bude realizovan chod jednotlivych zafizeni vcetné
jejich usporadani a platnych zasad. Nalezitosti jsou zakotveny v mezindrodnim etickém
kodexu socialni prace. Zakladni principy na zdklad¢ dodrzeni profesnich roli zahrnuji
podporu spolecenské spravedlnosti, kterd se Uizce poji s respektovanim dustojnosti
kazdé osoby a dodrzovanim lidskych prav. Cilem je udrzet si nehodnotici postoj
a pfistupovat ke kazdému jedinci bez osobniho zaujeti s respektem k jeho jedinecnosti,
zivotu a s empatickym pristupem. Nutnosti jsou odpovidajici kompetence pracovnik,
kteti se béhem své praxe neustdle vzdélavaji, aby byli schopni reagovat na rozmanité
situace klientt.”? Prace se zavislymi se vyznaCuje charakteristickym rysem —nezacina
navstévou klienta, ale md znacny ptresah do doby, kdy jesté jedinec drogu nezkusil, ¢i
neni zavisly. Jednd se o soucast protidrogové politiky, jez ptfedstavuje komplexni
soubor preventivnich, 1écebnych, edukacnich, regulacnich a kontrolnich mechanismi
a opatfeni. Skladd se zoblasti ochrany vefejného zdravi a ochrany bezpecnosti
jednotlivet a spoleCnosti. Vymezuje se 4 zdkladnimi cili: Prvni se soustiedi na
minimalizaci vyskytu experimentalniho ¢i obcasného uzivani drog, coz je zédsadni
zejména u mladé generace, ktera jest¢ s navykovymi latkami nema zkuSenosti, ptipadné
zatim experimentuje. Druhym dil¢im cilem je snizit miru rizikového a problémového
uzivani drog spole¢né s tfetim cilem, ktery se zamétuje na minimalizaci rizik a dopadt

spojenych suzivanim drog, jez ohrozuji uzivatele, jeho okoli a v neposledni fadé

% Srov. K\{ETENSKA, Daniela. Krizova intervence v kontextu socialni prace.
0Srov. MATEL, Andrej. Teorie socialni prdce I, s. 46-67.
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spole¢nost. Ctvrty cil klade diiraz na sniZeni dostupnosti navykovych latek souborem

nastroji a preventivnich opatieni.”!

Pii zamétfeni na specifické aspekty prace s drogoveé zavislymi se mezi hlavni
charakteristiky fadi pfedevsim velice ditvérny vztah mezi pracovnikem a klientem, ktery
neni lehké ziskat, predev§im kvuli citlivé povaze zavislosti obecné. Predpoklad
efektivni prace s drogoveé zavislymi se odviji od divérného vztahu mezi klientem
a pracovnikem, pficemz divéra tvoii stiedobod celého vztahu. UZzivatel¢ se casto
mohou bat vyhledat pomoc, nebo nevi, kam se maji obratit. Casto se dokonce stydi
o pomoc pozadat, jelikoz se boji, Ze na né¢ bude nahlizeno jako na narkomany, a nikdo
jim nenabidne pomoc jinou formou, nez pobytovou lécbou a bude po nich vyzadovat
abstinenci. Opak je pravdou, kli¢ova jsou jiz zminéna pravidla v 2. kapitole — programy
musi byt dostupné pro vSechny a sluzby musi byt nabizeny srozumitelné, aby bylo viem
jasné klicové poslani. Je nutné odstranit mozné bariéry, které by mohly branit
pfipadnym klientim vyhledat pomoc. Pracovnici zastavaji roli jejich pomyslnych piatel
a jsou pro n& oporou v tézkych Zivotnich situacich, nefunguji nad nimi jako jakasi

pomyslna autorita.

Specifickym jevem, se kterym se lze setkat primarné pii préaci se zavislymi, je tzv.
Fenomén otacivych dvefi, ktery popisuje stav, kdy 1écba neni dokoncena. Tomuto jevu
se da zamezit spravné koncipovanou lécbou pfizpusobenou potiebam klienta, ktera
bude dlouhodobého a komplexniho charakteru. Motiva¢ni rozhovor pfedstavuje nejvice
univerzalni metodu uplatnitelnou ve vSech fazich zavislosti. Predpokladem uspésného
rozhovoru, ktery bude pfinosny pro klienta, je diikkladné zmapovani aktudlni klientovy
situace a na zaklad¢ toho vhodné strukturovany rozhovor. Jednotlivé faze zavislosti
vyzaduji specifické postupy a dil¢i tikoly, kterych je nutno se alesponn minimalné drzet.
Jednad se o komunikacni strategie, které si kladou za cil podnitit zménu v klientové
zavislostnim chovani. Prace se zavislymi zahrnuje Siroky soubor Cinnosti, které se
vzéajemné prolinaji a tvoii celek. Jak jiz bylo zminéno, nelze praci s drogoveé zavislymi
zacit az v moment¢, kdy vyhledaji pomoc. Je nutné zacit s edukacnimi a preventivnimi
programy jiz u mladé generace a aktivné vyhleddvat potencialni zdjemce o sluzby, nez

bude pozdé — v€asna intervence tvofi predpoklad usp&sné prace.’?

"ISrov. KIéSOV/V&, Lucia. Narodni strategie protidrogové politiky. )
2Srov. MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA. Socidlni prdce v praxi, s.
211-224.
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4.1 Prevence

vvvvvv

u mladSich generaci, které jesté s drogami nepfisly do styku. Protidrogova prevence
tvofi hlavni ¢ast protidrogové politiky, jelikoz ovliviiuje, v jakém méfitku se do
budoucna budou drogy wuzivat. Podoba preventivniho programu je podloZzena
souhrnnymi piehledy a analyzami o prevalenci uzivani. Mezi zakladni typy prevence
fadime:

- Vseobecnou prevenci: Zameétuje se na celou populaci, napiiklad vSechny
obyvatele dané zem¢. Preventivni programy jsou sestavovany tak, aby byly
prospesné pro kazdého clena populace. Cilem vSeobecnd prevence je pusobit
zejména na mladé lidi tak, aby se vyvarovali uZzivani drog. V praxi se

s vSeobecnou prevenci setkame ve Skolnim prostiedi.

- Selektivni prevenci: Zaméfuje se na ¢ast populace, kterd je rizikové ohrozena
vyssim predpokladem k uzivani drog (environmentdlni, socidlni, biologické
faktory). Piikladem selektivni prevence je program pro déti v rizikovych

oblastech, kde maji problém s chovanim.

- Indikovanou prevenci: Zahrnuje prevenci cilenou na uzivatele drog, u kterych
s nejvyssi pravdépodobnosti nedojde k postoupeni k Skodlivému uzivani.
V tomto piipad¢ se vyhodnocuje mira rizika a na zéklad¢ zjisténych informaci se
voli dal$i postup. Pfikladem mize byt napiiklad sniZeni uzivani konopnych

drog. 3,74

4.2 Harm reduction

Pojmem harm-reduction se v adiktologii a pfibuznych oborech oznacuji ¢innosti, které
si kladou za cil snizovat a minimalizovat poskozeni zpiisobené¢ drogami. Jednd se
o minimalizovani rizik u jedince, ale i jeho okoli a spolecnosti. Jedn4 se o zmirnéni
Sifeni infek¢nich nemoci, které se $ifi pfi aplikaci nitrozilng, ¢i pii nechranéném

pohlavnim styku (hepatitida B,C, AIDS). Nejcastéji se jednd o vyménu injekéniho

73 Srov. MACHOVA, Jitka a Dagmar KUBATOVA. Vychova ke zdravi, s. 75-95.
" Srov. Mezindrodni standardy prevence uzivani drog, s. 8-15.

31



nacini a distribuci kondomu, adiktologické poradenstvi, pfi kterém jsou klientim, kteti
maji zajem, poskytnuty informace o dostupnych formach 1é€by a pomoci pro uzivatele
drog. Jedna se rovnéz o edukaci v oblasti dopadii uzivani a obdobnych souvisejicich
jeva.”

Zakladni principy harm-reduction vychézeji v prvni fadé¢ z pragmaticnosti, kterd
vnima navykové latky jako prvek lidského zivota, ale rovnéz vnimé mozné riziko, které
se poji suzivanim a pfisuzuje negativnim a pozitivnim aspektim stejnou hodnotu,
neupiednostituje ani jednu skupinu vice ¢i méné. K uzivani drog pfistupuje koncept
harm-reduction komplexnim zplsobem, nezamétuje se na urcity aspekt drogové

problematiky. Posuzuje uzivani drog jako celek, uznava, ze urcité zpisoby aplikace jsou

24

wev

uzivatele a v podstaté prub¢ch celého procesu tkvi v rukou uzivatele, ktery o svém osudu
a uzivani rozhoduje samostatné, dle svého uvazeni. Naopak nabizi abstinentim
i uzivatelim moznost podilet se na vytvareni a zlepSeni programu a zohlediuje jejich
mozné pifipominky, aby byl program co nejvice odpovidajici potfebam klientt.
Zaméfeni na poskozeni se soustfedi na minimalizaci rizik a poSkozeni, které¢ plyne
z uzivani drog, jelikoz harm-reduction se odliSuje od abstinenci piedev§im skutecnosti,
7e nevyzaduje abstinenci — pouze se zaméfuje na minimalizaci dopadii z uzivani. Cile
harm-reduction programi jsou koncipované tak, aby vyhovovaly bezprostiednim ciliim
mistni komunity a uzivatelim sluzby. Stanovi pouze redlné¢ dosazitelné cile, jejichz
abstinence. Neexistuje jednotna definice pro vyty€eni harm-reduction, jedna se totiz
o koncept, ktery se ptizptisobuje dle potieb uzivateli v dané oblasti a odviji se primarné

od aktualni situace.

Nutno podotknout, Ze stejné jako existuje fada piiznivell harm-reduction konceptu,
existuje 1 fada kritikli tohoto pfistupu. Nejcastéji se lze setkat s tvrzenim, ze harm-
reduction nefunguje a nepiedstavuje efektivni zpisob pomoci zavislym, coz bylo Casté
zejména na pocatku konceptu. 76 Na zakladé tohoto tvrzeni byla a stale je provadéna
fada studii vyhodnocujici efektivnost pfistupu. OvSem studie potvrdily, ze harm-

reduction je efektivni zplisob minimalizace rizik, s kritikou se lze i piesto stale setkat.

5 Srov. KALINA, Kamil. Mezioborovy glosdF pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti.
"6Srov. KALINA, Kamil. Zdaklady klinické adiktologie, s. 99-108.
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DalSim kritizovanym aspektem je dle kritikd fakt, ze harm-reduction nenabada
k abstinenci, pouze k bezpecnému uzivani. Tato skutecnost pry uzivatele drzi ve ,,slepé
ulicce®. Opak je vSak pravdou, a jak jiz bylo zminéno, koncept respektuje svobodnou
volbu kazdého jedince a snazi se ukéazat spravnou cestu, nenuti nikoho abstinovat. Tento

piedpoklad ovsem tvoii dokonaly zaklad pro bezpeéné uzivani, piipadné abstinenci.”’

4.3 Krizova intervence

Mezi zakladni ¢tyfi formy adiktologického poradenstvi fadime priméarné krizovou
intervenci, individudlni a skupinové poradenstvi, ptipadné poradenstvi rodinné. Krizova
intervence pfi préci s klientem se odliSuje klicovym rysem — préce s klientem probiha
v krizové situaci. S pfihlédnutim k tomuto faktu je nutno adekvatné jednat, jelikoz se
Casto jedna o situaci, kterd by mohla vyrazné ohrozit klienta na zivote, ptipadné by sobé
nebo n€komu jinému mohl zpisobit Gjmu. Soustiedi se zejména na pfiCiny krizové
situace, pficemz se pfi komunikaci s klientem snazime najit nejvhodngjsi feSeni, jak
zatézovou situaci co nejlépe zvladnout — a ptipadné jak se pristé s obdobnymi situacemi
vyrovnat. Pracovnik klienta podporuje v jeho schopnosti vyrovnat se s problémem
v rdmci svych moznosti co nejlépe tak, aby byl pfisté, pokud by se do obdobné situace

dostal, pfipraveny.’s

Cilem krizové intervence je pomoci klientovi v t€zké zivotni situaci, coz znamena
uklidnit a stabilizovat klientliv stav. Snizuje se tim nebezpeci rozvoje krize, planuje se
feSeni v pfipad¢ opakovaného vyskytu. Pracovnik se béhem krizové intervence
soustfedi zejména na usnadnéni komunikace mezi sebou samym a klientem, ale
pfedevs§im mezi klientem a jeho okolim. Pomaha klientovi najit vhodnou formu feSeni
a podporuje jeho sobéstacnost, poméha pii vyjadfovani emoci a pociti z dané situace,
anejen z ni, pracovnik rovnéz zmapuje moznosti pomoci v okoli a pfedava klientovi
tyto informace. Krizova intervence je obzvlast ucinna v otazce otevienosti ke zménam
a pomoci, po odeznéni akutni krize se U¢innost a otevienost vici zménam rapidné
snizuje.”

Krizova intervence poskytuje feSeni situace, splituje nasledujici charakteristiky: Ma

dany Casovy usek, nezahrnuje pouze jedince, ale i jeho okoli, podporuje sobéstacnost,

77 Srov. KALINA, Kamil. Mezioborovy glosai pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti, s. 43.
8Srov. KALINA, Kamil. Klinickd adiktologie, s. 303-305.
Srov. KALINA, Kamil. Mezioborovy glosdi pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti, s. 54-63.

33



minimalizuje zavislost na jiné¢ osobé€. Cilem intervence je pomoci klientovi zvladnout
tézkou zivotni situaci a uleh¢it mu navrat do stavu, ve kterém byl, nez se situace udala.
Prostfedky krizové intervence jsou rozmanité a zahrnuji soubor dil¢ich intervenci, které
se lisi v zavislosti na pfipadu klienta. Hlavnim prostfedkem k volbé spravné intervence
je zmapovani potieb a situace ¢loveka, coz se realizuje piedevs§im pomoci rozhovoru ¢i

pozorovani.

Na zakladé vyhodnoceni dochédzi k uzavieni dohody o pomoci, kterd zahrnuje
veskeré 7zjiSténé informace a moZnost feSeni situaci. B&hem procesu se dilci
cile vyhodnocuji.  Postup tedy lze vymezit pomoci téchto krokti: 1.  Vyhodnoceni
situace, 2. Planovani dalSiho postupu, 3. Realizace dil¢ich cill, 4. Pribézné a celkové
vyhodnoceni celého procesu a dil¢ich cila.’® Krizova intervence ma prednost pred
vSemi ostatnimi sluzbami, jelikoz jeji povaha a disledky mohou byt fatalni, pokud jde
o tézkou zivotni situaci, na kterou klient neni zvykly a dostate¢né ptipraveny. Je nutné
okamzit¢ minimalizovat ohroZeni klienta, pfipadné¢ jeho okoli areagovat hbité.
V ptipad¢ intoxikace a celkové zmatenosti klienta je vyZadovan 1ékaisky zakrok, rovnéz
pfi zranéni ¢i somatickych obtizich. Pokud jde o poc¢atek akutniho psychotického stavu,
pracovnik poskytne klientovi bezpe¢né zdzemi a pomdha mu stav zvladnout. Je nutné
zjistit, zda neni v pfimém ohrozeni nékdo dalsi (dité, partner, rodinny ptislusnik),
pfipadné¢ okamzit¢ jednat. Obzvlast dulezité je sledovat varovné signaly znacici

nebezpe¢i mozné sebevrazdy.®!

$0Srov. BASTECKA, Bohumila. Terénni krizova prace, s. 156-177.

81Srov. Metodika odborného socidlniho poradenstvi pro uZivatele drog a osoby blizké. Dostupné z:
https://www.prostor-plus.cz/wp-
content/uploads/dokumenty/Metodika%200SP%20drogove%20poradenstvi.pdf.
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Z7.avér

Primarnim cilem mé prace bylo specifikovat aspekty socidlni prace s drogoveé
zavislymi, véetné¢ vSech souvisejicich jevli a seskupit metody a techniky, které se
vyuzivaji v socialni praci s drogové zavislymi jedinci. Nejprve byl pfedstaven zaklad
prace s cilovou skupinou — navykové latky a rysy drogové zavislosti; jaké jsou pficiny
zavislosti a jaké ma zavislost disledky na jedince a na spolecnost. Znalost téchto
teoretickych zakladu je nezbytnou nutnosti v préci, jelikoz G€inky jednotlivych latek se
lisi, pficemz u nékterych latek dochazi k piimé interakci mezi nimi. Proto je pro
socialniho pracovnika a vSechny obdobné profese, u kterych je mozné se setkat
s drogové zavislymi, klicové mit pfehled o uzivanych latkach a jejich ucincich kvili
volbé spravného postupu v préaci s drogoveé zavislymi, ptipadné s lidmi pod vlivem
drog. Jak bylo zminéno, ne vSichni jedinci, ktefi maji zkuSenosti s drogami ¢i drogu
uzili, jsou zavisli ¢i problémovi uzivatelé drog. Vzhledem k stoupajicimu poctu osob,
které s drogami maji zkuSenost se otazka prace s lidmi pod vlivem drog tyka pomérné
SirSitho okruhu profesi, nez tomu bylo diive. V otdzce zavislosti hraji velkou roli
rizikové a protektivni faktory, které definuji, jakym zplisobem bude jedinec ohrozen, ¢i
naopak “chranén” pied rozvojem latkové zéavislosti. UZivani drog a rozvoj zavislosti je
velice individudlni jev, zavisly na fad¢ faktorG — pficemz rozhodujici Casto je pocet
rizikovych, ¢i naopak protektivnich faktorti. Skutecnosti ovSem ziistdva, Ze vysoce
rizikovy faktor jedné osoby miize pro jinou osobu znamenat nulové riziko. Na tomto
zakladnim jevu, jez je spojeny s uzivanim drog, lze vidét, jak komplikovany
a individualni jev uzivani drog je. Individualni pfedpoklady kazdého jsou dulezité pfi
nasledujici préci s drogové zavislymi, jak je zminéno v druhé kapitole. Jednotna metoda
1écby nikdy nemtze fungovat pro vSechny a v praxi se setkdvame spiSe s kombinaci
nékolik forem 1écby najednou. Zde je zasadni role pracovnika, ktery by mél byt
schopny adekvatné odhadnout vhodnou formu 1é¢by, a pokud neni v jeho kompetencich
pomoci, m¢l by poskytnout kontakt na vice kompetentni a odpovidajici sluzbu ¢i
zafizeni splitujici pozadavky aktudlni situace klienta. Pracovnik doprovazi klienta celou
dobu 1écby a je mu oporou — zejména v krizovych situacich se jedna o velice narocnou
praci, jez vyzaduje urCité osobnostni piedpoklady a kompetence, spole¢né
s odpovidajici kvalifikaci. Divérny vztah pracovnika s klientem je pro uspéch celého

procesu prace zasadni. Pti praci s klientem rozliSujeme nékolik forem 1écby, které
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zahrnuji kontaktni centra, terénni sluzby a streetwork, ¢i terapeutické komunity.
Charakteristika jednotlivych sluzeb se 1isi a jejich fungovani ma jiny cil a prostiedi
sluzby. V ramci socidlni prace s drogové zavislymi lze dale rozliSit fadu metod
a technik, které jsou rovnéz stézejnim bodem pii volbé vhodného programu [éCby
klienta. Tyto metody a techniky slouzi k blizSimu poznéni klienta a zjiSténi a pochopeni
jeho problému. Hledala jsem v odborné literatufe ty nejzndméjsi a nejpouzivanéjsi a
myslim Ze se mi podafilo popsat tyto metody a techniky v ramci spoluprace drogové
zavislého klienta a socidlniho pracovnika. Adekvatnost veskerych sluzeb se odviji od
predpokladii klienta a musi odpovidat jeho pozadavkiim a vyhovovat mu — v pfipadé, Ze
bude ¢lovék do 1éEby nucen, ¢i mu bude soudné nafizena, se v drtivé vétSing jedna o
neefektivni mechanismus. Velkou ¢ast uspéchu 1€cby tvoii motivace k 1écbé — kterou
lze podpoftit a vytvotit diky socidlnim sluzbam. Zde se vracime zpét ke klicové roli
pracovnika, ktery z velké ¢asti svou osobou a chovanim ma moznost do ur€ité miry
motivaci klienta ovlivnit. Na zéklad¢ prostudované literatury a zdroji jsem
specifikovala stézejni body prace s drogové zavislymi. Vzhledem ke komplexnimu
problému uzivéani drog, které bohuzel stale stoupd, jsem se zaméfovala na co nejvice
komplexni a aktudlni studie a zdroje, abych byla schopna poskytnout co nejvice piesny
obraz problematiky. Pfi pohledu na dne$ni podobu socidlnich sluzeb pro drogové
zavislé a adiktologii jako takové zjistime, Ze se neustale vyviji a podoba poskytovanych
sluzeb se méni v zavislosti na aktualnim stavu problematiky. V rameci sluZeb je nutné na
stale vyvijejici se situaci adekvatné€ reagovat a pfizptisobovat sluzby klientliim dle jejich
potfeb tak, aby byl splnén jejich ucel. Myslim, ze tato prace by mohla slouzit jako
shrnuti specifik, metod a technik a Ctenéafe celkové seznamit s cilovou skupinou a
socialni praci s lidmi s drogovou zavislosti. J& osobné¢ nemam zadnou zkuSenost se
zafizenimi, které pomahaji drogové zavislym, ale diky moznosti vypracovat praci na
toto téma jsem ziskala teoreticky ucelengjsi predstavu o fungovéni téchto zafizeni,
o praci s touto cilovou skupinou a o moznostech lidi, ktefi se potykaji s témito

problémy.
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Abstrakt

Ondi¢ové, Z. Specifika socidlni prace s drogové zavislymi klienty. Ceské Bud&jovice
2021. Bakalaiskd prace. JihoGeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Teologicka

fakulta. Vedouci prace D. Urban.

Tato bakalarska prace se zabyva urcenim specifik socialni prace s drogové zavislymi a
specifikaci a seskupeni n€kterych metod a technik, které se daji pouzit v praxi s cilovou
skupinou drogové zavislych. Nejprve se zaméfuji na vymezeni drogové zavislosti, jaké
faktory mohou jedince ovliviiovat, disledky uZivani drog a prevenci. Ctenaf je
seznamen se zafizenimi, které se specializuji na drogové zavislé a jaké jsou formy

pomoci zavislym klientim.

Klicova slova: drogy, drogovéa zavislost, specifika socidlni prace, metody a techniky

socialni prace, jednotlivec, prevence, minimalizace rizik
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Abstract

This bachelor’s thesis deals with determination of specifics of social work with drug
addicts and with specification and grouping of some methods and techniques that can be
used in practice with the target group of drug addicts. At first I focus on what is drug
addiction in general, what factors could have an affect on a person, what are the
consequences of using drugs and last but not least I focus on prevention. Reader is
being introduced with facilities that are specialized on drug addicts and what are the

forms of help for addicted clients.

Key words: drugs, drug addiction, Specifics of social work, methods and techniques of

social work, individual, prevention, Harm-reduction.
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