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Uvod

Ve své diplomové praci se zaméfim na téma ,,Pfistup orientovany na klienta v terénni
socialni praci suzivateli pervitinu“. Zavislost na pervitinu u nas predstavuje velky
problém, jelikoZ v sou¢asné dobé je v Ceské republice okolo 35 tisic injekénich uZivateli
pervitinu. Inspiraci pro napsani této prace mi byla ma osobni zkusenost z organizace
Jihocesky streetwork PREVENT, ve které pracuji jiz druhym rokem.

Pro me¢ jakoZzto terénniho socialniho pracovnika je dobré mit znalosti nejen o tom, co
se skryva pod pojmem streetwork a co je naplni streetworkera, ale také o pfistupu
orientovaném na klienta a jeho moznych alternativach, nebot’ tento ptistup ma nepieberné
mnozstvi vyuziti v socidlni préci, a to nejen s uzivateli pervitinu a jinych drog. V praci
vychdzim z dé€l samotného autora piistupu Rogerse a z dalSich vyznamnych osobnosti
pusobicich jak u nas, tak v zahrani¢i. Cast prace vénuji Harm reduction psychoterapii
(ddle HRP), jez je inovativnim pfistupem vychazejicim z pfistupu orientované¢ho
na klienta. HRP u nas v souc¢asné dob&é nema pfiilis velkou tradici, ale piesto ji v prubéhu
své praxe zkousim na klienty aplikovat. Co se ty¢e HRP, vychazim hlavné z autora tohoto
smeéru, a to z dél Tatarského.

Cilem této diplomové prace je charakterizovat cilovou skupinu, na niz se prace
soustiedi, a to skupinu uzivatelii pervitinu a jejich problémy plynouci z uzivani. V praci
je zminén i samotny pervitin a jiné drogy, se kterymi se uzivatelé mohou v ramci své
drogové kariéry setkat. DalSim cilem je charakterizovat ucelenym pohledem piistup
orientovany na klienta, jeho zéklady, historicky vyvoj, alternativy a souCasné vyuziti
V terénni socialni praci s uzivateli drog. Psychologickym zamérem celé prace je zhodnotit
moznosti vyuziti tohoto pfistupu pii préci s klienty v nizkoprahovych podminkach, jez
Vv terénnich programech panuji. Dulezité je zjistit, jestli je pracovnik schopen pomoci
tohoto pfistupu klienta motivovat ke zméné. V praci je také pojednano o konceptu
samotné terénni socialni prace, hlavné tedy o konceptu streetworku. Metodou k dosazeni
stanovenych cilli je reSerSe relevantni literatury a zhodnoceni mé praktické cinnosti
Vv organizaci JihoCeského streetworku PREVENT.

V disledku zvolenych cilti a metod je prace rozdélena na tfi €asti. Prvni ¢ast tvoii
uZzivatelé pervitinu a jinych amfetaminii. Hovofim také o pervitinu, jeho historii, G€incich
ad., o samotnych uZivatelich a modelech zavislosti. Zminka je zde také o dalSich
nejcastéji uzivanych drogach. Na toto téma navazuje uceleny pohled na streetwork, jeho

specifika, cile a formy prace. Hlavni zaméfeni u forem prace je vénovano Harm



Reduction (dale HR). HR neni totiz pouze metodou prace s uzivateli drog, ale také
filozofii, kterou by se méli pracovnici terénnich programa fidit. Tieti ¢asti predstavuje
uceleny pohled na pfistup orientovany na klienta a jeho alternativu harm reduction
psychotherapy. V této zavéreéné fazi uvadim moznosti uziti obou pfistupl

na kazuistikach klientt.



1 Uzivatelé pervitinu a jinych amfetaminu

V této kapitole se budu zabyvat pervitinem, ptesnéji jeho charakteristikou, rozsifenim
v Ceské republice, G¢inky a riziky spojenymi s jeho uZivanim. Zminény budou i dalsi
nejcastéjsi drogy, s nimiz se klienti mohou setkat, je zde zahrnuta i prvni pomoc pfi akutni
intoxikaci. Nasledn¢ budeme definovat uzivatele pervitinu, jejich motivace k uzivani,

etiologii zavislosti, faze drogové kariéry a samotnou zavislost na této latce.

1.1 Pervitin a jiné amfetaminy

Jedna se o latky spadajici do skupiny psychomotorickych stimulancii. Psychostimulancia
zpusobuji celkové povzbuzeni organismu, zvySuji duSevni 1 télesny vykon. V ptipade,
ze dojde k opakovanému uziti v ramci kratkého ¢asového odstupu, je vzestup vykonnosti
obvykle spojen se zhorsenim kvality.!

,, Mechanismus ucinku spociva ve zvyseni hladiny biogennich aminii — dopaminu,
noradrenalinu, popr. iserotoninu — na synapsich v centralni nervové soustave,
eventualnée v primé vazbe na receptory v centrdlni nervové soustave. Tim dochazi
ke zvySenému prenosu signdlu na postsynapticky neuron.

Mezi hlavni zneuzivané latky z této kategorie se fadi metamfetaminy, amfetaminy,
MDMA ¢&i kokain. V Ceské republice je nejéastji uzivanym psychostimulanciem
metamfetamin neboli pervitin. Podle poslednich odhadt z roku 2019 je v Cechach okolo
34,6 tisic rizikovych uzivateli této drogy. K uzivani metamfetaminu v obecné populaci
neexistuji zadna specificka nosna epidemiologicka data. Podle poslednich priazkumi je
prevalence uzivani vyssi u muza ve véku od 25 do 29 let, piesto se neda skupina uzivatelt
piesné zafadit do urdité spoledenské vrstvy &i etnické skupiny.® Data z Narodniho
monitorovaciho stiediska pro drogy a zavislosti hovoti o tom, ze pervitin alespon jednou

Vv zivoté uzilo 5,4 % populace ve véku od 15 do 64 let a ke smrti spojené s predavkovanim

pervitinem doslo za zminény rok jen ve 12 piipadech.* Dle mych praktickych poznatki

! Srov. KALINA, Kamil. Kiinické adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada). ISBN 978-
80-247-4331-8. s. 70.

2 Tamtéz, s. 70.

¥ Srov. CHRIST, M. BRAUNWARTH, W-D. DIRKS, H. DYBA, J. PETRI, R.H. HARFST, T.
FLEISCHMANN, H. Poruchy vzniklé uzivanim metamfetaminu. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2017.
ISBN: 978-80-7440-178-7 s. 17.

4 MRAVCIK, V., CHOMYNOVA, P., GROHMANNOVA, K., JANIKOVA, B., CERNIKOVA, T.,
ROUS, Z., CIBULKA, J., FIDESOVA, H., VOPRAVIL, J. 2020. Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v
Ceské republice v roce 2019 [Annual Report on Drug Situation in the Czech Republic in 2019] MRAVCIK,
V. (Ed.). Praha: Utad vlady Ceské republiky. ISBN 978-80-7440-254-8. s. 6.



dominuji ve skupiné uzivatelti pervitinu muzi od 25 do 40 let. Osobn¢ si myslim, Ze je
vetsi prevalence u ¢lenli romského etnika, ale pravdépodobné se jedna spise o trend
JihoCeského kraje, nikoli o celorepublikovy fakt. Ze soucasnych dat vime, Ze vétSina
uzivatell pervitinu aplikuje drogu intraven6zné, jiné formy aplikace jsou pro né
sekundarni. Za rok 2019 se osobam uzivajicim drogy intravendzné (celkem 45 tisic osob,
Z toho 34,6 tisic uzivateli pervitinu a 10 tisic uzivateli opioidi) distribuovalo v ramci
programu pracujicich s drogové zavislymi okolo 7,5 milionu jednorazovych injekénich
stiikacek.® Hrubym odhadem se na nasem tizemi roéné vyprodukuje néco okolo deseti
tun pervitinu, kdy sedm tun je urCeno na domaci trh a zbytek slouzi pro vyvoz
do zahrani¢i.®

U pervitinu pfevazuje intravendzni aplikace (injekéné do Zily) nasledovana aplikaci
intranazalni (Sfiupani). Za mén¢ Casty zpiisob uzivani se povazuje inhalace po zahtati na
alobalu nebo poziti per 0s.’

Rychlost néstupu u€inkl je zavisla na aplikaci, vV rdmci intraven6zni aplikace se
ucinky dostavuji béhem nékolika sekund. V ramci aplikace intranazalni se jedna
0 jednotky minut a pti aplikaci per 0s dochazi k nastupu tc¢inki béhem 30 az 60 minut.

Opét si mizeme ucinky rozdélit do tii skupin na kratkodobé, dlouhodobé a nezadouci.
Kratkodobé ucinky:

e (dstranéni unavy, urychleni mysleni, zvySeni hovornosti,
e pocit sily a energie (dochazi k aktivaci osy sympatiku),

e nechutenstvi, sniZzeny pfijem potravy,

e mydridza (rozsifeni zornic),

e zvyseni libida.®

5 Srov. ROUS, Z., CHOMYNOVA, P. & MRAVCIK, V. 2020. Navykové latky v Ceské republice v roce
2019. Zaostteno 6 (6), s. 1-20.

® Srov. Prevcentrum, 2018, Pervitin (online). (cit. dne 20.2. 2022). dostupné na: https://www.prevcentrum
.cz/informace-o-drogach/pervitin/

" Srov. KALINA, Kamil. Kiinickd adiktologie, s. 71.

8 Srov. Prevcentrum, 2018, Pervitin (online). (cit. dne 20.2. 2022). dostupné na: https://www.prevcentrum
.cz/informace-o-drogach/pervitin/



Dlouhodobé ucinky:

e Nipadné hubnuti, problémy s pleti, seSlost, typické pohybové stereotypy
(,,vykroucenost®),

e halucinace (sluchové, bludy), typicky paranoidné-perzekuéniho charakteru,

e Toxicka psychodza,

e vznik psychické zavislosti.’
Nezadouci ucinky:

e Sucho v ustech pfi intoxikaci, zvySené poceni,

e Dbolesti na hrudi a pietizeni krevniho ob&hu, S tim je spojeno riziko selhani srdce,

e tzv. dojezd, tzn., ze po vysoké vykonnosti nastava stav Gtlumu s nepfijemnymi
pocity po odeznéni ucinkd,

e pohybov¢ stereotypy (,,vykroucenost®),

e anxiogenni efekt (strach a izkostné prozivani),

e tzv. stiha, tzn. pocity pronasledovani a ohrozeni,

e nadmérné koncentrace na né¢jakou, mnohdy nesmyslnou ¢innost,

e zvysené mnozstvi chyb.'”

S pervitinem se poji ruzna rizika, ktera mizeme rozdélit jako u kazdé jiné drogy do
nekolika kategorii.

Prvni kategorii ptedstavuji rizika zdravetni. JelikoZ je metamfetamin hepatotoxicky
a neurotoxicky pro dopaminergni nervova zakonceni, dochazi k postupné poruse
motorickych funkei a paméti (poskozeni hipokampu) a jater. Toto poSkozeni mize byt
pii dlouhodobé abstinenci v n€kterych piipadech reverzibilni. Déle pak uzivani pervitinu
zvySuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni a zhorSuje prognézu v ptipadé, Ze se
takové onemocnéni jiz rozvinulo. Dochazi ke zvyseni rizika mrtvice, srdecni arytmie ¢i
problémii s funkei plic.!* Pravidelné uzivani je spojeno s problémy v kognitivni oblasti,

nejcastéji se jednd o problémy s paméti, zhorSené schopnosti se ucit a zhorSeni kognitivni

® Srov. KALINA, Kamil. Klinickd adiktologie, s. 72.

10 Srov. Tamtéz, s. 71-72.

11 Srov. DARKE, S, DUFLOU, J, KAVE, S. Prevalence and nature of cardiovascular disease in
methamphetamine-related death: A national study. Drug Alcohol Depend. 2017. PMID: 28787694.
s.175_176. dostupné online na: https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0376871617303770?token=0F6
EF66F7A57D72EA36B5D23D1A00A6B8389D24BAF82DA1606E58F13BA23901B1801504FDBDFE
BE35F4B2AF59D413803&originRegion=eu-west-1&originCreation=20220304121538
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flexibility (uzivatel neméni své chovani na zadklad¢ novych informaci). Pouze nékteré
z téchto funkci se vraci do normalu v ramci dlouhodobé abstinence.?

V souvislosti s uzivanim pervitinu se mohou objevit uzkostné stavy, a to jiz v ramci
jednorazové intoxikace. V nekterych pripadech se mohou objevit panické ataky, které 1ze
bez pomoci Iékate tézko odlisit od akutniho onemocnéni srdce. Uzivani pervitinu zvysuje
pravdépodobnost agresivniho chovani uzivatele, diky tomu se wuzivatel dostava
do socidlni izolace, jez je opét jednou z p¥i¢in rozvoje deprese.’® P¥i dlouhodobém
uzivani se rozviji toxickd psychodza (jednd se o piechodny stav, ktery mé ptiznaky
paranoidni psychozy).

Toxickd psychdza v méné komplikovanych ptipadech odezni sama bez potieby
medikace, béhem nékolika dni. V komplikovanych ptipadech je potieba hospitalizace na
psychiatrii a uZiti antipsychotik. Pfiznaky toxické psychdzy by mély odeznit v rozmezi
jednoho az Sesti mésicii. Bohuzel az 30 % uzivatelq, kterym byla diagnostikovana toxicka
psychéza, bylo v pribéhu dalsich osmi let diagnostikovano jiné psychotické onemocnéni,
jez neodezni ani pii delsi abstinenci. Dlouhodobé a Casté uzivani metamfetaminu vede
k rozvoji psychické zavislosti, somaticka zavislost pii uzivani nevznika.!*

Druhou kategorii jsou rizika ekonomicka. V ramci téchto rizik hovotfime
0 finan¢nich nékladech, a to nejen o téch, které potiebuje uzivatel k sehnani drogy,
ale i otéch spojenych s odstranovanim dalSich rizik, naptiklad provoz sluzeb pro
uzivatele, 1é€ba nemoci spojenych s uzivanim ad.

Za tieti kategorii povazujeme rizika kriminalni. Do této kategorie zahrnujeme
primarni drogové trestné Ciny: drzZeni, vyroba, prodej nezédkonnych drog. Jedna se
0 trestné ¢iny definované v zékoné ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, a to pod paragrafem
§ 283-287, dale sem pak patii paragraf § 39 zakona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych

latkach. Jestlize mluvime o sekundédrnich drogovych trestnych ¢inech, pak hovoiime

2 Srov. BERNHEIM, A, SEE R. E., REICHEL, CM. Chronic methamphetamine self-administration
disrupts cortical control of cognition. Neurosci Biobehav Rev. 2016. PMID: 27450578. s. 43-44. dostupné
online na: https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0149763415303523?token=2668DC8DB951522A5D
3875E3B931F8DCE169EEE9AGED7EE11C2475BFAFF28FF30B8B411B18EF5CEEB3BBBCF26912A
5D3&originRegion=eu-west-1&originCreation=20220304121748

13 Srov. MCKETIN, R, LUBMAN, DI, NAJMAN, JM, DAWE S, BUTTERWORTH, P, BAKER, AL.
Does methamphetamine use increase violent behaviour? Evidence from a prospective longitudinal study.
Addiction. 2014 PMID: 24400972. s. 803_804. dostupné online na:https://onlinelibrary.wiley.com/doi/ep
df/10.1111/add.12474

14 Srov. KALINA, Kamil. Kiinické adiktologie, s. 73.
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0 ostatnich trestnych ¢inech, které byly spachany v jakékoliv souvislosti s drogami nebo
pod jejich vlivem (drobni majetkova kriminalita, fizeni pod vlivem, zastrasovani atd.).'®

Posledni kategorii tvofi rizika v oblasti socialni. Jednd Se zejména o zmény
Vv socialnich kontaktech, vztazich a patologiich v nich. Mezi dalsi ptiklady fadime
nedokonceni vzdélani, ztratu zaméstnani a horsi schopnost fungovani v SirSich socidlnich
vazbach.'® | Pro uzivatele pervitinu je typicka orientace na osoby, které uzivaji tuto ldatku
nebo pres které je mozné se k ni dostat. Dochazi k redukci vztahii s ,,nedrogovou
spolecnosti a vzhledem k patologii v chovani jedince také k naruseni nebo preruseni
vztahu s nejblizsim socialnim okolim. Socialni kontakt se tak casto redukuje na uzivatele
drog, policii, pripadné pracovniky v pomdhajicich profesich. Y’

Pii pfedavkovani je terapie symptomaticka a spociva hlavné ve ztiSeni zvySené
drazdivosti a hyperaktivity nervového systému. Nezbytné je ochlazeni a monitorovani
srde¢ni ¢innosti, nékdy je nutna korekce arytmii. Neklid a agitovanost je nutno omeazit,
utlumit benzodiazepiny nebo nizkymi davkami neuroleptik. MoZna je také acidifikace

moci urychlujici eliminaci stimulancii v téle. Dalsi somatické ptiznaky jako tieba

tachykardie a hypertenze se daji 1¢it beta-blokatory.!8
1.2 Dalsi ¢asto uZivané drogy v CR

V této podkapitole se vénuji dalsim nejéastéji uzivanym drogam u nas, a to hlavné z toho
davodu, Zze mnoho uzivateli pervitinu mizeme nazvat vyrazem polydrugové
(lidé uzivajici vice drog najednou). Lidé v nasi zemi se také Casto dostavaji do kontaktu

S jinymi uzivateli, ktefi jim mohou tyto drogy nabidnout.

Nyni se zamé&im na Mefedron, chemicky 4metylmethkathinon (4-MMC). Prvné byl
syntetizovan roku 1929 a v Evropské unii se distribuuje od roku 2007 v podob¢ kapsli,
tablet nebo bilého prasku. Mefedron se da uzivat intranazaln€, intraven6zné ¢i per os.

Miuzeme ho nalézt také ve skupiné novych syntetickych drog (NSD), diive se prodaval

15 Srov. ZABRANSKY, Tomas. Drogovd epidemiologie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003. ISBN 80-
244-0709-4. s. 20-23.

16 Kalina, K. (Ed.). (2001). Mezioborovy glosdi pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha: Rada
vlady Ceské republiky, Meziresortni protidrogové komise, s. 93.

7 ZAHRADNIK, J. Postoj dlouhodobych uzivatelii pervitinu k alkoholu. Olomouc, 2017. Magisterska
Diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci. Filozofickd fakulta. Katedra psychologie. Vedouci
prace PhDr. Martin Dolej§, Ph.D. s. 15_16. dostupné na:https://theses.cz/id/3h6yia/DP_Jan_Zahradnk.pdf
18 Srov. KALINA, Kamil. Zdklady klinické adiktologie. Praha: Grada, 2008. Psyché (Grada). ISBN 978-
80-247-1411-0. s. 140.
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pod ndzvem meow meow (miau mnau). V roce 2011 byl pfidan na seznam zakdzanych

latek.r®

Extaze a jiné tanefni drogy spadaji do skupiny syntetickych latek, které Ize
charakterizovat prevazujicim kontextem uzivani na akcich s nejen reprodukovanou
elektronickou hudbou (parties a raves). Tyto latky se dnes rozsifuji i na festivaly jinych
hudebnich zanra (rap, hip hop, rock, metal ad.). Mezi hlavni zastupce fadime extazi
(MDMA) neboli 3,4metylendioxymetamfetamin a latky ji podobné (MDEA, MDA).
Mechanismus U¢inku  spocivd v ovlivnéni  serotoninergniho, dopaminergniho

a noradrenergniho neurotransmiterového systému.

Po poziti extaze (MDMA) nastava K uvolnéni serotoninu ulozeného v zasobnich
synaptickych vaccich z presynaptického zakonceni neuronu do synaptické stérbiny. Dale
pak dochazi ke stimulaci syntézy a sniZenému zpétnému vychytdvani serotoninu.
Na zaklad¢ toho se snadné€ji uvolinuje dopamin. Po odeznéni u€inkii MDMA dochézi
k vyrovnani hladiny serotoninu a jeho naslednému opé&tovnému poklesu. Casto miize
nastat tzv. mid week blues, jedna se o pokles nalady typicky uprostied nasledujiciho tydne
po vikendové party.?® Uginky extaze se daji shrnout takto. V prvni fazi po uZiti drogy se
objevuje neklid a mirnd zmatenost. Tyto pfiznaky ve druhé fazi ustupuji a dostavuje se
klid, pohoda, stres mizi a nalada se projasnuje. Pokud se droga uzije ve skuping ¢i paru,
zvysuje se komunikativnost a potieba dotykat se druhého. Tento pocit vciténi je uzivateli
cenén.?! Podle vyroéni zpravy za rok 2019 u nas uZilo extazi odhadem kolem 109 tisic
osob. Pravé extaze se u nas nachdzi na druhém misté v nejcastéji uzivanych nelegalnich

navykovych latkach, hned po konopnych drogach.

Konopné latky neboli canabioidy patii mezi psychadelika (halucinogeny). Maji nejen
ve svéte, ale i v Evropé bohatou historii. Nejstarsi pisemné doklady o pouzivani konopi
pochazi z obdobi kolem roku 2737 pied Kristem, jedna se o farmakologické pojednani
od legendarniho &inského lékafe Sen-nunga. Ovsem toto dilo se fyzicky nedochovalo
a 0 jeho existenci vime jen z knihy vzniklé v dynastii Han v prvnim stoleti po Kristu.
Informace o vyuziti konopi se také nachazi v nejstarsi dochované ¢inské knize, tj. v Knize

pisni pochazejici z obdobi prvniho stoleti pfed Kristem. OvSem odkazuje se V ni

19 Srov. KALINA, Kamil. Kiinickd adiktologie, s. 74.

20 Srov. Tamtéz, S. 76-77.

21 Srov. MAHDALICKOVA, Jana. Vime o drogdch vsechno? Praha: Wolters Kluwer, 2014. ISBN 978-80-
7478-589-4. s. 62.
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na prameny, které jsou az o 2 000 let star$i. Konopi se vyuzivalo nejen v 1éCitelstvi,
ale témét po dobu 5 000 let slouzilo jako zdroj pevnych textilnich vlaken k vyrobé
obleceni, plachet, lan ad. Ze semen konopi se vyrabél konopny olej bohaty na proteiny
amastné kyseliny.?? Nejaktivn&j§i psychotropni latkou obsazenou v canabioidech je
delta-9-trans-tetrahydrocannabinol (THC). Dale se hovoti o canabidiolu (CBD), jenz ma
anxiolyticky a antipsychoticky efekt. V soucasné dob¢ v disledku slechténi koncentrace
CBD v rostlinach ovsem klesa. Pfesto vypada, ze se sou¢asnym rozmachem uzivani CBD
nejen mezi sportovci by se trend sniZzovani obsahu CBD mohl otoc¢it. THC funguje na
principu vytéstiovani endogennich latek z vazby na canabiodni receptory.?® V Cechach
za rok 2019 uzilo konopi asi 11 % dospé€lé populace, a proto je konopi nejuzivané;si

nelegalni drogou u nas.

Opioidy jsou tlumivymi (analgetickymi) latkami S vyraznym euforickym efektem, které
byly ptivodné ziskavané z opia (suSend $t'ava z nezralych makovic maku setého, Papaver
somniferum album). Nejvyznamngj$imi pfirodnimi zastupci jsou alkaloidy - morfium
a kodein. Za nejvyznamnéjs$i zastupce syntetickych a polysyntetickych opioidi
povazujeme heroin, metadon a buprenorfin. V medicing se tyto latky nejcastéji pouzivaji
Kk tlumeni bolesti, jsou charakteristické rychlym vznikem fyzické zavislosti a zvlastnimi
piiznaky pii1 odvykani, tzv. syndrom opidatového typu (bolest svali, kloubt, poceni, slzeni
a prajmy). Opium zna lidstvo jiZ po tisicileti, jako prvni ho p&stovali Sumerové a Cifiané.
Udaje o jeho zneuzivani pochazi jiz z druhé poloviny prvniho tisicileti pfed Kristem.
Do Evropy se opium dostalo az v 17. stoleti a bylo hlavné vyuzivano v mediciné, ovSem
hovoii se také o zneuzivani jiz v tomto obdobi.?* Podle odhadii z roku 2019 je v Cechach

okolo 10 500 problémovych uzivateld opioidii.

1.3 Uzivatelé pervitinu

Pii praci se zavislosti pracujeme velmi ¢asto s motivaci, a to nejen s motivaci klienta
prestat, ale i s motivaci, jez ho vede/vedla kuzivani. Klienti si sami casto ani
neuvédomuji, jaké faktory vlastné mohou ovlivnit jejich motivace k experimentu
a naslednému opakovanému uzivani. Faktory vedouci ¢lovéka k uzivani definuje Fischer

a jsou celkem ctyfi.

22 5rov. MAHDALICKOVA, Jana. Vime o drogdch vsechno?, s. 45-46.
23 Srov. KALINA, Kamil. Klinicka adiktologie, s. 64.
24 Srov. Tamtéz, S. 55-56.
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Prvné se budeme zabyvat genetickymi predispozicemi. Piestoze v dnes$ni dob¢ neni
jesté jednoznacné urceno, zdali existuji specifické genetické informace vedouci ke vzniku
zavislostniho chovani, jsou dostupné studie, které takovouto hypotézu potvrzuji.
Na zaklad¢ adaptacnich studii na dvojcatech lze predpokladat, Ze geny ovliviiuji vznik
zavislosti asi ze 40 az 60 %. Stejnych vysledki bylo dosazeno také pii studiich
na zviratech, konkrétné na mysich.?® Genetické predispozice oviem neznamenaji to,
ze se Clovek stane zavislym. Jak muzeme vidét, viz dale, existuje vice faktort
ovliviiujicich vznik zavislosti napiiklad prostiedi.?®

Biologické predispozice se zakladaji na myslence, Ze riziko spojené s uzivanim
psychoaktivnich latek mize byt ovlivnéno fyziologickymi reakcemi. Nej€astéji se jedna
0 pocity spojené s intoxikaci, kdy né€ktefi mohou mit po uziti latky pfijemnéjsi pocity
anemaji takové problémy stim latku zpracovat (nemaji kocovinu, dojezd atd.).
Na zaklad¢ takovychto predispozic je vétsi pravdépodobnost Castéjsiho a také vyssiho
mnozstvi uzivani latky.?’

Nyni se budeme =zabyvat psychickymi faktory. Pravdépodobnost uZzivani
navykovych latek je spojena nejen na zakladé osobnich ryst, mezi néz patii naptiklad
potieba vyhledavat nové zazitky, sklon k riskantnim strategiim ale i snizena citlivost
k ohroZeni. Existuji také urcité psychické tendence zvysSujici riziko, jedna se o urcité
zpusoby prozivani, které jsou charakteristické emocionalnim ladénim spojenym se
zvySenou trovni aktivace, drazdivosti, labilitou ¢i stavy deprese a anxiozity. Déle se pak
hovoii o uréitych zpusobech uvazovani a hodnoceni rlznych situaci
(sklony k sebepodcenovani/pieceniovani) a o uréitych zpusobech chovani hlavné v oblasti
sebekontroly. Psychické onemocnéni je také jednim =z faktori podporujici rozvoj
zavislosti.?®

Déle si rozebereme Socialni faktory. VSechny jiz diive zminéné predispozice plisobi
Vurcitém socidlnim, kulturnim prostiedi, jez ovliviluje projevy téchto faktorii

u jednotlivych osob. To znamena, ze prostiedi mize Clovéka ovliviiovat k rozvoji

% Srov. Edenberg, H., Foroud, T. Genetics and alcoholism. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 10. 5.487-
494, dostupné online na: https://doi.org/10.1038/nrgastro.2013.86

% Srov. Zaostieno na drogy: Ndrodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zdvislosti. Praha:
Utad vlady Ceské republiky, 2014. ISSN 1214 _1089. s. 3. dostupné online na: https://www.drogyinfo.cz/
data/obj_files/4609/583/Zaostreno_na_drogy 200703.pdf

27 Srov. FISCHER, Slavomil a Jiti SKODA. Socidlni patologie: zdvazné socidlné patologické jevy, priciny,
prevence, moznosti Feseni. 2., 10zs. a aktualiz. vyd. Praha: Grada, 2014. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
5046-0. s. 89.

28 Srov. Tamtéz, s. 89-90.
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zavislosti naptiklad na zaklad¢ podpory zavislostniho chovani, anebo naopak se prostiedi
muze snazit tyto projevy odsuzovat. Mezi vyznamné sklony zvysujici pravdépodobnost

rozvoje zavislosti patfi:

e Vliv rodiny (dysfunkéni rodina, syndrom CAN, zavislost jednoho nebo obou
rodi¢l zvysuje Sanci ditéte na rozvoj zavislosti az desetkrat vice),

e Vliv socidlni skupiny (subkultura, ocefiovani zavislostniho chovani),

e Vliv Zivotniho prostiedi (prosttedi mést, sniZzena spoleenskd kontrola
a anonymita, migrace a vykotfenénost, spolecenska tfida, profesni skupina — ¢im
vys§i skupina, tim niz$i pocet zavislosti),

e socialni konformita (uchovéni a tvorba socialnich kontaktii a vazeb).?°

Frouzova jeste rozSifuje myslenku téchto predispozic a faktort o spiritualitu a Groven
jejiho prozivani. Na tento faktor poukazuje na zakladé hnuti Anonymnich alkoholiki
(dale AA), kdy mnoho ¢lentt AA hovoii o pocitech odcizeni a ztraty zivotniho smyslu
vedoucich ke zmatku a rozvoji zavislosti.*

Heller hovoti o motivacich k uzivani v ramci nékolika oblasti, jedna se o oblasti:
socialni, interpersonalni, emocialni, senzomotorické a intelektudlni. To znamena,
ze uzivatel je motivovan naptiklad bytim v part¢, snadnéj$im navazanim kontaktu s lidmi,

vtipnosti, druznosti, lep§im vnimanim hudby a tance, touhou po uvolnéni a sebepoznani.®

1.3.1  Typy uzivatela pervitinu

Jak jiz bylo zminéno vyse, uzivatele pervitinu se neda upln¢ presné zatradit do zadné urcité
socialni vrstvy, tiidy ¢i etnika. Proto v ramci definovani typt uzivatelti budu uzivatele
radit podle Cetnosti a podle davodi k uzivani.
Rizikovi jedinci ptedstavuji osoby, které maji n€které predispozice, jak jiz bylo
zminéno. Ptikladem mohou byt déti, partnefi, sourozenci uzivatelll a zbytek rodiny.
Experimentatoii jsou osoby uZivajici rizné drogy obcasné a nepravidelné. Nedoslo
zatim k rozvoji zavislosti, drogy u nich nezptisobuji problémy v zadnych oblastech zivota

a pfindsi jim fadu pozitivnich zazitk?.

29 Srov. FISCHER, Slavomil a Jiti SKODA. Socidlni patologie: zdvazné socidlné patologické jevy, priciny,
prevence, moznosti reSent, S. 90-91.

% Srov. BRENZA, Jifi a Michal RUZICKA. "Dokdzu to?": pervitin — koncepce skoleni pro terapeuty.
Olomouc: P-centrum, c2012. ISBN 978-80-905377-0-5. s. 44.

31 Srov. Heller, J., Pecinovskd, O. Zdvislost zndmd nezndmd. Praha: Grada Publishing, 1996, ISBN 80—
7169-277-8. s. 12.
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Prilezitostni a rekreacni uZivatelé jsou taci, U nichz se uzivani jiz stalo soucasti
zivotniho stylu, ale neuzivaji Castéji nez jednou tydn€. Zacinaji se u nich objevovat
problémy a komplikace v souvislosti suzivanim drog, ovSem stale jesté nedochazi
K rozvoji zavislosti. Typicky se jedna o uzivatele LSD a marihuany.

Pravidelni uzivatelé jest¢ nespliuji diagnosticka kritéria zavislosti, ale uz se u nich
zacinaji projevovat znamky problémi ve fyzické, psychické a socialni oblasti. Takovi
uzivatelé berou drogy vice nez jednou tydné.*2

Problémovi uzivatelé jsou definovani zpiisobem uzivani drogy. Podle EMCDDA se
jedna o injekéni uzivatele drog nebo dlouhodobé ¢i pravidelné uzivatele opiatt, kokainu
a/nebo amfetaminl. Tato definice konkrétné zahrnuje pravidelné nebo dlouhodobé
uzivani predepsanych opiatd, jako je metadon, ale nezahrnuje jejich vzacné nebo
nepravidelné uzivani ani uzivani extaze nebo konopi.

Zavisli uzivatelé jiz spliuji diagnostickd kritéria syndromu zavislosti
(craving, potize v kontrole uzivani, nardst tolerance, somaticky odvykaci stav ad.). Mize,
ale nemusi se jednat o problémové uzivatele. Pro tyto uzivatele je typickd nepiekonatelna
touha po droze nehled¢ na nasledky. Droga jiz silné ovliviiuje fyzickou, psychickou
a socialni oblast. Casto dochazi k socialni izolaci, kdy se uZivatel pohybuje pouze mezi
dal$imi uzivateli.®
1.3.2  Faktory zavislosti a jeji modely

,Syndrom zavislosti je skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménai,
V nichz uzivani néjake latky nebo tridy latek ma u daného jedince prednost pred jinym
Jjednanim, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou je touha uzivat

psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak. “%°
Mezi znaky zavislosti patii:

e silna touha nebo pocit puzeni, ktery se nazyva craving (bazeni),

e potize v kontrole uzivani a sebeovladani,

32 Srov. KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, ¢2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6. s. 17.

33 EMCDDA, 2006, Methods and definitions. (online). (citovdno dne 10.1.2022). dostupné na:
https://www.emcdda.europa.eu/stats07/PDU/methods.

34 Srov. KALINA, Kamil. Drogy a drogové zdvislosti: mezioborovy pristup, s. 17-18.

3 BELIK, Vaclav, Stanislava SVOBODA HOFERKOV A a Blahoslav KRAUS. Slovnik socidlni patologie.
Praha: Grada, 2017. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-271-0599-1. s. 98.
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e somaticky odvykaci stav (t€lesné abstinencni piiznaky projevujici se po neuZiti
drogy, naslednym cilem uziti drogy je eliminace téchto pfiznak),

e prukazny narust tolerance k t¢inku drogy (pro dosazeni stejného ucinku drogy je
tieba vysSi davka nez na zacatku uzivani),

e postupné zanedbani jinych potéSeni a z4ymu (jedinec se zamétfuje hlavné
na ziskani drogy a opomiji jiné zajmy, droga je pro n¢j jedinym zdrojem potéseni),

e pokracovani vuzivani pies jasny dikaz zjevné Skodlivych nésledkt
(jedinec pokracuje s uzivanim i pies zdravotni, psychické, ekonomické a dalsi

obtize).

Zavislost na droze muze byt fyzicka a psychicka. Fyzické zavislosti se da zbavit
za pomoci detoxikace. V ramci této zavislosti se organismus piizptusobi droze, jez se
stane soucasti metabolismu 1 pii latkové vymeéné. Pfi vysazeni se objevuji somatické
abstinen¢ni ptiznaky, které pozdé€ji odezni. Psychicka zavislost je divodem relativné
dlouhodobé 1é¢by. Jedna se 0 stav psychiky, ktery postupné ¢lovéka nuti k pravidelnému
uzivani drogy. Po vysazeni se dostavuji psychické abstinenc¢ni ptiznaky (tizkost, neklid,
agresivita ad.), na jejichz 1é¢bu je tieba terapie.

Pro stanoveni diagnozy je potieba splilovat alesponi tfi z vyse uvedenych podminek
béhem jednoho roku.*®

V ramci zavislosti existuje hned nékolik modeli, kdy oblibenost jednotlivych modela
se 1181 v ramci kazdé zemé a subjektivity kazdého pracovnika. V ramci této prace budeme
probirat pouze Sest modelti zavislosti. Souc¢asti kazdého modelu je pohled na zavislost,
jeji pficiny a formy lécby s diirazem na razné slozky (faktory) zavislosti. Jedna se o tyto

slozky (faktory) zavislosti:

1. Kulturni faktory, které¢ ovliviiuji rozhodnuti ¢lov€ka pro uzZivani drog. Jedna se
o postoje vuc¢i brani drog, praktiky urCité skupiny/subkultury a samotnou
dostupnost drog ve spole¢nosti.

2. Environmentalni faktory, do nichz patii principy podminovani a zpeviiovani,
faktory uceni a zivotni udalosti.

3. Interpersonalni faktory, tj. socialni vlivy (volba Zivotniho stylu, tlak vrstevniki

ad.) a rodinné faktory (genetické vlivy, fungovani rodiny).

3% Srov. BELIK, Vaclav, Stanislava SVOBODA HOFERKOVA a Blahoslav KRAUS. Slovnik socidlni
patologie, s. 98-99.
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4. Intrapersonalni faktory, tj. osobni vyvoj, osobnost, rozdily v pohlavi

a afektivni/kognitivni stranka ¢lovéka.®’

U moralniho modelu zavislosti je zavisly ,,zvrhlikem™ a zavislost je vnimana jako
moralni slabost, proto je misto 1é¢by dana prednost trestu, nebot ,,zvrhlik™ by se mél
,hapravit™ v napravném zatizeni.

V soucasné dobé zname tii psychologické modely zavislosti, a to teorii
psychodynamickou, osobnich rysti a behavioralniho uéeni. Pro vSechny tyto teorie je
spole¢na perspektiva, ze 1écba muze byt efektivni, pokud nedojde ke zméné pri¢innych
faktort (faktory viz vyse).

Psychodynamicka teorie se zamétuje na osobni patologii uzivateld. Cilem 1écby je
rozkryvani nevédomych konfliktli, naptiklad rodicovské odmitnuti miize vést ke vzniku
zévislosti. Vyhodou tohoto pfistupu je vysoka efektivita z toho divodu, Ze konflikty jsou
viceméné neménné piicinné faktory.

Teorie osobnich rysii se zase soustfedi na zménu osobnich rysii uzivatele. Ptikladem
muze byt feSeni silnych tzkostnych stavli uzivatele. Nevyhodou je nizka efektivita,
Z davodu vysoké stalosti osobnostnich ryst.

Teorie behavioralniho uceni zdlraziiuje zménu posilujicich faktor upeviiovani,
které se uplatituji pfi zavislosti na uzivani. Droga u zavislych totiz funguje jako prvek
posilovani chovani. Ke zméné faktori miize dojit napiiklad prostfednictvim zmény
prostiedi. Vyhodou je vysoka efektivita v dusledku snadné zmény posilujicich faktora.
V radmci této teorie se se zavislym zpracovava plan odhalujici to, jak u zavislého droga
pusobi jako posilujici faktor a na zakladé tohoto poznatku je nabidnuta alternativa.
Piikladem posilujiciho faktoru drogy muze byt relaxace, potom tedy jako alternativa
muze byt nabidnuta meditace.

V ramci sociokulturniho modelu zavislosti jsou vyzdvihovany socialni sily
a kontexty plodici a podporujici problémové uzivani. To znamena, ze kulturni postoje,
strukturu rodiny a krizova obdobi ptedstavuji faktory, které je nutné feSit ve vztahu
K jejich moznému dopadu na problémové uzivani. Lécba je poté zalozena na zméné
environmentalniho kontextu, v némz se uzivatel nachazi. V ramci tohoto modelu se také

pracuje s dalsimi intrapersonalnimi faktory naptiklad genetikou.

37 Srov. MILLER, Geraldine A. Adiktologické poradenstvi. Praha: Galén, c2011. ISBN 978-80-7262-765-
3.5.30.
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Medicinsky model zavislosti se zamé¢tuje na specifické fyziologické poruchy.
Na zavislost je pohlizeno jako na nemoc chronickou, obtizn¢ 1é¢itelnou, s Castymi
recidivami a pravdépodobné nevylécitelnou. Vyhodou tohoto pfistupu je posun
od moralniho hlediska a otevienost vuc¢i 1é€b¢ a jejimu pojistnému kryti. Jelikoz je
zavislost uznana jako nemoc, snizuje se tim vina, kterou miize klient za zavislost citit.%®

Bio-psycho-socialni model zavislosti je Vv souCasné dobé nejéastéji uzivanym
modelem. ,,V souvislosti s Fesenim zavislosti se kombinuji biogenetické rysy
S psychosocialnimi faktory ve snaze o poskytnuti integrovaného komplexniho modelu.
Jedna se holisticky model v tom smyslu, Ze sleduje dopad biologickych aspektii na
psychologické aspekty a zaroven jejich dopad na socialni aspekty v ramci pribézného
interaktivniho procesu. Biologicka stranka zahrnuje geneticky dané vlastnosti,
nitrodelozni poskozeni a povahové nebo fyziologické rozdily. Psychologické a socialni
faktory jsou spojeny do psychosocialnich, mezi néz patri interakce daného jedince
s rodinou, mistni komunitou, skolou, zaméstnanim, vrstevniky a socidlnimi faktory. “*°

Vyhodou je zaméfeni na faktory komplikujici a ptispivajici ke vzniku zavislosti,
komplexni pfistup, individualni posouzeni a Siroké spektrum terapeutickych intervenci,

protoze 1écba muze spocivat v feSeni vice nez jednoho problému najednou.
1.3.3  Problémy uzivatelu pervitinu

V této podkapitole se budu zabyvat nejcastéjsimi problémy uzivatelt pervitinu v ramci
streetworku. Problémy téchto klientd se daji rozd¢lit do dvou oblasti, a to na problémy
zdravotni (fyzicke, psychické) a socialni. Skupina socidlnich problémii je obsahlejsi, a to
hlavné z toho diivodu, ze zdravotni problémy spojené s uzivanim drog se mohou objevit
az po dlouhé dobé uzivani na rozdil od téch socidlnich, které se mohou objevit jiz
Vv zaCinajicim stupni zavislosti.

Pervitin jako kazda droga naruSuje homeostazu organismu a mize mit patologické
disledky. Rizika vzniku takovychto dasledki jsou zavisld na metod€ uZzivani, Cetnosti
a kvalité drogy. VSeobecné plati, Ze intravendzni aplikace je pro uZivatele rizikovéejsi nez
napiiklad $ilupani.

Kvili fyzickym zdravetnim problémum je u uzivatelli pervitinu zvySené riziko

ptenosu infekénich hepatitid a AIDS/HIV, HIV neboli human immunodeficiency virus.

38 Srov. MILLER, Geraldine A. Adiktologické poradenstvi, s. 31-33.
9 Tamtéz, . 33.
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Jedna se 0 virus, ktery nasledné zptsobuje smrtelnou nemoc AIDS. Tento Virus, jak jiz
nazev napovida, mize napadnout pouze lidsky organismus, neni schopen se bez n¢j
rozmnozovat a jeho problemati¢nost spociva vtom, Ze omezuje funkci imunitniho
systému, nebot’ napada a likviduje specifické bunky CD4, které by se daly piirovnat
k dirigentim imunitniho systému. K pfenosu viru mize dojit, pokud se nektera z té€lnich
tekutin (krev, ejakulat, matetské mléko, vaginalni sekret) dostane do styku se sliznici
dalSich osob. Proto je riziko pfenosu nejvyssi u nechranéného pohlavniho styku a pfii
sdileni injeké&nich stiikadek a nacini (panvicka, filtry) mezi uzivateli.*® Hepatitida B, C je
infek¢ni zanétlivé onemocnéni jater vyvolané stejnojmennym virem. Stejn¢ jako u HIV
se jedna o nemoc Spomalym pribéhem. Hepatitida v kombinaci s hepatotoxicitou
pervitinu mize vést k rychlé Kk cirhoze jater. Hepatitida se da 1é¢it antivirotiky. Pienos je
stejny jako u HIV, a proto jsou uzivatelé pervitinu ve vét§im ohrozeni nez bézna skupina
obyvatel.*! Casto se v praxi setkavame s tim, Ze klienti trpi na mistni a celkové bakterialni
infekce naptiklad povrchové zanéty zil, abscesy a flegmony. Pokud klienti bydli na ulici,
anebo ve squatech setkdvame se také se svrabem a impetigem. Mezi dalsi fyzické
problémy bych zatadil problémy s kvalitou chrupu, pokozky a riizna organova postizeni.

V ramci psychickych zdravotnich problému se mizeme u uZzivateli pervitinu
setkat s psychickou komorbiditou, to znamena, ze uzivatelé maji k zavislosti jest¢ dalsi
psychické poruchy. Na zaklad¢ vyzkumti bylo zjiSténo, Ze téméf polovina zavislych osob
trpi psychickymi problémy. Nejcastéji se jedna o generalizovanou uzkostnou poruchu,
panickou poruchu a posttraumatickou stresovou poruchu (PTS). Dale se pak setkavame
s vysokou prevalenci dusevnich poruch, jako jsou deprese, bipolarni porucha, porucha
pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), hrani¢ni porucha osobnosti, antisocialni porucha
osobnosti a samoziejmé schizofrenie.*?

UZzivani pervitinu velmi rychle zasahuje okoli uZivatele, a proto se socialni
patfi: socialni vylouceni, zhorSeni rodinnych a socidlnich vztahl, bezdomovectvi,

nezameéstnanost, drogova kriminalita, Spatné traveni volného ¢asu. Zavislost je zat€zovou

0 Srov. Hiv-PREVENCE, 2020, Co je HIV/AIDS. (online) (citovano dne 10.2.2022) dostupné na:
https://www.hiv-prevence.cz/co-je-hiv-aids.html

4 Srov. IKEM, 2015-2020, Hepatitida C. (online) (citovdano dne 11.2.2022) dostupné na:
https://www.ikem.cz/cs/hepatitida-c/a-3619/

42 Srov. Common Comorbidities with Substance Use Disorders Research Report. Bethesda (MD): National
Institutes on  Drug  Abuse (online) (citovano dne 1.2.2022) Dostupné  na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK571451/

21



situaci pro celou rodinu, vV rdmci zavislosti mize dojit az k celkové deprivaci a devastaci
vzajemnych vazeb a vztah. Zavisly jedinec neni schopen plnit své rodiCovskeé,
psychologické, socialni a materialni povinnosti. Proto pokud se zavislému nepodarii
abstinovat, mize rodina rezignovat a odvrhnout ho. VSechny socialni problémy jsou
spojeny s tim, Ze uzivatel dobrovolné ptizpisobuje drogam cely svij zivot a rezignuje na

vétsinu plnénych roli.*
1.3.4  Specifika uZivateli pervitinu v ramci streetworku

Uzivatelé pervitinu v ramci Streetworku maji ¢asto spole¢né rysy a vlastnosti, jedna se

hlavné o to, Ze:

e nejsou motivovani ke zméné, jsou v kontaktu pasivni a nekomunikativni,

e maji velkou obavu ze stigmatizace, jsou trestn¢ stihani nebo v ,,hledacku‘ jinych
organt napiiklad OSPOD, proto vyrazné limituji ¢as i mnozstvi informaci, které
jsou ochotni poskytnout,

e jsou intoxikovani, naladovi, anebo zazivaji psychické problémy (podeziivavost,
rozt€kanost, paranoia atd.),

e nemaji dostateéné znalosti v oblasti bezpe¢ného brani, pfenosnych chorob atd.,

e maji selektivni vyhledédvani informaci, nadseni pro drogu (Casto mladi uzivatelé),

e V¢ mytiim a prevladaji u nich stereotypy nebo se uzaviraji do starého svéta (staii

uzivatelé).**

Jejich potiteby se v ramci TP daji shrnout v pyramidé. V pyramid¢ je patrné, Ze vétSina

klienti vyhledava hlavné vyménny program a nema prtilis zdjem o 1écbu a abstinenci.

%3 Srov. MORAVCOVA, 1.Problémy spojené s uzivanim nelegalnich ldtek a jejich dopad na spolecnost.
Olomouc, 2013. Bakalai'ska prace. Univerzita Palackého v Olomouci. Cyrilometodéjska teologicka fakulta.
Katedra kiestanské socidlni prace. Vedouci prace Mgr. Petra Petkova. s. 20-22. dostupné na:
https://theses.cz/id/ziy13g/00170002-920081525.pdf

4 Srov. Kontaktni prace 2010: antologie textii Ceské asociace streetwork. Praha: Narodni vzdélavaci fond
ve spolupréci s Ceskou asociaci streetwork, 2010. ISBN 978-80-86728-42-1. s. 85-88.
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Zdroj: Kontaktni prace 2010: antologie textii Ceské asociace streetwork™®

V ramci této pyramidy také mizeme vidét, Ze abstinence a motivace k 16¢bé vétsinou
neni hlavni zakazkou takovych klientt,, pravé naopak. Klientovou jedinou zakazkou
a motivaci ke kontaktu je velmi ¢asto pouze vyména injek¢niho materialu, o dalsi sluzby
zajem nema. Ovsem je zde také patrné, ze klientova zakdzka se mize z prosté vymeény
rozsifit 1 do dalSich Grovni pyramidy a miZe dojit ke zméné téch motivaci, které vedly

klienta ke kontaktu.

45 Srov. Kontaktni prace 2010: antologie textii Ceské asociace streetwork, . 88.
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2 Streetwork

V této kapitole se budu zabyvat tim, co je to streetwork, jaka je jeho charakteristika, kde
bychom méli najit zdkonnou oporu, a samoziejmé i tim, jaké sluzby poskytuje a jaka jsou
jeho pozitiva a naopak negativa.

Nazev streetwork vychazi ze spojeni dvou anglickych slov a témi jsou street a work.
V ptesném prekladu spojeni téchto slov znamena — prace na ulici. Ulici zde ovSem neni
myslena pozemni komunikace, ale spiSe oteviené neinstitucionalizované prostredi. Toto
prostiedi mlze byt zastfeSené (byty, squaty, ...) nebo nezastieSené (parky, ulice, ndmeésti,
...).% To znamen4, Ze streetwork reprezentuje metodu terénni socidlni prace, ktera
namisto pasivnich stacionarnich modeld feSeni socidlnich konfliktd nabizi aktivni
vyhledavajici formu socidlni intervence a krizové pomoci. Zajimavosti je, ze ackoliv
pojem streetwork pochézi z angli¢tiny, v anglicky mluvicich zemich se pfili§ nevyuZiva.
Tam se oznaCuje spiSe jako detached work (pfedsunuta prace), anebo field work
(prace v ,,poli“ neboli v terénu). Ceska republika pievzala tento termin z Némecka, kde
ma streetwork bohatsi tradici.*’

Streetwork je definovan nejen zptsobem préce, ale také cilovou skupinou, s niz
pracuje, anebo, o kterou se zajima. Proto se také nékdy v souvislosti se streetworkem
uziva pojem terénni socialni prace. OvSem pojem terénni socialni prace je spiSe
obecnéjsiho charakteru a miize zahrnovat jak streetwork, tak tfeba i asistentskou sluzbu
v terénu (v byté zdravotné postizenych apod.).*® | Definujeme-li streetwork, hovoiime
0 vyhledavaci, doprovodné a mobilni socialni praci s nizkoprahovou nabidkou socialni
pomoci zaméFenou na rizikové jednotlivce a neformalni skupiny, které kontaktuje v dobé
a mistech, kdy a kde se obvykle zdrzuji, spontanné schazeji a travi svij volny cas,
tj. najiz zminéné ulici. “*°

Podle zakonu ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach, je terénni socialni prace véetné
streetworku realizovana prostiednictvim terénnich forem socialni prace. Tento zakon

definuje socialni sluZbu jako ¢innost nebo soubor ¢innosti podle tohoto zakona zajist'ujici

4 Srov. BEDNAROVA, Zdena a Lubomir PELECH. Slabikdi socidlni price na ulici: supervize,
streetwork, financovani. Brno: Doplnék, 2003. Co, jak, proc?. ISBN 80-7239-148-8. s. 7.

4T BEDNAROVA, Zdena a Lubomir PELECH. Socidlni price na ulici - streetwork. Brno: Doplnék, 2000.
Co-jak-pro¢. ISBN 80-7239-048-1. s. 7-11

8 Srov. Tamtéz, s. 8.

4% Tamtéz, s. 8.
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pomoc a podporu osobam za ucelem socidlniho zaélenéni nebo prevence socidlniho
vylouéeni.>®

Za jednotici znak terénnich socidlnich sluzeb je povazovéno jejich napliiovani
V pfirozeném socidlnim prostiedi, kterym se v zadkon¢ rozumi ,,rodina a socidlni vazby
k osobam blizkym, domdcnost osoby a socialni vazby k dalsim osobdam, se kterymi sdili
domdcnost, a mista, kde osoby pracuji, vzdélavaji se a realizuji bézné socidlni aktivity. “>*
Za takovée prostfedi se povazuje i prostiedi, v némz se cilové skupiny aktudlné pohybuji,
piikladem muiZe byt oteviena drogova scéna.

Streetwork patii mezi sluzby socialni prevence, piesnéji se fadi mezi terénni
programy. Tyto sluZby napomahaji zabranit socidlnimu vylouceni osob, které jsou jim
ohroZeny pro krizovou socidlni situaci, zivotni navyky ¢i zplsob Zivota vedouci
ke konfliktu se spolecnosti, socialné znevyhodnujici prostiedi a ohrozeni prav
a opravnénych zajmi trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby. Cilem sluZeb socialni prevence
je napomahat osobam k prekonani jejich neptiznivé socidlni situace a chranit spole¢nost
pied vznikem a §ifenim nezadoucich spoledenskych jevi.>?

Co je povazovano za terénni programy, je taktéz vymezeno v zakoné ¢. 108/2006
Sb., 0 socialnich sluzbach. Jedna se o terénni sluzby, jez jsou poskytovany osobam, které
vedou rizikovy zplsob zivota nebo jsou timto zplsobem Zivota ohrozeny. Terénni
programy jsou urceny pro problémové skupiny osob, uzivatele navykovych ¢i omamnych
latek, osoby bez piistfesi, osoby zijici v socidlné vyloucenych komunitach a jiné socialné
ohrozené skupiny. Za cil této sluzby se povazuje vyhledavani a minimalizovani rizik

zplisobu Zivota téchto osob.>
»(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni cinnosti:

a) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,
b) pomoc pri uplatiiovini prav, opravnénych zdajmii a pri obstaravani osobnich

zdlezitosti. “®*

%0 Srov. Zakon & 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. ve znéni platném k 17. 2. 2022 Dostupné
online na: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006108?text=s0ci%C3%A1In%C3%AD%20préeC3%Alce.
51 Tamtéz.

52 Srov. Tamtéz.

%3 Srov. Tamtéz.

5 Tamtéz.
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2.1 Streetwork specifika a cile

Samotnym cilem streetworku je vyjit vstiic cilové skupiné populace, nebot’ vétsina jinych
zpusobil intervence je takzvané institucionalizovana a spoléha na to, Ze jednotlivci sami
pomoc vyhledavaji. Naopak specifikum streetworku spociva ve vyhledavani kontakti
s cilovymi skupinami populace mimo ramec nékteré organizace.>®

Podstatou streetworku je navazovani pifimych (opakovanych) kontaktd s klienty
v mistech, kde se nachazi, a v dob¢, kdy se na téchto mistech obvykle vyskytuji. Tim, Ze
pracovnik vstupuje do prostoru, ktery Casto prislusnici skupiny povazuji za ,,svij“, se
muZe stat, ze je pracovnik vniman spiSe jako vetfelec, anebo nékdo nezadouci.
V disledku toho pracovnik podstupuje vyssi riziko nepfiijeti, ¢i dokonce napadeni ze
strany klientfi.

Dulezitym specifikem streetworku se stava nizkoprahovost, tzn., ze je klientovi
umoznén snadny vstup do sluzby a jsou na n¢j kladeny minimalni pozadavky (anonymita,
intoxikace v ramci mezi). Pii praci se vyuziva metoda snéhové koule fungujici
na principu, ze jeden klient mtize do sluzby ptivést, anebo alespoint odkdzat nékoho
ze svého okoli. Cilovou skupinou se v ramci Streetworku nejcastéji stava ta skupina
uzivateli drog, jejiz vnitini bilanci nepievazily problémy spojené s uzivanim drog
nad zisky. Typicky se jedna o mladé uZivatele nachazejici se V takzvané ,,skryté
populaci.©®® Dale se pak jednd o tzv. problémové uZivatele drog (PUD). Evropské
monitorovaci centrum pro drogy a zavislosti (EMCDDA) takové uzivatele definuje jako
injek¢ni uzivatele drog, uzivatele opiat,, dlouhodobé uzivatele amfetamina ¢i uzivatele
kokainu.®” Takovymto klientim je nabidnuta (poskytnuta) podpora pfi zvladani
krizového obdobi Zivota.

Celospolecenskym cilem streetworku se stava socialni prevence a Public Health
(ochrana vetejného zdravi, dale pouze PH), tzn. pfedchdzeni vzniku a Sifeni socialné
patologickych jevil, ochrana populace ptfed pfenosem zdvaznych infekénich onemocnéni
(AIDS, hepatitidy B, C, syfilis, ...) a udrzeni rovnovahy socialniho systému statu. Z toho

vyplyva, Ze streetworker je nécim jako prostfednikem (mediatorem) mezi vétSinovou

% Srov. RHODES, Tim. Terénni prdce s uzivateli drog: zdsady a praxe. Boskovice: Albert, 1999. SCAN.
ISBN 80-85834-71-5. s. 11

5 Srov. MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socidlni prdce v praxi:
specifika riznych cilovych skupin a prdace s nimi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-818-0. s.
217.

57 Srov. EMCDDA, 2006, Methods and definitions. (online). (citovdno dne 10.1.2022). dostupné na:
https://www.emcdda.europa.eu/stats07/PDU/methods.
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spole¢nosti a mezi klienty, u nichz se vyskytuje socidln& patologické chovani.>® Mezi

dalsi cile se fadi:

e prevence socialné rizikovych jevil (pfednasky na Skolach na téma uzivani drog
a jejich rizika),

e predani informaci (insolvence, exekuce, poradenstvi, ...),

e zmirnovani nerovnosti vcetné nerovného pfistupu ke sluzbam, vzdélavani,
bydleni atd. (pomoc pii komunikaci s institucemi),

e mirnéni negativnich disledk a rizik zivotnich situaci klienta vcetné jejich dopadu
na spolecnost (informovanost v oblasti rizik uZivani ndvykovych latek, zmirnéni
nasledkl uzivani drog, distribuce HR materiélu),59

e udrZeni nizkého vyskytu AIDS a sniZeni vyskytu hepatitid B a C,

e SniZeni poctu umrti v diisledku piedavkovani,

e Uudrzovani exponovanych mist v Cistoté (sbér a bezpecna likvidace pohozenych
JIS),

e Mmonitoring, depistaz a sbér dat,

e motivovani klientll ke zméné Zivotniho stylu a abstinenci.®°

2.2 Kroky k naplnéni cili streetworku podle Podzimka, Zaji¢ka
Podle Zajicka a Podzimka dochazi k naplnéni cilii streetworku v ramci téchto tii krokt:

1. navazani kontaktu,
2. Mmapovani situace uzivatele,

3. Volba vhodné intervence.
Druhy a tieti krok se navzajem neustale prolin.®

Navazani kontaktu slouzi k predstaveni sluzby a zapojeni uzivatele do kontaktu se

sluzbou. V ramci praxe dochazi k navazani kontaktu za pomoci:

%8 Srov. Metodicka piirucka pro vykon terénni socidlni prace. Ostrava: MPSV, 2006, s. 13-14.

5 Srov. JANOUSKOVA, Klara a Dana NEDELNIKOVA, ed. Profesni dovednosti terénnich pracovnikii:
sbornik studijnich textii pro terénni pracovniky. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, 2008. ISBN 978-
80-7368-503-4. s. 13.

80 Srov. KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup, s. 161.

61 Srov. KOTOVA, Helena, Michal KREBS, Stanislav KUNC a Martin STRNAD, ed. Streetwork!: dobrd
praxe 2015 : eské a zahranicéni zkuSenosti z préce v nizkoprahovych socidlnich sluzbdch. [Praha]: Ceska
asociace streetwork 0.s. (CAS), 2015. ISBN 978-80-905069-3-0. s. 58
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a) osloveni,
b) prostfednictvim druhé osoby (metoda snéhové koule),
C) prostiednictvim jiné sluzby (KC, NZDM, ...),

d) uzivatel si najde sluzbu sam (internet, nalepka, ...).

Osloveni rozdélujeme na osloveni jednotlivce a na osloveni v ramci skupiny. V prubéhu
osloveni dochazi k tomu, ze iniciativu ke vzniku kontaktu pfinasi terénni pracovnik
(streetworker). Jednd se o doposud nejcastéjsi zplisob navazani kontaktu. V ramci
oslovovani ptistoupi pracovnik k jednotlivci/skuping a predstavi sebe i svou sluzbu. Tyto
kontakty mohou byt ojedinélé 1 opakujici. V ramci opakujicich se osloveni muze
pracovnik navazat na kontakt, ktery jiz prob&hl v minulosti. Za pomoci takovych kontaktl
se zveda povédomi o sluzbé a o tom, co sluzba obnasi a nabizi, to usnadiiuje navazovani
novych kontaktl. Osloveni v ramci skupiny ptinaSi vyhodu rychlého ptfedani informaci
0 sluzb¢ velkému poctu osob. Diky jisté anonymité¢ ve skupiné je pro nékteré osoby snazsi
vyslechnout si to, s¢im pfichazime. Oproti tomu vyhodou osloveni jednotlivce je
moznost individualniho zaméfeni na osobu oslovené¢ho a kontakt bez ,,skupinového
ruchu®.

K navazani kontaktu prostfednictvim druhé osoby dochazi nejcastéji v ramci
kontaktu s jiz stavajicim klientem sluzby, ktery s sebou ma nové prichoziho. Nové
prichozi ziskavé informace o sluzbé a pracovnik s nim zacina mapovat jeho situaci.

Jestlize dochazi ke kontaktu prostfednictvim jiné sluzby, pak se hlavnim cilem
takového kontaktu stava probrani okolnosti, za jakych k nam klient piichazi.

Uzivatel si sluzbu najde sam v ramci propagace. Mezi takovou propagaci se fadi
profil na platformé Facebook (META), Instagram, TikTok a samoziejmé sem mizeme
zahrnout internetové stranky.®2

Ve fazi mapovani situace uZivatele mapuje pracovnik situaci uzivatele a zjistuje
jeho postoje k navykovym latkam a jeho uzivatelské navyky. Takové informace jsou
potieba pro volbu vhodné a ucinné intervence (informace podand na miru, nabidka feseni
potizi, ...). V pribéhu daného kontaktu je zapojen i uZivatel do kontaktu takovym

zpiisobem, aby informace od pracovnika nebyly podavany formou monologu.

62 Srov. KOTOVA, Helena, Michal KREBS, Stanislav KUNC a Martin STRNAD, ed. Streetwork!: dobrd
praxe 2015: ¢eske a zahranicni zkuSenosti z prace v nizkoprahovych socialnich sluzbach, s. 58-60.
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V priitbéhu mapovani nemusi nutné dojit k navazani spoluprace s uzivatelem
v Klientském slova smyslu. Maze dojit pouze k pfedani informaci o sluzbé. V praxi se
setkavame s tim, ze musi dojit k n¢kolika opakovanym setkanim (oslovenim), nez se
uskute¢ni vstup uzivatele do sluzby. Pii mapovani je potieba, aby pracovnik kladl své
otazky citlivé. Pokud jsou uzivatelé naklonéni vstupu do sluzby, pak se Casto stava, ze si
potfebuji pracovnika nejprve ,,otukat a teprve potom jsou schopni oteviené mluvit
0 svém uzivani a jinych problémech.

Zajem o klienta, se kterym pracovnik do kontaktu vstupuje, spolu s respektem k jeho
individualité a garanci odbornosti vytvafti prostor pro budovani divéry mezi pracovnikem
a uzivatelem. Bez této divéry neni mozné pravidelné mapovat situaci klienta.5®

,»Mapované oblasti:

e informace tykajici se uzivani primdrni navykové latky,

e informace tykajici se lokality (misto, kde klient Zije),

® Mapovani zkuSenosti a setkavani se s dalsimi navykovymi latkami,
e zdravi, fyzicke i psychicke,

e Socialni vazby uZivatele,

e rodina,

o Skola/prace.”®

K volbé vhodné intervence dochazi teprve, kdyz jiz mame klienta
nakontaktovaného. Diky mapovani jeho situace se nam ukazuji jednotliva rizika spojena
S uzivanim a klientovym Zivotnim stylem. Klient si sdm urcuje, jaké riziko vnima jako
momentalné ohrozujici. Zvolené klientovo riziko se pro pracovnika stavd tématem
a pracovnik se za spoluprace s klientem snazi najit zptisob, jak toto riziko snizit nebo
eliminovat. Pokud klient nékteré rizikové situace ve svém zivoté nezahlédne, ale
pracovnik ano, miiZe se dané riziko stat tématem dal3ich kontaktd.®® P¥i feseni problému

klienta se nejcastéji zaméfujeme na tato rizika:

e Somaticka, psychologicka a psychiatricka rizika

o rizika spojena s akutni intoxikact,

8 Srov. KOTOVA, Helena, Michal KREBS, Stanislav KUNC a Martin STRNAD, ed. Streetwork!: dobrd
praxe 2015 : Ceské a zahranicni zkuSenosti z prdace v nizkoprahovych socialnich sluzbach, s. 60.

64 Tamtéz, s. 60.

8 Srov. Tamtéz, s. 61.
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o rizika spojend s dlouhodobym uzivanim.
e Socialni rizika
o riziko byt pachatelem trestného ¢inu,
o finanéni naro¢nost a komplikace,
o zména kvality partnerskych, kamaradskych, rodinnych vztaht,

o problémy v praci/skole.%®

Podle Bednarové ma streetwork tri funkce, a to funkci vyhledavaci, doprovodnou
a mobilni.

Vyhledavaci funkce streetworku je realizovana predev$im za pomoci aktivni
depistaze a navazovani kontaktu s ¢leny cilové skupiny. Jakozto dalsi vyhledéavaci
prostfedek k navazani kontaktu s klienty se vyuziva mapovani lokality neboli monitoring
zahrnujici v sobé€ sbér, analyzu a sumarizaci ziskanych informaci o pti¢inach, charakteru
a intenzité¢ socialné patologickych jevt v uréité lokalité. Streetworker vstupuje
do Zivotniho prostiedi klienti na zakladé znalosti dynamiky v lokalits.5’

Doprovodnou funkci 1ze nalézt v poskytovani pomoci, podpory a asistence pii
zvladani Zivota, respektive v doprovazeni klienta krizovym obdobim jeho Zivota. V této
situaci musi socialni pracovnik klienta pln¢ akceptovat. To znamena, Ze pii takové praci
s klientem nejde o to klienta moralizovat, napominat ¢i vyuzivat jiné autoritativni
vychovné metody, naopak se jedna o nedirektivni socidlni praci, jez ma vést k zaclenéni
jedinct zijicich rizikovym zpiisobem zivota do spolecnosti a jejich stabilni seberealizaci.
Doprovodna funkce se da také nalézt v podobé skutecného doprovazeni, socidlni
pracovnik fyzicky doprovazi klienta na konkrétni pracovisté ¢i misto a pomaha mu
a motivuje ho ke kontaktu s instituci, ktera mu mize pomoci. Jako konkrétni piiklad
takovéto praxe se da uvést doprovod klienta na fad prace a pomoc pfi zajisténi podpory
V nezaméstnanosti.®® Jak jiz bylo zminéno, TP se vyznacuje mobilitou.

Mobilita prace na ulici vychazi hlavné z potieb a zajmu cilové skupiny. Streetwork

totiZ neni vazan pouze na jednu konkrétni lokalitu, ale reaguje na docasné ¢i trvalé zmény

8 Srov. MIOVSKY, Michal. Konopi a konopné drogy: adiktologické kompendium. Praha: Grada, 2008.
ISBN 978-80-247-0865-2. s. 264, 286, 325, 393.

67 Srov. JANOUSKOVA, Klara a Dana NEDELNIKOVA, ed. Profesni dovednosti terénnich pracovnikii:
sbornik studijnich textii pro terénni pracovniky, S. 7.

6 Srov. BEDNAROVA, Zdena a Lubomir PELECH. Slabikdi socidlni price na ulici: supervize,
streetwork, financovani, S. 8.
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socialniho prostiedi cilové skupiny. V praxi se jedna o schopnost presunu po mésté i mezi
mésty.®

Podle Hrdiny je zakladnim pfedpokladem pro vykonavani a fungovani streetworku
tzv. pragmaticky pristup k uZivatelim drog. Tento pfistup se zakladd na tom,
ze vétSina lidi, ktefi berou drogy, po urcité dob¢ zjisti, Ze jim drogy nedavaji to, co diive,
nebo negativni u¢inky drog ptevazuji nad ucinky pozitivnimi. Teprve ve chvili, kdy se
uzivatel dostane do takové situace, je motivovan k tomu, aby se svou Zivotni zkuSenosti
néco udélal. Tento ptistup umozituje praci s klienty ve vSech stupnich drogoveé zavislosti.

Na zakladé¢ tohoto principu Hrdina definuje ¢tyfti kli¢ové slozky streetworku:

1. vymeéna injekéniho materialu,
2. informace,
3. Ssocialni a zdravotni poradenstvi,

4. poradenstvi a krizova intervence.

Vyména injekéniho materialu se neomezuje pouze na vyménu pouzitych JIS,
ale i na distribuci dal$iho HR materialu. Nejcastéji se jedna o kondomy, aluminiové folie
(na kouteni drogy), konzeliny (alkoholové tampony), néplasti, filtry (vaticky na filtraci
drogy), filtry Rolls (filtry slouzici k inhalaci bylinnych smési), kyselinu askorbovou
(k rozpousténi opioid), sterilni vodu do JIS. Vyména ma dva aspekty. Prvnim aspektem
se stava snizovani zdravotnich rizik spojenych s uzivanim navykovych latek, jedna se
0 preventivni aspekt. Za druhé je vyména nastrojem pro navazani kontaktu s klientem.
Casto je klient ochoten vénovat sviij ¢as pracovnikovi jen na zékladé vymény, a proto je
dualezité, aby pracovnik ¢as vymeény dokazal dostatecné zarocit. Pracovnik by m¢l tento
Cas vyuzit pro budovani vztahu s klientem nebo alespon pro zisk informaci o klientovi
a jeho socidlni situaci.”®

Informace a jejich poskytovani je dilezitou soucasti streetworku. Castymi tématy
pii préci s klienty jsou uc€inky drog, jejich ptisobeni, dusledky, rizika aplikace, abusus
(zneuzivani) a zavislost, informace o relativné bezpe¢ném uzivani navykovych latek,
hygienickych navycich, bezpeéném sexu, prenosnych nemocich apod. Pracovnik muze

klienta informovat jak verbaln¢, tak i za pomoci informacnich letdka ¢i jinych tiskovin.

6 Srov. BEDNAROVA, Zdena a Lubomir PELECH. Slabikdi socidlni price na ulici: supervize,
streetwork, financovani, S. 8.
0 Srov. KALINA, Kamil. Drogy a drogové zdvislosti: mezioborovy pristup, s. 161-162.
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Informacni letdky a jiné tiskoviny slouzi jako preventivné vychovny materidl. Mezi
vyhody informacnich letakl a jinych tiskovin patii jejich snadna distribuce a predavani
mezi klienty. Déle pak letdky mohou informovat o dalSich dostupnych formach pomoci
a obsahuji 1 kontakt na tato zafizeni. Za nevyhodu se da povazovat snadna ztrata, neochota
klienta si letak predist.”?

Socidlni a zdravotni poradenstvi hraje pii poskytovani sluzby zasadni roli
obzvlasté pfi intervencich zaméfenych na stabilizaci Zivotniho stylu klienta. Klienti
streetworku se Casto potykaji s vice socialné-pravnimi problémy najednou. Mizeme se
setkat s tim, ze klient nema obc¢ansky prtikaz, neplati zdravotni pojisténi, nema ubytovani,
hleda volna pracovni mista, ¢eka na vysledky soudu a mnoho dal§iho. Mezi ¢asto feSené
zdravotni komplikace patii poSkozené zily, abscesy, hepatitidy, rizné odérky a zanicené
rany, koZni onemocnéni (impetigo, svrab, ...). DileZité je zminit, Ze se problémy mohou
vzajemné prolinat, ne vSechny problémy dokaze pracovnik vyfteSit sam. Ty klienty,
jejichz problémy neni pracovnik schopen vytesit, referuje do ptislusnych zatizeni, anebo
jim radi, kde vyhledat pomoc. Pracovnik by m¢l také zminit, jaké nasledky mize mit
zanedbani feseni nékterych problémi.”?

Poradenstvi a Kkrizova intervence slouzi k provazeni klienta obdobim, kdy neni
dostate¢né¢ motivovan k abstinenci, a vyuziva se k postupnému vedeni k nahledu,
ze uzivani navykovych latek predstavuje problém. V ramci krizové intervence se fesi
zvladani aktualniho problému (krize). Soucasti poradenstvi je také doporucovani klienta

do 1é&ebnych a socialnich zafizeni.”

2.3 Streetwork forma a definice vykonu podle Bednarové, Seznamu
a definic vykoni adiktologickych odborovych sluzeb
Podle Bednarové streetwork jakozto téméf kazda sluzba zahrnuje tii zakladni formy prace
s klientem a ve prospéch klienta. Tfi formy jsou nasledujici:

1. ptfima préce,

2. nepiima prace,

3. piesahujici prace.”*

"1 Srov. KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup, s. 161.

2 Srov. Tamtéz, s. 161.

3 Srov. Tamtéz, s. 162.

7 Srov. BEDNAROVA, Zdena a Lubomir PELECH. Socidlni prdce na ulici — streetwork, s. 23.
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Oproti tomu Seznam a definice vykonu adiktologickych odborovych sluzeb
(dale pouze Seznam), na kterém se podili Evropska unie, Ufad vlady Ceské republiky
a v neposledni fad¢ sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, rozsituje

toto pojeti o dalsi tii formy.

1. kratky rozhovor s klientem,
2. testovani,

3. vykony v oblasti harm reduction.”™

Pod pojmem prima prace se skryva konkrétni ¢innost, kterou pracovnik vykonava
s klienty. Jedna se o individualni, skupinovou praci a vlastni streetwork. Jak jiz bylo
zmingno, Streetwork piedstavuje praci zaméfenou na cilovou skupinu vykonavanou
v ramci socidlniho prostiedi zvolené skupiny. Soucasti takové prace je také mapovani
terénu (monitoring), které probiha za predem stanovenych hledisek.

V ramci monitoringu streetworker vyhledava rizikové a napadné skupiny obyvatel
ve véku od 15 let. V prabehu vyhledavani by mélo dojit k prvnimu kontaktu zamérenému
na ziskani duvéry, na zakladé¢ kterého miiZze nasledné pokracovat prace s klientem
(krizova intervence, snizovani socialnich a zdravotnich rizik, ...). Dalo by se fict, ze cilem
monitoringu dané lokality by mél byt prvni kontakt s klientem.”®

Individualni praci se rozumi Ccinnost nebo soubor cCinnosti orientovany
na konkrétniho rizikového nebo problémového jedince. Individualni prace predpoklada
ze strany klienta uréitou miru motivace a spoluprace.”” Podle Seznamu je individualni

praci v ramci streetworku:

e individualni poradenstvi,

e socialné-pravni poradenstvi,

e krizova intervence,

e vstupni zhodnoceni stavu klienta,
e indikovana primarni prevence,

e selektivni primarni prevence,

75 Srov. Seznam a definice vykonii adiktologickych odbornych sluzeb. Praha: Utad vlady Ceské republiky,
2020, s. 6-8.

76 Srov. BEDNAROVA, Zdena a Lubomir PELECH. Socidini prdce na ulici — streetworkm, s. 23.

7 Srov. Tamtéz, s. 24.
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e vieobecnd primarni prevence.’

Je nutno zminit, Ze tento Seznam byl uveden v platnost od 1. 1. 2022, proto k nému

neni v soucasné dob¢ pftili§ informaci.

Skupinova prace se zaméiuje na predem definovanou skupinu, V pripadé
streetworku se jedna o skupinu uzivateli navykovych latek. Tento typ prace vychazi
ze znalosti psychologie skupin a pracovnik pfi své praci vyuziva znalosti skupinové
dynamiky. Pfedpokladem kvalitni skupinové prace je dobra znalost cilové skupiny, jejiho
fungovani, postaveni ¢lenti, hierarchie a vnitfnich vztaht.”® Podle Seznamu se

za skupinovou praci v ramci Streetworku povazuje:

e skupinové poradenstvi,

e VvSeobecnd primarni prevence,
e selektivni primarni prevence,
e indikovana primarni prevence,

e vzdélavani v rAmci primarni prevence.®

Spolecnym ukazatelem obou uvedenych typl prace se stava socialni intervence,
socialni poradenstvi a socioterapie a pii pfimé praci s klientem/skupinou klienta urcita

mira motivace a spoluprace.

NepFima prace nezahrnuje pouze aktivity spojené s nezbytnou administrativou,
jednani s relevantnimi institucemi vramci cilové skupiny, aktivity spojené se
zajistovanim a planovanim sluzby, ale také zahrnuje sepsani zavérecné, predavaci
zpravy, sepsani zpravy ¢i posudku o klientovi pro relevantni instituce (OSPOD, VTOS —

vykon trestu odnéti svobody). Déle pak podle Seznamu do neptimé prace s klientem patii:

e monitoring,

e Zzprava o klientovi.!

Zajimavosti je, Zze Bednafova udava monitoring jakoZto ptimou formu prace na rozdil
od Seznamu, jenz ho udava jako formu neptimou. Pomér ptimé a nepiimé prace by mél

byt v idealnim ptipad¢ z hlediska casové narocnosti vyvazen.

8 Srov. Seznam a definice vykonii adiktologickych odbornych sluzeb, s. 4.

7 Srov. BEDNAROVA, Zdena a Lubomir PELECH. Socidini prdce na ulici — streetwork, s. 24.
80 Srov. Seznam a definice vykonii adiktologickych odbornych sluzeb, s. 5.

8 Srov. Tamtéz, s. 10.
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Pojmem piesahujici prace se také mysli prace smiSena. Pomoci této formy prace
jsou feseny konkrétni problémy, které vyplyvaji a vznikaji v pribéhu piimé a nepiimé
prace s klientem. Obsahem piesahujici prace je samotny pracovnik, nikoliv klient. Jedna
se o0 metodické vedeni, specifické profesni vzd€lavani, supervize, intervize.
Prostiednictvim takovéto prace jsou hledany nové efektivni formy, pristupy a metody,
jimiz se méize pracovnik Fidit. Seznam se o tomto druhu prace nezmitiuje.®? Jednoduse se

tyto aktivity daji nazvat jako aktivity ve prospéch vlastniho profesniho rozvoje.

2.3.1  Rozsitujici formy prace podle Seznamu a definic vykoni adiktologickych

odborovych sluzeb, streetwork

Jak jsme jiz zminovali , Seznam ptichdzi s rozsifenim doposud znamych forem prace pro

streetwork.

Za formu kratkého rozhovoru s klientem je povazovano poskytnuti informaci nebo
interakce s klientem za G¢elem motivovani k vyuziti jiné sluzby ¢i navazujicich ukont.

Do této formy prace se fadi:

e Kontaktni prace,
e informadni servis,
e minimalni kontakt s klientem,

e Kkorespondencni prace.®

V ramci testovani se jednd o provedeni jednoho nebo vice testii se zaméfenim
na infekéni nemoci, sloZzeni navykové latky apod. Testovani v sobé obsahuje jak
predtestové, tak i potestové poradenstvi a pribéh samotného testovani. V rdmci testovani
je tfeba vyplnit s klientem In-come dotaznik slouzici ke zmapovani klientova zivota.

Seznam hovofi v ramci testovani o téchto ukonech:

e analyza navykovych latek,
e testovani infekénich nemoci,

e testovani alkotesterem.®*

8 Srov. BEDNAROVA, Zdena a Lubomir PELECH. Socidlni prdce na ulici — streetwork, s. 26.
8 Srov. Seznam a definice vykonii adiktologickych odbornych sluzeb, s. 6.
8 Srov. Tamtéz, s. 7.
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To ovSem neznamend, Ze by vSechny tyto tikony probihaly v rdmci bézné préace
S klientem. Pfikladem nam muze byt testovani alkotesterem, které neprobihd na bazi
bézné prace, ale je realizovano pfi praci v prostiedi zabavy. Analyza navykovych latek se
také uskuteCniuje za specialnich podminek a v souc¢asné dobé neni v ramci streetwork
v Ceské republice piilis realizovana.

Za vykony v oblasti harm reduction jsou povazovany vykony piedchazejici vzniku
a Sifeni socialn€ patologickych jevli, ochrana populace pfed prenosem zdvaznych
infekénich onemocnéni (AIDS, hepatitidy B, C, syfilis, ...). Jedna se také o vykony
spojené se zdravotnim stavem klienta. V pribéhu kontaktu dochéazi k hodnoceni
zdravotniho stavu klienta a pfipadné nutnosti oSetfeni (zdsahu). Seznam hovofi v ramci

oblasti HR o téchto sluzbach:

e zakladni zdravotni oSetfeni,
e feSeni akutni intoxikace,

e potravinovy servis,

e distribuce HR materialu,

e vrstevnicka (peer) distribuce HR materialu.®

2.4 Harm reduction

Jak jiz bylo jednou uvedeno, HR chipeme jako minimalizaci zdravotnich a socialnich
rizik spojenych s uzivanim drog. V ramci této strategie je dulezité priliS nepracovat
s kontroverzemi, které ohledn¢ skupiny uzivatel navykovych latek ¢asto vznikaji.

Metoda HR se zaklada na pragmatickém piistupu Public Health (vefejného zdravi)
k drogové problematice. Bereme v uvahu, ze prevence (infekénich onemocnéni) je vzdy
méné nékladna nez 1écba Ci represe. PH nevnimé problematiku zneuzivani navykovych
latek a zavislosti jako problém, jenz mé pti¢inu v individudlnich psychologickych nebo
mordalnich faktorech, ale vnima ji spiSe jako pfic¢inu rozsahlejSich socidlnich problémi
a jako hrozbu vetejného zdravi.

Teorie HR reflektuje postoj PH a jde o krok dal, nebot’ se domniva, Zze vétSina

destruktivnich disledkil a pretrvavajicich problémi zneuZivani nelegélnich navykovych

8 Srov. Seznam a definice vykonii adiktologickych odbornych sluzeb, s. 8.
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latek neni vysledkem existence a ucinkd navykovych latek jako takovych, ale spiSe

drogové politiky statu. Zakladni principy HR se opiraji o to, ze:%

1.

,,Je mozné ,,bezpecnéji uzivat‘ nelegdlni navykové latky a predejit tim vaznym
zdravotnim komplikacim.
Pravdeépodobnost takového uzivani je véci protidrogové politiky, ktera piisobi

na obchod s drogami, verejného minéni a vzdeélavani. “®

HR je ve své podstaté motivaci klienta ke zmén¢ od svého rizikového chovani

k chovani méné rizikovému. Zakladni charakteristiky a vyhody tohoto pfistupu lze

shrnout nasledovneé.

,Harm reduction nadrazuje zdjem o bezprostredni (verejné) zdravi
dlouhodobému cili naprostého uzdraveni.

Principy Harm reduction jsou pragmatismus, tvorive a individuadlné prizpiisobené
sluzby, které jej stavi nad ideologii a pristup ,,jeden model pro vsechny “.

Na sluzby ridici se principy Harm reduction miize dosdhnout sedmdesdt
az osmdesat procent problemovych uzivatelii drog.

Harm reduction nabizi pracovnikiim v oboru prdce s uzZivateli drog Sirokou skalu
moznych intervenci.

Principy Harm reduction jsou pozitivné prijimany klienty, kteri uzivaji drogy.
Politiku Harm reduction lze snadno védecky zkoumat, vyzkumy prokazaly jejich

pozitivai efekt. “®®

Pravidla a postoje HR Ize shrnout v téchto Sesti bodech:

1.

wewvr

vvvvvv

cilem,
HR pracuje s lidmi v realném prostoru a ¢ase,
HR prosazuje, Ze uzivatelé navykovych latek jsou schopni fidit sviij vlastni Zivot

a ménit se,

8 Srov. Kontaktni prace 2010: antologie textii Ceské asociace streetwork, s. 224.
87 Tamtéz, s. 224.
8 Tamtéz, s. 224.
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5. HR pocita s prostiedim uzivatele navykovych latek a s jeho okolim, v disledku
toho jsou voleny U¢inné intervence,
6. HR vztahu uzivatele navykovych latek do spoluprace s jinymi programy

a aktivitami, které jsou cilené na pomoc jim samotnym.%®

24.1 HR podle Tatarského

V této podkapitole se podivam na odivodnéni a principy HR podle Tatarského, a to
hlavné z toho dtvodu, Ze autor je hlavnim vyznavacem harm reduction psychotherapy
(dale HRP), a proto stoji za zminku i jeho mySlenky v oblasti HR.

JakoZto odivodnujici faktory pro poskytovani HR Tatarsky uvadi tyto Ctyfi
myslenky, jejichz zakladem je pfizpiisobeni se klientovi a jeho zivotni situaci.

Mnoho uzivateli si nepi‘eje prestat uzivat

Velka skupina osob uzivajici drogy neni 1é€ena a ani byt nechce. Z rtiznych duvoda
je pro né abstinence nemozna, anebo prosté¢ abstinovat nechtéji, a proto nespolupracuji
s zadnymi sluzbami, které vyzaduji abstinenci, anebo s takovymi, jejichz prah je pro
klienty pftili§ vysoky naptiklad odepteni sluzby intoxikovanému. Tim, Ze nejsou klienti
v zadné sluzb¢, dochazi ke zvySovani rizik spojenych s uzivanim. Tim, ze HR pracuje
I s jinymi cili neZ S abstinenci a prahy jsou téméf non-existenéni, dochazi k otevieni dveti
prave této skupiné, jez nevyhledava tradi¢ni abstinen¢ni a prahové zptisoby 1€cby.

UZivatelé jsou riiznorodi stejné jako jejich poti‘eby individualni intervence

Samotni uzivatel¢ jsou individudlni a jejich problémy, cile se 1i8i i na zaklad¢ latek,
jez uzivaji. Z toho divodu je dulezité pracovat na motivaci klientd k jakymkoliv
pozitivnim zménam.

Pro uzivatele maji drogy riizny vyznam a riznou hodnotu

O drogach muzeme hovotfit jako o nastroji slouzicim klientim k adaptaci
na prostedi, v némz se nachézi. Mnoho klientli drogdm ve svém Zivoté dava vysoky
vyznam, hledaji v nich atéchu, utikaji za pomoci nich od reality nebo jsou jejich hlavnim
zdrojem potéSeni. Vzhledem k tomu, ze u nékterych klientl jesté nedoSlo k pfevladani

negativnich aspektd spojenych s uzivanim, je cilem HR objevit klientovy motivace pro

wvewr

8 Srov. Kontaktni prace 2010: antologie textii Ceské asociace streetwork, s. 225.
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Otazka umirnénosti

Hraje u klientli Casto dulezitou roli, ackoliv stdle neptfevladaji negativa spojena
S uzivanim, klienti si jiz uvédomuji, Ze je tfeba se trochu mirnit a minimalizovat rizika
S uzivanim spojena. HR pomaha najit pro klienty alternativy, aby jejich uzivani bylo pro
né co nejbezpetndjsi.>

Dale pak Tatarsky hovofi o téchto sedmi stézejnich principech, bez kterych by HR a
HRP nemohlo fungovat.

Prijeti toho, Ze mnoho uZzivatelii nechce prestat uzZivat.

HR bere abstinenci pouze jako jeden z moznych cili. Pro n€které uzivatele by méla
byt abstinence tim nejlepSim cilem v ramci skute¢ného snizovani rizik, ale je pouze na
nich, zdali si tento cil zvoli. OvSem, jak jiz bylo zminéno, HR odmita pfedpoklad,
ze abstinence je nejlepsim, anebo jedinym pfiijatelnym cilem pro vSechny problémové
uzivatele drog. Vyzadovani abstinence by bylo v rdmci HR spiSe kontraproduktivni, a to
z diivodu, Ze nékteti klienti jdou pifi zmince abstinence do agrese (vzpoury) a mohou ji
klienta piijatelnéjsi. Tyto cile reflektuji autonomni volbu klienta a nabizi mu nejen
moznosti spoluprace, ale 1 moznost jejiho ukonceni. Pravé tento princip otevira dveie té
velké skupiné nelécenych uzivatelli, protoze 1éCba a zvolena intervence jsou skute¢né
na klienta orientované. Tento piistup ovSem neni pesimistickym pfijetim toho,
ze problémovi uzivatelé nemohou dosahnout zmény, jednd se spiSe o zacatek
ambicidzniho procesu zmény. Cilem by mélo byt klienta co nejvice podpofit v oblasti
optimalniho zdravi, sobéstacnosti, seberealizace a spokojenosti ve svété vztahi.

Hlavnim cilem je aktivni zapojeni uZivatele do 1é¢by/intervence.

Kli¢em je vztah, vztah je nositelem zmény. V pocatecni fazi vztahu se citi mnoho
klientd ztracenych z divodu ptedchozich selhani v oblasti respektovani klientovych
pohledd a postoju k jeho problémiim. Pfijeti téchto postoji miize byt v HR vychozim
bodem pro intervenci scilem motivovat klienta k vyhledani pomoci a moznému

vytvofeni aliance pro 1écbu.

% Srov. TATARSKY, A. Harm reduction psychotherapy: Extending the reach of traditional substance use
treatment, Journal of Substance Abuse Treatment, 2003, s. 249-256. ISSN 0740-5472. dostupné na:
https://doi.org/10.1016/S0740-5472(03)00085-0.
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Jakékoliv sniZeni rizik spojenych s uZivinim je povaZovano za cenné (ispéch).
HR vidi uzivani jako proménlivé kontinuum negativnich dasledku, které je mozno snizit
vV ramci bezpe¢ného uzivani. Tento model se snazi zamétit na objevovani specifickych
Skodlivych aspektd spojenych s uzivanim, dale se soustiedi na navrhovani konkrétnich
cili k jejich feseni. HR proto piijiméa malé kricky ve sméru ke snizeni Skod jako legitimni
cile. Takové cile mohou byt smérovany k abstinenci, umirnénosti, vyhledani pomoci nebo
k feseni jakychkoliv problému, které si klient stanovi. Malé uspéchy mohou vést k vétsim
uspéchiim, nebot” kazdy uspéch zvysuje sebeduvéru (self-efficacy) klienta ve zménu.

Mobilizace silnych stranek klienta ke zméné

Na rozdil od absolutniho ndzoru, ze problémovi uzivatelé navykovych latek
nemohou mit prospéch z psychoterapie, HR usuzuje, Ze mnoho klienti ma silu a motivaci.
Toho lze vyuzit k pozitivni zméné v kazdé fazi zavislosti. Silné stranky klienta je potieba
vzdy posuzovat individualné a na zakladé situace.

AKktivni spoluprace s klientem

Nedilnou soucasti principu HR je hypotéza, Ze klienti pravdépodobné mohou védét
1épe nez pracovnik, co potfebuji. Klient je sam expertem na sviij zivot. Tento predpoklad
usnadiiuje poskytovani sluzeb, klient pocit'uje, ze jeho zkusSenosti a postoje jsou uzitecné,
tim dochézi k posileni vztahu a snadnéjsi tvorbé 1é¢ebné aliance.

Diilezitost de-stigmatizace uZivateli navykovych latek

HR uznava, ze velké cast skod spojenych s uzivanim navykovych latek je zptisobena
tendenci v nasSi spolecnosti stigmatizovat (nalepkovat) uzivatele. Uzivatelé jsou
znehodnocovani, vystavovani natlaku €i zazivaji represivni zptsoby chovani. JelikoZz jsou
tyto postoje ve spolecnosti vSudypiitomné, tak mohou existovat i v rdmci poskytovateli
socialnich sluzeb a mezi samotnymi wuzivateli. Proto HR pracuje na principu
bezpodminecného pftijeti klienta.

Ovlivnéni disledku 1é¢by

Principy HR maji dasledky v ramci 1é€by drogovych zavislosti na dvou trovnich.
Zaprvé koncept HR naznacuje potiebu integrovaného systému 1écby ve spojeni s riznymi
sluzbami zajist'ujicimi rlizné potieby klientd. Zadruhé principy HR maji 1 dasledky pro

samotny zpiisob terapie, nebot’ dochdzi k presunu psychoterapie z kancelaii do terénu.”

1 Srov. TATARSKY, A. Harm reduction psychotherapy: Extending the reach of traditional substance use
treatment, s. 249-256.
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3 Pristup orientovany na klienta

Mame na mysli psychologicky a psychoterapeuticky pfistup spadajici do oblasti
humanistickych sméri, konkrétnéji do oblasti terapii vztahovych a dialogovych. Sdm
autor Carl Ransome Rogers (1902-1987) je mnohdy povazovan za zakladatele
humanistické psychologie. Zakladni hypotézou tohoto sméru je podle samotného Rogerse
to, ze ,,Jedinci disponuji ve svém nitru nesmirnymi potencemi sebeporozumeéni a promény
viastniho sebepojeti, zakladnich postoju a jednani zaméreného na viastni self. Tyto
moznosti mohou byt vyuzity v definovatelné atmosfére, ve které viddnou podporujici
psychologické vztahy. %

Jak jiz bylo zminéno vyse, jedna se o terapii dialogovou a diky tomu se zakladnim
terapeutickym postupem stdva rozhovor neboli dialog. Proto se také o této terapii hovofti
jako o Gesprach-therapie (rozhovorové terapii). Kazdy rogersovsky dialog ma hned
nékolik typickych rysi.

1. Probiha tvafi v tvar a je to skutecny dialog s plnou angazovanosti obou partnert,
ihned u prvniho rysu dochazi k radikalnimu rozchodu s psychoanalytickou
technikou volnych asociaci a ob¢asnych interpretaci.

2. Dialog je ze strany terapeuta nedirektivni a nemanipulativni. To znamena,
ze terapeut neurcuje obsah, neohranicuje téma ani nijak nestrukturalizuje sezeni
(kontakt).

3. Dialog je skute¢né ,,zaméfeny na cClovéka (klienta)“. Klient je centrem
terapeutického pristupu a terapeutické filozofie. Terapeut se védomé vzdava
piimé kontroly nad klientem, nema na né& zadné piedbézné pozadavky,
nepfistupuje k nému zaujaté¢ z hlediska spolecenskych hodnot ¢i odborné
doktriny, nepodsouvd mu psychoedukaéni vyklady a schémata, nerozhoduje
zangj, nedava mu rady ani doporuéeni, pouze usnadiiuje sebepoznani klienta

a zpusoby, jak jich klient dosahuje.

To ovSem neznamend, ze minimalismus v zasahovani znamena nulové ovliviiovani
¢i bezhodnotovy pristup. Jedna se o terapii zaméfenou na rust, zrani a sebeuskute¢néni

klienta. Terapeut neni pouze facilititorem procesu zmény a privodcem, je jakymsi

%2 ROGERS, Carl Ransom. Zpiisob byti: klicova témata humanistické psychologie z pohledu jejiho
zakladatele. Prelozil Jiti KREJCI. Praha: Portal, 2014. Klasicka dila psychologie. ISBN 978-80-262-0597-
5. s. 106.
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strazcem cile s virou, Ze kazdy ve svém nitru disponuje nesmirnymi potencemi
k sebeuskute¢néni, jak jiz bylo zminéno.%®

Zde bych jeste doplnil definici Marlis Porter, kterd tika, ze ,, pracovat se zamérenim
na osobu znamend nepredstavovat si to, jaci by méli lidé, klienti byt, ale vychazet z toho
Jjact doopravdy jsou, jaké jsou jejich moznosti a dovednosti. Znamend to brat klienty, se
kterymi pracujeme, vazne, jako jedinecné osoby. Snazit se porozumét a prizpiisobit jejich
zpusobu vyjadrovani a poskytovat jim podporu, aby nasli svou viastni cestu k zachazeni
s realitou v ramci jejich moznosti a schopnosti. Pracovat se zamérenim na osobu znamena
take resit lidské problémy, rozhodovat s lidmi, ale ne za né a misto nich. Tento pristup se
netykd pouze klientii, ale také socidlnich pracovnikii, kteri by méli byt lidsky pristupni
a ochotni se postavit celem viastnimu podilu na situaci, ve které se klient nachdzi. “%*

Nemusime ovSem mluvit pouze o pfistupu z oblasti psychologie, samotny piistup
orientovany na ¢lovéka se da vyuzit i k vybudovani vlastni zivotni filozofie a moudrosti,
ktera je v kontextu s nasi pfirozenou podstatou, nebot’ v ramci tohoto pfistupu se kladou
vysoké naroky i na osobu samotného terapeuta, na jeho kazen, postoj k sobé¢ samému,
empatii, sebepfijeti a dalsi vlastnosti, o nichz budu psat v dalsi ¢asti této prace.®®

Samotny Rogers v rdmci pfistupu hovoii i o svoji zivotni filozofii, naptiklad kdyz
piirovnava druhé osoby k zapadu slunce: ,, Velice casto milujeme, a dokonce i své déti,
jenom proto, abychom mohli ovladat, misto abychom milovali, protoze si jich vazZime.
Jeden z nejuspokojivéjsich pocitii, které znam a také jeden z nejintenzivnéjsich zaZitku
podporujicich rust druhého clovéeka, prozivam tehdy, kdyz druhého cloveka prijimam
stejné jako zapad slunce. Pokud jsem schopen je tak videt, jsou lidé stejné obdivuhodni
Jjako zdpad slunce. Ve skutecnosti si zapadu slunce dokazeme vazit, protoze ho nemiizeme
ovladat. Pozoruji-li zapad slunce, nestava se mi, zZe bych si rikal: ,,Chtélo by to trosku
zjasnit oranzZovou pri pravém okraji, pridat purpur podél horizontu a neSetrit tolik
riizovou na téch mracich. “ To nedélam. NesnazZim se zapad slunce ovladat. Pozoruji cely

ten vyjev s uzasem. Dokazu-1i si vazit svych podrizenych, svého syna, dcery, svych vaukii

9 Srov. KALINA, Kamil. Psychoterapeutické systémy a jejich uplatnéni v adiktologii. Praha: Grada, 2013.
ISBN 978-80-247-4361-5. s. 180.

% PORTNER, Marlis. Na osobu zaméieny pristup v prdci s lidmi s mentdlnim postizenim a s klienty
vyzadujicimi trvalou péci. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367582-0. s. 15.

% Srov. MEARNS, Dave a Brian THORNE. Terapie zaméiend na clovéka: pro vyuziti v praxi. Praha:
Grada, 2013. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-3881-9. s. 42-54.
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a vaucek stejnym zpuisobem, jsem sam se sebou velice spokojen. Myslim, ze tento postoj
je tak trochu orientalni, pro mne je viak jednim z nejuspokojivéjsich. «°

Hovoti také o tom, ze vSe, co se v ramci pristupu naucil, je mozné vyuzit ve vSech
mezilidskych vztazich a nejen pfi praci s klienty, kteii maji problémy.%’

Tento filozoficky ndhled nam také ukazuje, jak bychom méli na ¢lovéka nahlizet.
Clovék je stejné jako zapad slunce neustéle v procesu, vyviji se a nikdy neni staticky nebo
fixni. I kdyz proces ,,stavani se* mize byt narusen, samotny potencial pro rast je vzdy
piitomen. V alegorii se zapadem slunce bychom u naruseni mohli hovofit o mraku, ktery
nam blokuje vyhled, ov§em to nebrani zapadu slunce, aby se ménil, dobarvoval ¢i pomalu
mizel. Lidé se vzdy pohybuji smérem k aktualizaci vlastniho potencidlu do té miry,
do jaké jim to dovoluji spoleCenské a piirodni podminky, toto plati i u zapadu slunce,
ktery nemuze ovlivnit, napiiklad jaké bude pocasi a viditelnost. Podle Rogerse je poté
uzdraveni nejen 1é¢bou, ale rozvojem a riistem do nového zpisobu byti.%

Z této alegorie se daji 1 odvodit zaklady samotného ptistupu, nebot’ rogersovsky
psychoterapeuticky pfistup znamend, ze terapeut dosahuje konstruktivnich zmén
v osobnosti a v projevu klienta tim, Ze jej bez vyhrad a vstiicné akceptuje (jako zminény
zépad slunce), projevuje se vici nému vysoce empaticky a autenticky (kladeny vysoké
naroky na terapeuta). Za pomoci této vztahové nabidky je vytvaien psychoterapeuticky
prostor, jenZ umoziuje osobni rast a piekonani klientovych vnitinich rozport, coz se déje

v

diky pravdivéj§imu porozumeéni sobé a subjektivné vyznamnym vztahtim. Z téchto
diivodi se jedna o terapii dialogickou a vztahovou.*®
Pokud ma dojit ke zméné, je tfeba podle Rogerse splnit podminky vztahu mezi
Klientem a terapeutem. Podminek je celkem sedm, vysvétlime si je v dalsi fazi prace.
Tento smér si ziskal zna¢nou oblibu a jiz v pribéhu svého utvéieni a v soucasné dobé

ma Siroké spektrum vyuZziti. Je uren nejen pro poradce, terapeuty a dalsi psychology, ale

i pro osoby vyuzivajici poradenstvi jako soucast své profese, ale nezabyvajici se

% ROGERS, Carl Ransom. Byt sam sebou: terapeutitv pohled na psychoterapii. Praha: Portal, 2015. ISBN
978-80-262-0796-2. s. 51.

9 Srov. MEARNS, Dave a Brian THORNE. Terapie zaméend na clovéka: pro vyuZiti v praxi, s. 33.

% Srov. SIFFELOVA, Daniela. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti: vybrand témata z historie
a soucasnosti. Praha: Grada, 2010. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-2938-1. s. 18.

% Srov. VYMETAL, Jan. Rogersovska psychoterapie. Praha: Cesky spisovatel, 1996. ISBN 80-202-0605-
1.s. 10.

43



poradenstvim na plny uvazek. Do této skupiny mizeme fadit socialni pracovniky,
zdravotni sestry ¢&i uéitele. %

V ramci pristupu se setkavame s nékolika rozliénymi oznacenimi, kdy v soucasné
dob¢ stale nalézame jistou necelistvost pii jeho definovani (nazyvani). Mezi dalsi

oznaceni (nazvy) radime:

e nedirektivni pristup/nedirektivni psychoterapie (Non-directive psychotherapy),

e piistup zamétfeny na klienta/terapie zaméfena na klienta (Client-centred therapy),
e pristup zaméfeny na ¢loveka (The person-centred approach, zkratka PCA),

e terapie zaméfena na Cloveka (Person centred therapy),

e zazitkovy piistup/zazitkova terapie (Experiencing therapy).1%
3.1 Vyvoj pristupu orientovaného na klienta

V této kapitole se budeme vénovat samotnému historickému vyvoji pfistupu, nebot
necelistvost nazyvani tohoto pfistupu vychazi pravé zjeho historie. Je zde patrna
riznorodost vyvoje a také ménici se ndzory samotného autora, jez nasledn¢ ovlivnily cely

piistup. Pfistup orientovany na klienta bychom mohli periodizovat do péti obdobi.

Periodizace ptistupu

Obdobi Nazev ptistupu Datové vymezeni

1. nedirektivni poradenstvi 1940 az 1950

psychoterapie zaméfend na

2. klienta/reflektivni 1950 az 1960
psychoterapie
3. zazitkova psychoterapie 1960 az 1970

100 Srov. DRYDEN, Windy. Dryden's Handbook of Individual Therapy. Michigan: SAGE Publication,
2007. ISBN: 9781412922388. s. 145. dostupné online na: https://books.google.cz/books?id=nT8jgeRXB
mYC&pg=PR3&hl=cs&source=gbs_selected_pages&cad=3#v=onepage&q&f=false.

101 groy. SIFFELOVA, Daniela. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti: vybrand témata z historie
a soucasnosti, S. 26-28.
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4. skupinova psychoterapie 1970 az 1980

diferencovan¢ integrac¢ni
o. 1980 aZ soucasnost
obdobi

Zdroj: Nykl, Pozvani do Rogersovské psychologie: pfistup zaméfeny na ¢lovékal®?

Pocatek sméru, jak je vidét, je spojovan s rokem 1940, kdy Rogers vydava kratky clanek
o svém sméru s nazvem The processes of therapy, jenz uvefejnil v Casopise pro
poradenskou psychologii Journal of Consulting Psychology. OvSem prvni zasady
a zevrubngjsi teoretické zdtivodnéni nalezneme az v roce 1942 v knize Counseling and
psychotherapy.

V prvnich dvou obdobich pfistupu plati, ze terapeut je tak trochu ,,druhym ,,ja*
klienta* a do vztahu ptili§ osobn€ nevstupuje, proto se ¢asto hovoii o obdobi monologické
terapie. Az ve tfetim obdobi je vztah obohacen o vz4jemnost a opravdovost ze strany
terapeuta a vztah se stdva hluboce pfirozenym a lidskym. Od tohoto obdobi se za¢ina
hovotit o obdobich dialogické terapie.’®®

Obdobi nedirektivniho poradenstvi, které¢ datujeme od roku 1940 az do 1950, se
zaklada na odmitnuti direktivniho poradenstvi, jez bylo v daném obdobi typické. Tehdy
prevladalo uzivani autoritarskych technik, mezi néz tadime zakazy, ptikazy, rady,
interpretace, utvrzovani a presvédcovani klienta terapeutem. Nedirektivni terapeut by mél
byt spiSe privodcem nez expertem na problémy klienta, to znamend, Ze by m¢l klienta
nechat urCovat smér, kterym se bude terapie ubirat. Terapeut vytvaii svym chovanim
permisivni a neintervenujici atmosféru. Projevuje klientovi zejména neverbalné svou
vstiicnost a je na néj plné a se sympatiemi soustfedén. N&kdy je toto obdobi ironicky
nazyvano jako ,,hmm terapie®. Klient v jiz zminéné atmosféte odkladd zabrany a otevira
se vice sdm sob¢ i terapeutovi. Prostfednictvim pievdzné monologu objevuje souvislosti,
jez ho doposud nenapadly, a dosahuje nového vhledu do sebe sama a vlastni situace.'%
Dalsi obdobi datujeme v ramci let 1950 az 1960, jedna se o obdobi psychoterapie

zamérené na Kklienta/reflektivni psychoterapii. V ramci tohoto obdobi je zdlraznén

pozitivni charakter terapie a jeji zamé&feni na vyznam klientova fenomenologického svéta.

192 grov. NYKL, Ladislav. Pozvdni do Rogersovské psychologie: piistup zaméreny na clovéka. Brno:
Barrister & Principal, 2004. Studium (Barrister & Principal). ISBN 80-86598-69-1. s. 25-28.

103 Srov. VYMETAL, Jan. Rogersovskd psychoterapie, S. 28-30.

104 Srov. SIFFELOVA, Daniela. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti: vybrand témata z historie
a Soucasnosti, S. 26-27.
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Terapeut se intenzivné do klienta vcituje a za pomoci své empatie ziskané porozuméni
mu prubézné a srozumitelné sd€luje. Za hlavni tlohu terapeuta se povazuje reflexe
(zrcadleni) vnitiniho klientova svéta. Diky tomu napomaha terapeut pravdivéjSimu
,mapovani subjektivity klienta, coz vede k prohloubeni klientova sebepoznani. Dochazi
Kk nahlizeni vnitinich rozpor (inkongruence), jez teprve po identifikaci mize fesit, tim
prekonavat a odstranovat. Klient zjistuje, kdo je, co opravdu chce. Terapeutovi nalezi
role spolecnika a privodce. Zameétfenost na klienta je centrdlnim axiomem,
ktery vykresluje celou povahu Rogersova pfistupu. Cilem zaméteni na klienta je zlstat
v klientové fenomenalnim univerzu po cely prubéh terapie. Terapeut zastava pozici,
ze vykroceni z univerza (navrh, podani rady, posouzeni, ...) jen omezuje terapeutické
zisky.1%°

K dal§imu posunu sméru dochazi v rozmezi let 1960 az 1970. Zaciné se vytvaret
zazitkova psychoterapie. To znamend, Ze na klienta orientovana terapie zacala byt
zkouméana v SirSim  okruhu osob. Pojem zéazitkovy se vychdzi z toho,
ze psychoterapeuticky proces se odviji od prozivani klienta a ze zaméfeni terapeuta
na jeho fenomenologicky svét, kdy oboje je neustale v centru pozornosti. Rogers definuje
zézitek jako vSe, co se d¢je v dany moment v organismu a jeho okoli a je to potencialné
piistupné k uvédoméni. Také hovoii o tom, Ze tyto podminky vétsinou nevidime. %
Terapeut je ve vztahu ke klientovi predevsim autenticky a bez vyhrad a hodnoceni ho
akceptuje a ddva mu najevo své empatické porozuméni. Akcentovan je také vzajemny
vztah mezi klientem a terapeutem. Klient zjiStuje, Ze terapeut je Zivy a transparentni
Clovek, ktery se o néj osobné zajima, a nastava chvile opravdového osobniho setkani.
SpiSe monologické vyjadfovani klienta prechazi do dialogu. MiZeme se setkat se
zafazenim do terapie odkryvaci, a to ztoho divodu, Ze dochéazi k pravdivéjSimu
sebepoznani a uvédoméni si toho, co si dfive klient neuvédomoval.?’

Piedposlednim stadiem vyvoje piistupu je skupinova psychoterapie, kterou Ize také
nazvat psychoterapii prostiednictvim skupiny. Jedna se jak o malé, tak o velké skupiny,
rodinou terapii nebo terapii hrou. Dulezité je, Ze skupiny jsou uméle sestaveny za ucelem

1é¢by, rozvoje osobnosti apod. Terapeut je ve skupinach oznacovan jako facilitator, ale

105 Srov. VYMETAL, Jan. Rogersovskd psychoterapie, s. 29-30.

1% Srov. ROGERS, Carl Ransom, The Carl Rogers reader. Houghton: Houghton Mifflin Harcourt,
1989. ISBN 9780395483572. s. 305. dostupné online na: https://books.google.cz/books?id=CRnR87UQb
MwC&pg=PR3&hl=cs&source=ghs_selected_pages&cad=3#v=onepage&q&f=false

107 Srov. SIFFELOVA, Daniela. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti: vybrand témata z historie
a soucasnosti, S. 28.
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jeho pfistup k ¢loveku se nelisi od pristupu v individualni terapii. Je tedy stale autenticky,
empaticky a chova se Siroce akceptujicim zplisobem. Opét stejné jako u individudlni
psychoterapie muzeme ve skupinach sledovat volny pribéh a nestrukturované déni
spojené s nehodnoticim postojem facilitatora a zajmem. Klientovi se dostava v takové
atmosféte interpersonalni skupinové zkusenosti a z ni plynouci korekce, ma moznost se
piirozené chovat a hovotit upfimné a od druhych ziskat zp&tnou vazbu.%®

Ptistup se od roku 1980 az do soucasnosti nachazi v diferencované integraénim
obdobi. Jiz v samotném ndzvu je vyjadiena zakladni charakteristika a vyvojova tendence.
Po roce 1987 (smrt Rogerse) dochazi k presunu hlavnich aktivit pfistupu z USA
do Evropy. Hlavni iniciativu muizeme pozorovat ve snaze vytvofit vSeobecnou
psychoterapii, jejimz jadrem je Rogersem definovand nabidka vztahu doplnéna
0 specifické postupy zvolené dle problematiky klienta. Terapeut stale zistava akceptujici,
empaticky, autenticky, ¢imz vytvaii prostor, v némz se klient citi v bezpeci, a jsou
uvolnény jeho autosanacni (uzdraveni sama sebe) a riistové sily. V tomto obdobi dochézi

k rozsifeni aplikace piistupu naptiklad do $kolstvi a managmentu. 1%

1.1. Zakladni pojmy

V této kapitole popisi nékolik zakladnich pojmii, které do rogersovské terapie patii. Jedna
se 0 pojmy: aktualiza¢ni tendence (actualizing tendency), self, aktualizace self (self-
actualization), zakladni potieby rozvoje self a podminky ocenéni.

Zékladni myslenka aktualizaéni tendence je vcelku piimocard. Aktualizacni
tendence je touha pfitomna ve vSem Zivém, touha, ktera Zene (tla¢i) organismus k rustu.
V piipadé Cloveka se jedna o touhu se kreativné vyjadfit a dosdhnout svého plného
potencialu.

Rogers toto vysvétluje na ptikladu brambory, kterou nechal ve spizi. “ Uz jste nekdy
nechali brambory ve spizi, jen abyste pozdéji zjistili, ze vyrostly klicky? Klicky jsou malé
bilé korinky, které vyuzivaji jen to malé mnozstvi svetla, které je k dispozici pod a kolem
ramu dveri. Pokazdé, kdyz otevrete dvere, vstoupi néjaké svétlo, které povzbuzuje
sazenice, aby bojovaly o preziti. Pokud byste na jare zasadili tento brambor do pudy, brzy

byste nasli zelené klicky bojujici po povrchu, ndsledované husiatymi zelenymi listy. “11°

108 Srov. NYKL, Ladislav. Pozvani do rogersovské psychologie: pristup zaméfeny na ¢lovéka, s. 27-28.
109 Srov. Tamtéz, s. 28.
110 positive psychology, 2021, Carl Rogers’s Actualizing Tendency and Person-Centered Therapy (online).

(cit. dne 1.1. 2022). dostupné na: https://positivepsychology.com/rogers-actualizing-tendency/
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Tuto touhu priklanét se k riistu vidél Rogers u kazdého organismu véetné ¢loveéka.
Na zéklad¢ toho takeé stoji hypotéza s potencemi, jak jiz bylo uvedeno v kapitole tykajici
se charakteristiky pfistupu.

Pokud neni aktualiza¢ni tendence dostatecné naplnéna, dochazi k inkongruenci, ale
to neznamend, Ze organismus se piestava snazit, pravé naopak. To znamena,
ze aktualizac¢ni tendence nemiize byt zniCena, nebot se jedna o tendenci organismu
zachovat sam sebe. !

Na rozdil od toho self je obtizné pochopitelny konstrukt a formativni pojem
Rogersovy teorie, kdy koncepce self je soucasti psychologického konstruktu, ktery
vyjadiuje vysledek vSech vjemi ¢loveéka o svém organismu a prozivani a jejich vztaht
s vjemy a objekty v jeho vnéj$im svéte.

Rogers definuje self jako ,, organizovany konzistentni pojmovy gestalt, ktery se sklada
Z percepci viastnosti ,,ja“ anebo ,,mé* a percepci vztahii k ja nebo mné a k dalsim
aspektum zivota spolu s hodnotami, které se tykaji téchto percepci. Je to gestalt, ktery je
pristupny uvedomeni, ale nemusi byt nevyhnutelné uvédomovany. Je to fluidni, menici se
proces, ale v kazdy dany moment je to specifickd entita, kterou lze operaciondlné
definovat. “11?

Fluidni struktura self znamena to, Ze podléha zmén¢, korekci a neni chapana jako
néco v daném bod¢ fixniho, viz Rogersuv pohled na ¢loveéka. Self vznika tak, ze se
postupné diferencuje jako soucast percepcniho pole, jedna se o tu ¢ast, kterou vnimame
jako onu realitu, zatneme ji nazyvat Self. Self se dostava do stfedu a kolem né&j se
uspoiadavaji vSechny dalsi zazitky. Tyto zazitky jsou poté vnimany a hodnoceny podle
jejich dulezitosti pro self. Takové zazitky mohou byt prozivany pfimo organismem
(organismické), anebo mohou byt pievzaté, introjikované (od slova introjekce)
od druhych. Chovani ¢lovéka je zpravidla konzistentni s jeho self, pokud se tak nedéje,
muze dojit k tenzi a inkongruenci. Jen v podminkach, v nichz self nevnima ohroZeni,
mohou byt vSechny zazitky zhodnoceny a asimilovany do sebepojeti a vést ke zméné

a rozvoji. Takové podminky pro zménu poskytuje prave terapeut.

111 Srov. Positive psychology, 2021, Carl Rogers’s Actualizing Tendency and Person-Centered Therapy
(online). (cit. dne 1.1. 2022). dostupné na: https://positivepsychology.com/rogers-actualizing-tendency/
112 SIFFELOVA, Daniela. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti: vybrand témata z historie
a soucasnosti, S. 36.
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Aby se self mohlo rozvijet, musi byt naplnény dvé zakladni potfeby: potieba
pozitivniho pfijeti druhymi lidmi (positive regard) a potieba pozitivniho sebeptijeti
(positive self-regard).!t

Aktualizace self je proces, ktery je jednim zprojevi aktualizacni tendence.
Aktualizace self znamena to, Ze ¢loveék sam sebe zaina 1épe poznavat a zacina si 1épe
uvédomovat svou identitu.* Objevuje se az diferenciace sebepojeti, které udrzuje
arozviji. Sebeaktualizace neznamena optimalni fungovani Clovéka z davodu vyvoje
Vv neidedlnich podminkach. O sebeaktualizaci mluvime hlavné z diivodu, Ze se muze
dostat do rozporu s aktualiza¢ni tendenci. Jinak v ramci piistupu neni pfili§ dilezita,
protoze se vztahuje jenom na Cast ¢lovéka vyjadienou v sebepojeti a sama o sob¢ je

univerzalni soudasti aktualizaéni tendence.'*®
3.2 Podminky vztahu

V piedchozi kapitole jsem hovotil celkem 0 sedmi podminkach, jez jsou specifické pro
tento pfistup a bez nichz nelze dosahnout vztahu, ktery by vedl ke konstruktivni osobni

zméné. Témto podminkam se vénuji v téze podkapitole. Jedna se o tyto podminky:

1) psychologicky kontakt,

2) klientova inkongruence (incongruence),

3) terapeutova kongruence (congruence),

4) bezpodminecné piijeti (unconditional positive regard),

5) empatické porozuméni (empathic understanding of the client’s frame of
reference),

6) klientova percepce (perception).

Psychologicky kontakt/vztah je podminkou, ktera byla pravidelné piehlizena, dokonce
ani Rogers o ni pfili§ nenapsal, protoze vychazel ztoho, Ze kontakt mezi klientem
a terapeutem je nutny, zdroven vSak viceméné samoziejmym vychodiskem pro dalsi

praci. OvSem tato podminka je z&sadni, nebot’ pozitivni osobni zména miiZe nastat pouze

113 Srov, SIFFELOVA, Daniela. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti: vybrand témata z historie
a soucasnosti, S. 37-38.

114 grov. RANGVALD, Kvalsund, Growth as self-actualization : a critical approach to the organismic
metaphor in Carl Rogers' theory. UK: Tapir Academic Press, 2003. ISBN 9788251918893. s. 46.
dostupné online na: https://books.google.cz/books/about/Growth_As_Self_Actualization.html?id=tHrTpf
14mUYC&redir_esc=y

115 Srov. SIFFELOVA, Daniela. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti: vybrand témata z historie
a soucasnosti, S. 37.
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ve vztahu. Mizeme rozlisit ¢tyfi zdkladni trovné kontaktu: zékladni, kognitivni,

emociondlni, jemnou.

e Zakladnim kontaktem je samotné setkani. Pfedpokladem je vzajemnost dvou
lidi, ktefi se musi navzajem ptijmout. Clovék si sam voli, zdali chce byt s druhym
v kontaktu.

o Kognitivni kontakt se tykd vzajemného porozuméni. Kazda z osob dava
druhému k dispozici své vyznamy a musi byt schopna pfijmout vyznam druhého.
Ptedpokladem takového kontaktu je pochopeni zplisobu, jakym druhd osoba
vyznamy Vytvari.

¢ Emocni kontakt je zaloZzen na emo¢ni divérnosti. Pfedpokladem je ochota oteviit
se vlastnim pocitiim a byt emo¢né vnimavy a vstiicny.

e Jemny kontakt vyjadifuje intimitu a blizkost. Jedna se o kontakt, kdy se stavame
pln€ pfitomnymi a vytvafime potencial pro jedinecny hluboky vztah s druhym
clovékem. Kontakt je vzdy vzajemny a konsensudlni a ob¢ strany musi dat svoleni

ke kontaktu.'®

Jak je jiz patrné z vyvoje samotného pristupu, Rogers se v prvnich individualistickych
obdobich soustiedil na individualni psychoterapii, otazky self, jeho mozné utvareni
a zmény. V dalSich obdobich se Rogersiiv zdjem posunul spiSe na déni ve skupinéch,
na setkavani a mezilidské vztahy. Stale ovSem vychazel z hypotézy, Ze jedinci disponuji
ve svém nitru nesmirnymi potencemi pro porozumeéni sebe sama a pro konstruktivni
zménu. Tyto potence se nejlépe uvolni a realizuji ve vztahu uréitych kvalit.t*’
Terapeuticky vztah je pouze jednim ze vztahl, v némz je cilem rist osobnosti.
Za dalsi takové vztahy se dd povazovat i vztah ucitele k zdkovi, matky a otce k ditéti,
partnera k partnerce (a naopak) nebo ditéte k rodi¢im a prarodicim. Ve vSech téchto
vztazich se stale jedna o riist osobnosti. 118
., Vyznam vztahu a kontaktu s druhym clovékem pro zdravy vyvoj a fungovaini

osobnosti  je v psychologii obecné uznavany (viz napriklad Bowlbyho studie

separovanych déti a vliv separace na jejich prozivani).“**® Clovék jakozto socialni

116 Srov. SIFFELOVA, Daniela. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti: vybrand témata z historie
a soucasnosti, S. 54-55.

17 Srov. Tamtéz, s. 53.

118 Srov. NYKL, Ladislav. Pozvdni do rogersovské psychologie: piistup zaméieny na élovéka, $.33.

119 SIFFELOVA, Daniela. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti: vybrand témata z historie
a soucasnosti, S. 53.
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a vztahova bytost se stava ¢lovékem teprve prostfednictvim vztahti s druhymi lidmi. Lidé
bez kontaktu jsou deprimovani, izolovani a vkoneéném dusledku sami nemohou
prezit!?® Vztah v ramci Rogersovy terapie je klicovym faktorem pro vytvaieni self
a potieby piijeti, z téhoz divodu je také vztah nositelem zmény.

Inkongruence znamena, ze klient je ve stavu zranitelnosti, tudiz nachylné;si
k tizkosti a jiné psychické poruse. Podle Rogerse je pficinou psychickych poruch
inkongruence mezi self a zazitkem jedince. Klient je diky inkongruenci oteviengjsi
k vyhledani pomoci a uvédomeéni si jeji potieby. Piistup zaméfeny na klienta nemuize
zménit klienta proti jeho vili, a proto je nutna samotna motivovanost klienta k tomu, aby
klient zménu chtél. Zpravidla terapeut sam neziskava informace o klientovi
diagnostickymi metodami, ale voditkem a zdrojem porozumeéni je mu klient a jeho vlastni

r~r r~r

popis potizi. Dlraz na klientiiv popis se odrazi v nedirektivité ptistupu. Terapeut se snazi,
aby klient dosahl nezavislosti a kontroloval sviij Zivot zevnitf.!2

Inkongruence nemusi byt pouze v rdmci klienta, naopak 1 terapeut se miize do tohoto
stavu dostat. Problémem je, Ze u terapeuta neni inkongruence tak zfejma jako u klienta.
Dochazi k ni, pokud si terapeut neni védom nékterych aspekti svého prozivani ve své
odpovédi klientovi, a tudiz tyto aspekty nemuize vyjadrit, nebo K ni mize dojit, pokud si
je terapeut védom svého prozivani, ale rozhodne se ho nevyjadrit. Ackoliv si terapeut
nemusi byt védom takového jednani, klient mize citit, Ze néco neni v poradku a mtize to
mit dopad na kvalitu kontaktu i samotného vztahu.!??

Kongruence neboli ryzost, autenticita, vérohodnost, opravdovost, pfirozenost a dalsi
tvofi jednu ze zékladnich podminek uc¢inné psychoterapie. Terapeut ji vnasi do terapie
askrze ni vnasSi sam sebe a nabizi meziosobni setkani. Jednd se o komplexni
psychoterapeutickou proménnou vysoce korelujici s osobni zralosti ¢lovéka, jeho vnitini
stabilitou. V psychoterapeutickém vyznamu se definuje takto: ,, Autenticita je rysem
osobnosti a znamenad, zZe terapeut je v kazdém okamziku ve svém jedndni sam sebou, tedy
konkrétnim, nezahadnym clovekem, jehoZz projev a komunikace jsou jasné a odpovidaji

terapeutovu momentalnimu prozivani a smysleni. “1%

120 Srov. VYMETAL, Jan. Obecnd psychoterapie. 2., roz3. a pieprac. vyd. Praha: Grada, 2004. Psyché
(Grada). ISBN 80-247-0723-3. s. 72.

121 SIFFELOVA, Daniela. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti: vybrand témata z historie
a soucasnosti, S. 55.

122 Srov. MEARNS, Dave a Brian THORNE. Terapie zamérend na ¢lovéka: pro vyuziti v praxi, s. 107-108
123 VYMETAL, Jan. Rogersovsky pristup k dospélym a détem. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-561-X.
s. 100.
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Z historického hlediska byl tento pozadavek na svou dobu radikélni, protoze
Vv klasické terapii zaujimal terapeut roli experta a radce. Byt kongruentni totiz znamena,
ze terapeut je ochoten byt tim, kym je, setkava se s klientem tvari v tvar a respektuje ho
jako samostatného ¢lovéka, ve vztahu jsou oba rovnocennymi partnery.'?*

Predpokladem je byt autenticky sdm k sobé, umét si naslouchat, dokazat zachytit
vlastni prozivani, uvédomovat si ho a orientovat se v ném, jednoduse feceno rozumét sam
sob&. Z toho vyplyva, Ze terapeutova kongruence se skldda ze dvou hlavnich dimenzi.
Prvni je jiz zminéna autenticita k sobé¢ samému a druhou pak selektivni projev této
autenticity vzhledem ke vztahovému protéjsku. Autenticité se ¢lovék uci stejné jako
selektivnosti, s niz ji projevujeme. Jen vysoce autenticky terapeut je schopen klienta plné

akceptovat. Terapeutova kongruence ptisobi na klienta nasledujicim zptsobem:

e Kklienta vnitin¢ uklidiiuje to, ze vi, na ¢em je,

e Kklient se zabyva svym nitrem a signifikantnimi vztahy, u¢i se noveé fesit problémy
a naléza sam sebe,

e nastava psychické oziveni, narGsta sebeexplorace a wvyviji se procesy
k pfekonavani inkongruenci,

e Kklient reaguje na terapeutovu kongruenci svou vlastni ryzosti,

e dochazi k emo¢ni korekéni zkuSenosti.?2®

Bezpodmineéné prijeti se zaklada na predpokladu, Ze rtst ¢i zména jsou pravdépodobné,
pokud terapeut zaujima pozitivni, akceptujici postoj ke klientovi a k tomu, ¢im je v daném
okamziku. Diky tomu se vytvaii prostor pro konstruktivni zménu. Jedna se o zakladni
postoj terapeuta vic¢i svému klientovi, kdy terapeut zastava pozitivni hodnoceni vici
klientovi nezavisle na podminkach, klient je vzdy pfijiman jako hodnotova bytost

zasluhujici si uctu a respekt.

Role piijeti se zaklada na tom, Ze clov€k ma potiebu pozitivniho ptijeti. ,, Byt druhym
bezvyhradné prijat a ndsledné pak moci byt skutecné sam sebou — beze zbytku a bez
pretvarky — zdd se, Ze se jedna o skutecné zakladni lidskou vztahovou potiebu, jez je

biologicky zakotvend (abych mohl , prezit”, musim byt ostatnimi lidmi, nejméné vsak

124 Srov. PROCTOR, Carmel, Congruence/Incongruence, Buckinghamshire: Buckinghamshire New
University, 2017, s. 1. dostupné online na: https://www.researchgate.net/publication/314232482_Congrue
ncelncongruence

125 Srov. VYMETAL, Jan. Rogersovsky pristup k dospélym a détem, s. 102-106.
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Jjednim clovékem, prijat, a to v jakékoliv fazi Zivota). “*?® Takovéto pfijeti je zakladem pro
psychické preziti do té miry, ze Clovek popie nebo zkresli svlij zazitek, aby si udrzel
selfconcept. Z toho prameni, Ze touha po piijeti muze vést k rozporu mezi vnimanym self
a skutecnym zazitkem, tedy to mtze vést k inkongruenci. Ta mtze byt tedy chapana jako
nedostatek bezpodminecného pfijeti a tzkost, zranitelnost nejsou jeji pricinou, ale
vysledkem. Jak bylo uvedeno vyse, aby mohl ,,piezit*, musi byt pfijat minimaln¢ jednim
¢lovékem, to znamend minimalné terapeutem. Terapeutovo bezpodminecné ptijeti tedy
nahrazuje piijeti od druhych a vytstuje v pozitivni sebepiijeti klienta, pozitivnimu postoji
k jeho self, které se stava nezavislym na postojich druhych. Dochazi k zvnitinéni centra
hodnoceni a eliminaci hodnoceni zazitkl jako méné €1 vice hodnych k piijeti a diky tomu

jiz klient neni inkongruentni.?’

V praxi, pokud terapeut zastava postoj bezpodminecného pftijeti, dochazi u klient

zpravidla k nasledujicim duSevnim déjum:

e Kklient se ve vztahu k terapeutovi citi pfijemné, pfijat a prestava byt na problémy
sam,

e dochazi k uspokojeni potfeby uznani a ke zvySeni sebetcty klienta,

e Kklient ziskava pln&jsi kontakt sam se sebou,

e VvSsiroké mife se uskuteCiiuje emocni korektivni zkuSenost, nebot dochazi
k hluboce uspokojujici a povzbuzujici komunikaci,

e dochazi k stimulaci sebeexplorace a explikace,

e nastava protipodminovani neptijemnych psychickych stavii na zaklade

recipro¢niho efektu, nebot na klienta se pfenasi terapeutova uvolnénost a klid.?

126 VYMETAL, Jan. Rogersovskd psychoterapie, s. 80.

127 Srov. SIFFELOVA, Daniela. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti: vybrand témata z historie
a soucasnosti, . 59-60.

128 Srov. VYMETAL, Jan. Rogersovskd psychoterapie, S. 81-82.

53



Empatické porozuméni je v néckteré literatufe oznaCovano jako ,,porozumeéni
vciténim®, je dalSi nezbytnou proménnou pro optimalni pribéh a vysledek ,,1éCby*.
Podminkou skute¢ného empatického porozuméni je atmosféra bezpodminecného ptijeti.

Rogers definuje empatické porozuméni jako zpusob byti s jinou osobou s nékolika
aspekty. Empaticky porozumét znamend vstoupit do soukromého svéta jiného ¢lovéka
a byt v ném jako doma. Zahrnuje to byt citlivym v kazdém okamziku, vnimat ménici se
vyznamy, které proudi od druhého cloveka, at’ jiz se jedna o strach, vztek, néznost, zmatek
nebo cokoliv jiného, co druhy Elov€k zaziva. Znamend to docasné Zit Zivot druhého
Clovéka, chovat se jemné a nevynaset soudy (nehodnotit), vnimat vyznamy, kterych si je
druhy sotva védom, ale nesnazit se odhalit pocity, jichz si druhy neni védom vibec,
protoZe to by mohlo byt piili§ ohrozujici.*?

Empatie je tedy postoj, v némz terapeut piesné citi klientem zazité osobni vyznamy,
toto porozuméni vuéi klientovi projevuje. V ramci takového porozuméni se nejedna
pouze o citéni védomych a klientem vyjadienych obsaht, ale jedna se i 0 obsahy, jez se
mohou nachazet tésn¢ pod hranici klientova védomi. Nejedna se o identifikaci, naopak
terapeut musi byt schopen piejit z empatického porozuméni k vlastnim prozitkiim.
V pribéhu kontaktu vklada terapeut své vlastni pocitové vztahy a jejich kvalitu do vztahu,
ve kterém je cilem osobni klientiv rist.**°

Empatii nevyjadiuje terapeut pouze verbalng, ale i neverbaln¢ mimikou, tébnem hlasu
a usilim o vnitini pfiblizeni a co nejpfesnéjsi porozuméni druhému. I empatie je
schopnosti, kterou je nutno cvicit.
komunikace terapeutovych postojli a zachyceni této komunikace klientem. Jednd se
vlastné o potvrzeni toho, ze klient zaZzival empatické porozuméni a bezpodminecné ptijeti
ze strany terapeuta. Podminka percepce vychazi z vnimani samotného klienta a je dalSim

ditkazem toho, Ze Rogers stavi klienta skute¢né do stfedu procesu.!3!

129 Srov. ROGERS, Carl Ransom, Client Centered Therapy (New Ed). Boston: Little, Brown and Company,
1980. ISBN 1841198404. s. 142.

130 Srov. NYKL, Ladislav. Pozvani do rogersovské psychologie: pristup zaméfeny na ¢lovéka, s. 37-38.
131 Srov. SIFFELOVA, Daniela. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti: vybrand témata z historie
a soucasnosti, S. 64.
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3.3 Terapeuticky proces

V této podkapitole se budu vénovat samotnému terapeutickému procesu, kdy podle
Rogerse terapie neprobiha plynule a rovnomérné. V jejim prabéhu se daji identifikovat
klicové momenty tzv. momenty posunu, v nichZ nastava podstatnd zména. Mezi takové
momenty posunu fadime krok dopiedu, tzn., ze dochazi ke zméné v osobnosti a projevu
Klienta. Tyto zmény vznikaji v pfimé souvislosti s terapii. Rogers rozlisuje sedm stadii
terapeutického procesu.**? Klient vstupuje do terapie v nékterém stadiu a méni se smérem
k poslednimu. V ramci popisu procesu jsou zahrnuty i piiklady z praxe.

V prvnim stadiu jsou ¢lovéku vlastni rigidni ndzory o sob&€ a o svété. Je vzdalen
svému bezprostiednimu prozivani a netouzi po zmeéné ¢i osobnim rozvoji. Nerozeznava
problémy, pocity a osobni potfeby, rad€ji komunikuje o vnéjSich vécech. Do terapie
nepiichazi dobrovolné, ale je do ni bud’ donucen, anebo n€kym poslan. BohuZzel
Vv takovéto situaci je nadéje na terapeuticky uspéch mlhava, ledaze by se jednalo
0 skupinovou terapii nebo terapii hrou.!3

V ramci praxe se jedna o uzivatele pervitinu, ktefi zazivaji pouze pozitiva, jez drogy
piinasi a do sluzby se dostali skrze jinou osobu. Casto se jedna o klienty provadgjici
sekundarni vyménu za nékoho, kdo na kontakt nemohl z jakéhokoliv dtivodu dorazit.
Takovi klienti s nami pfili§ nekomunikuji a skute¢né pfisli jen z donuceni a Vv ramci
vymeny.

Ve druhém stadiu je ¢lovék schopen mluvit o neosobnich tématech a problémech,
které jsou vnimany jako vné&jsi a jeho se pfimo netykaji. Klient popisuje pocity bez vztahu
k sobé nebo jako néco vécného z minulosti. Mluvi o nich, jako kdyby uz nebyly,
ptikladem mitiZze byt prosta fraze ,symptomem byla deprese” misto toho, aby klient
pfiznal ,,jsem depresivni®, anebo ,,mé&l jsem deprese*. Osobni nazory jsou stale rigidni
a klient se schovava za fakta.'®*

V praxi se jedna o takové klienty, kteti se sluzbou bud’ za¢inaji spolupracovat, anebo
spolupracuji né¢jakou dobu, ale nepocit'uji pfili§ negativa, jez S sebou uzivani pervitinu

pfinasi. Pokud se nékdy dostali do nepfijemnych situaci, moc o nich nemluvi, a pokud

132 Srov. SIFFELOVA, Daniela. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti: vybrand témata z historie
a soucasnosti, S. 67.

133 Srov. ROGERS C.R. (1990) Psychoterapie zamérend na klienta. Rozhovor s Glorii. Praha, Psychotera
peutické sesity, ¢.37. s. 15. dostupné online na: https://dnnt.mzk.cz/view/uuid: 116d42b0-26a5-11e4-8e0d-
005056827e51?page=uuid:41ff1b40-35e8-11e4-8e0d-005056827e51

134 Srov. Tamtéz, s. 15.
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ano, pak velmi malo a bez osobniho zaujeti. Muzeme si uvést priklad. Jestlize klient
vypravi o tom, jaké bylo pfedavkovani pervitinem, nefekne ,,bylo mi $patné a bolela mé
hlava®, ale fekne ,,projevovalo se to zvracenim a bolesti hlavy*.

Posun od druhého do tietiho stadia je zavisly na tom, zdali klient v druhém stadiu
zazije, ze byl terapeutem pln¢ piijat. Pokud ano, zacne se uvoliovat a za¢ne hovofit
0 svych pocitech z minulosti, nej¢astéji z obdobi détstvi. Pocity, o nichz klient hovoii,
maji Casto negativni konotaci. Své nazory a piedstavy pfestava brat jako néco
definitivniho a faktického.*®® Casto klienti vstupuji do terapie pravé v tomto stadiu.

Prakticky se setkdvam s tim, Ze takovi klienti vzpominaji na détstvi a na to, jak se
v ném citili, zdali byli ne§tastni, anebo zazili n&jaké kiivdy. Casto tito klienti hovoii
0 tom, jak zlobili, anebo néco provedli a poté to museli pied rodici tajit, protoze rodice
byli dost autoritativni. N&ktefi z nich 0 sob&é mluvi jako o zbabélcich a vypravi i o tom,
jak nikomu nevéii. Kdykoliv se dostavi néjaka naklonnost, dostanou strach, nebot’ nemaji
radi podtizeni a ndklonnost berou jako formu podiizeni se.

Ve ¢tvrtém stadiu Klient zadina hovofit o pocitech v pfitomnosti a za¢ina byt
VvV projevu spontanngj$i. Klient miize zacCit pochybovat o zpiisobu zpracovani svych
vlastnich zkuSenosti. Také zacina citit zodpovédnost za své problémy. Toto stadium je
pomérné dlouhé, nebot’ klient sim sebe zacind vnimat jako citici, prozivajici bytost.
V této fazi je klient ¢asto zdéSen (pickvapen) z toho, jaké ze skutec¢nosti, které vnima, je
schopen fici.1%

Klienti nam sd¢€luji své soucasné pocity a to, jak se v soucasné chvili citi. Tématem
muze byt i1 zavislost a jeji dopad na jejich prozivani a vnimani reality, citi potfebu se
skute¢né ujistit v tom, Ze informace, které nam poskytuji, nikomu jinému netikame a nijak
je neupravujeme. RovnéZz se presvédCuji o naSi mléenlivosti a anonymité sluzby.
Setkavame se s tvrzenim, ze ur¢ité spolupracujeme s policii a davame ji informace.
V tomto stadiu je zakladem klientovi znovu vysvétlit, jak funguje sluzba a pracovat dale
na spoleéném vztahu, napiiklad klienta mizeme piesvédCit moznosti nahlédnuti
do dokumentace programu. Setkavame se s tim, ze klienti sami jsou piekvapeni z toho,
co vSechno jsou ochotni nam fict.

K patému stadiu dojde v ptipadg, citi-li se klient v terapeutickém vztahu bezpe¢né

a neni jiz zdéSen (pfekvapen) priib&hem terapie a urcitym sebepoznanim, jehoz doséahl.

135 Srov. ROGERS C.R. (1990) Psychoterapie zamérend na klienta. Rozhovor s Glorii, s. 17.
136 Srov. Tamtéz, s. 17.
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Pti dosazeni tohoto stadia klient zac¢ind hovoftit o pocitech volngji a v pfitomnosti. Ty
osobni pocity, jez byly diive popirany, anebo se jim klient vyhybal, zacinaji byt témé&r
plné prozivany. Dochazi k uznani vnitiniho prozivani a vyrovnéavani se s rozdily mezi
prozivanim a vybudovanou ptedstavou o sob¢, tzn., klient vi, Ze néco proziva, ale Casto
to neni schopen popsat. Zacina si ovSem uvédomovat, ze proziva opravdu niterné a ze se
timto prozivanim lze tidit. Takovy klient zac¢ina chtit byt sdm sebou, méni se a je vice
spjaty se svym ptirozenym zakladem, uvédomuje si rozdily mezi svym prozivanim
a sebepojetim. ¥’

Klienti nam sdéluji své pocity oteviené. Castym tématem je odmitnuti,
kdy priznavaji, Ze si mysleli a nékdy stale mysli, ze je odmitneme pfijmout a jde nam jen
0 abstinenci. Dale se pak setkavame s tim, ze ani vlastné nevi, pro¢ néco fekli, ale prosté
to potiebovali fict. Mize dojit také k doznani, ze klient vlastn¢ neni zase tak hodny
a pohodovy, jak se nam muze zdat, ale ze nékdy nékoho oklame ¢i zneuzije ve svij
prospéch a premysli nad tim, pro¢ by si mél pfed nami na néco hrat. Nebo naopak si
spousta klientl hraje na to, Ze jsou drsni az necitlivi, pfitom ve skute¢nosti taci nejsou
a premysli nad koncem predstirani.

Definici Sestého stadia uvadi Rogers jako ,, 0 rozhodujici stadium v oblasti zmény,
oproti ostatnim stadiim probiha casto dramaticky. Vyraznym rysem je plné prozivani
pritomnosti a se vSemi pocity vcetné tech, které si klient v minulosti odmital uvédomit.
V dusledku takového proZitku miize byt klient zranén. Toto zranéni miize byt doprovazeno
i fyziologickymi obtizemi (plac, napéti,...). Klient chape sebe jako clovéka prozivajiciho
a Vv pohybu. Diky poznavani novych casti sebe dochazi k trvalé zmeéné, Vv dusledku toho se
stava klientitv vnitrni svet procesem, ve kterém klient sam se sebou oteviené
komunikuje. 138

V praxi klienti za¢inaji prehodnocovat nékterd sva stanoviska, zdsady a nazory.
Pokud jsme v ptedchozich fazich mluvili o nedavéfe v sebe a k ostatnim, pak v této fazi
s klienty hovofime o tom, Ze si vlastné v&fi a zacinaji vétit n€kdy 1 ostatnim. DileZitou
soucasti se stava i sebelaska, kdy klienti sami zjist'uji, ze by méli mit radi sami sebe a tyto
myslenky s ndmi sdili. Jak bylo uvedeno vyse, setkavame se s pla¢em, ale také s hnévem,
nebot’ klienti jsou nékdy nastvani, Ze jim to nedoslo dfive, nez se dostali do Spatné Zivotni

situace.

137 Srov. VYMETAL, Jan. Rogersovskd psychoterapie, s. 131-132.
138 Rogers C. R. (1990) Psychoterapie zaméiend na klienta. Rozhovor s Glorit, s. 19.
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V poslednim sedmém stadiu se pomalu vytraci potieba terapie, protoze hlavni
zmény se jiz d&ji hlavné mimo terapii, ktera jiz slouzi spise jen k referenci. Klient v tomto
stadiu je otevien vii€i prozivani, divétuje vlastnim pocitim a ma siln€ rozvinuté vnitini
hodnoceni. Pohyb, proménlivost a plynulost se stdvaji soucasti jeho Zivota a kazda nova
udalost je prozivana bez interpretaci patficich do minulosti. Takovy ¢lovek Zije plné
V piitomnosti a miize svobodné navazovat vztahy s druhymi.!3®

Jelikoz jiz klient pomalu pfestava terapii potfebovat, anebo cile, které si stanovil pro
nasi spolupraci, jsou jiZ splnéné, dochdzi Casto k doporuceni klienta do dalSich
adiktologickych sluzeb naptiklad do adiktologické poradny, kde miize aktivnéji fesit nové

cile v oblasti zavislosti a osobniho rozvoje.
3.4 Silné a slabé stranky pristupu podle Kaliny

Kalina pfiSel s hodnocenim U¢innych faktori od 1 do 10, kdy 10 znamena nejucinngjsi
a 1 neyjméné ucinny. V ramci tohoto hodnoceni se nejvyse umist'uje terapeuticky vztah
(9 bodtr), vénovani pozornosti (8,5 bodit), pozitivni ocekavani a nadéje (8 bodu). Tyto

vysledky pfesné koreluji s tim, jak se pfistup prezentuje a na jakych zakladech stoji.

U&inné faktory Rogers

Pozitivni ocekavani,

nadéje

10

9
Terapeuticky vztah 3 Vénovani pozornosti

, , ZvySovani/rozsifovani
Tvarovani chovani . ,
védomi
Volba alternativ Emocni uvolnéni, katarze
Konfrontace

zdroj: KALINA, Kamil. Psychoterapeutické systémy a jejich uplatnéni v adiktologii.*°

139 Srov. SIFFELOVA, Daniela. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti: vybrand témata z historie
a soucasnosti, S. 70.
140 Srov. KALINA, Kamil. Psychoterapeutické systémy a jejich uplatnéni v adiktologii, s. 185-186.
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3.5 Harm reduction psychotherapy

V této kapitole se budu vénovat praktickému uziti pfistupu orientovaného na klienta
Vv ramci prace streetworku. HR a psychoterapie jsou tradi¢né chapany jako dva nezcela
slucitelné pristupy, nebot’ tradi¢ni zplisoby vyzaduji abstinenci jako cil terapie na rozdil
od HR, jez na abstinenci nelpi, a proto vznikla HRP propojujici a rozsitujici rogersovsky
ptistup k psychoterapii s myslenkami HR.

To znamen4, ze HRP je inovativnim ptistupem 1écby pro lidi s problémy s alkoholem
a jinymi drogami. Na rozdil od tradicniho medicinského modelu zavislosti pracuje HRP
stejné jako Rogers s bio-psycho-socialnim modelem zavislosti. Za pomoci tohoto modelu
se snazi terapeut pochopit ditvody zneuzivani drog a zavislosti na nich. V rdmci HRP neni
zavislost tim primarnim problémem, je totiz vysledkem vice faktorii. V ramci obou téchto
terapii je kazdy klient posuzovan zvlast' a individualné, nasledna intervence se odviji
od vztahu, ktery ma klient k drogam a jejich uzivani, dochazi k identifikaci a praci
s pfekaZzkami adherence k 1é€bé u jakéhokoliv klienta. HRP pomahd lidem vytvaret
vlastni individualni strategie s cilem omezeni Skodlivého uzivani alkoholu a drog
(abstinence, umirnénost a jiné kratkodobé cile).}#

HRP stoji na zakladech pfistupu orientovaného na klienta, principech HR a svych
specifickych principech, coz bude uvedeno. HRP pohlizi na vztah mezi klientem
a terapeutem jako na partnerstvi zaloZzené na spolupraci a vzijemné davéie. HRP
dodrzuje myslenky a principy piistupu orientované¢ho na ¢lovéka a za pomoci téchto
principu udrzuje klienta zapojeného do 1é¢by (spoluprace). Terapeutova kongruence,
bezpodminecné piijeti a empatické porozuméni predstavuji stézejni faktory celé
spoluprace. Pracovnik zaujima nehodnotici postoj a neodsuzuje klienta za zneuzivani
drog. Je zde eliminovana snaha na klienta tlacit, ¢i dokonce ho do nééeho nutit, jedna se
totiz o nedirektivni pfistup. Pracovnik nechava klienta feSit problémy spojené s uzivanim
a zavislosti svou vlastni rychlosti. Jednim z diivod klientova ur¢ovani rychlosti feSeni je

i to, Ze motivace fizena zven&i je spojena se Spatnymi vysledky.#?

141 Srov. Europe PMC, 2002, Harm reduction psychotherapy: an innovative alternative to classical
addictions theory. (online) (citovano dne 1.3.2022). dostupné na: https://europepmc.org/article/med/1208
7633

142 grov. DENNIG, P. Practicing Harm Reduction Psychotherapy. New York: Guilford Publications,
2011, ISBN 9781462502332. s. 305. dostupné na: https://archive.org/details/practicingharmre02eddenn/p
age/304/mode/2up?view=theater&qg=harm+reduction+therapy
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V ramci terapie pracovnik uznava klientovy silné stranky a Usili se soucitem a bez
predsudktl, bezpodmineéné ho ptijima. Piistup skute¢né sleduje klienta a jeho potieby,
pokud se v ramci terapie napiiklad objevi jiny problém, ktery klient potiebuje vyfesit,
pracovnik je schopen pracovat s timto problémem. HRP uznava, ze klienti délaji chyby
a maji k tomu své diivody, kterych si nemusi byt ani védomi.*® V ramci terapie terapeut
konzultuje prabéh s nékym jinym pouze po klientove svoleni. S klientem se vzdy pracuje
Vv t¢é fazi terapeutického procesu, v niz se zrovna nachazi.

Cilem se stava podpora procesu klientovy sebe-transformace za pomoci jiz
zminénych metod podle Rogerse. V pribéhu terapie klientovi dochézi, co je pro néj

stresujici, Skodlivé v ramci uzivani navykovych latek a dochazi k aktualizaci self.
3.5.1 Vychodiska HRP

HRP ma 1 sva vlastni vychodiska, na nichz je zavisla vhodné forma intervence a pomoci
klientovi. Jedna se hlavné o nahled na klienta a jeho zavislost. Tatarsky uvadi tyto

nahledy:

1. Problémy s uzivanim latek lze nejlépe pochopit a fesit v kontextu celé osoby
a V jejim socialnim prostiedi.

2. Je tfeba nahlizet na kazdého klienta jednotlivé z toho divodu, Ze 1idé s problémy
s uzivanim navykovych latek se znacné 1isi v kazdé psycho-socidlni proménné,
proto musi byt kazdy uzivatel latky rozpoznan jako jedinecna osoba s jedine¢nou
smési silnych stranek, zranitelnosti a potieb.

3. Klient ma silné stranky, které 1ze podpofit (viz Rogers a potence).

4. Dochazi ke stigmatizaci. Uzivatelé drog jsou bézné vystaveni negativnimu,
znehodnocovani a dochazi k jejich stigmatizaci (nalepkovani). Mezi takové
nalepky Casto patii piesvédCeni, ze zavisli jsou lhafi, zlo¢inci, vykofistovatelé,
manipulatoii a lenosi. Nalepkovani je v mnoha ohledech problematické, nebot’
nalepky nemusi nutné odpovidat realité¢ a vztahuji se nejcastéji jen na nékteré

uZzivatele, ale rozhodné€ ne na vSechny.

143 Srov. KNIGHT, C. Case study Approach to Psychotherapy for advanced Practise Psychiatric Nurses.
New York: Springer Publishing, 2020, ISBN 9780826195043 s. 244. dostupné na:
https://books.google.cz/books?hl=cs&Ir=&id=ITLwWDWAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA241&dg=what+is+har
m+reduction+psychotherapy&ots=WKtDtuulSf&sig=ho5znd46 MpkQcZMtsnhRT3ZtTKY &redir_esc=y
#v=onepage&q=what%20is%20harm%20reduction%20psychotherapy&f=false
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5. Uzivatelé berou drogy z diivodu adaptace. Casto dochéazi k uZivani v disledku
zvladani narocnych vnitinich nebo vnéjsich okolnosti.

6. Uzivani drog spada do kontinua $kodlivych nasledkd. Uzivani drogy se méni
Vv pribéhu kontinua zavaznosti od relativné bezpe¢ného po bezprostiedné zivot
ohrozujici.

7. Je dilezitéjsi klienta poznat nez ho k néemu nutit, naptiklad k abstinenci.

8. Primarnim cilem je zapojit klienta do 1écby (spoluprace). V pocateéni fazi vztahu
se citi mnoho klienti ztracenych z divodu piedchozich selhani v oblasti
respektovani klientovych pohledti a postojii k jeho problémim. Pfijeti téchto
postoji mize byt v HR vychozim bodem pro intervenci S cilem motivovat klienta
k vyhledani pomoci a moznému vytvoreni aliance pro 1é¢bu. Piikladem nam muize
byt vyména pouzité injekéni stiikacky za Cistou, jez muze byt pocatkem vzniku
pravé takoveho vztahu.

9. Dulezité je zacit skute¢né¢ tam, kde se klient nachazi. Intervence, jez jsou
relevantni pro celé spektrum uzivatel latek, mohou byt navrzeny tak, aby doslova
zaCinaly tam, kde se pacient nachazi jak geograficky, tak i z hlediska své
motivace, cild, silnych stranek, hodnot, kultury a socialni skupiny.

10. Méli bychom hledat a mobilizovat silné stranky klienta za Gcelem pozitivni
zmény. HRP a pfistup orientovany na klienta pifedpoklada, Ze mnoho uzivatela
navykovych latek ma silné stranky a motivace (potence), které lze v kazdém bodé
vyuzit k dosazeni pozitivni zmény.

11.Je tieba rozvijet vztah mezi klientem a pracovnikem. Pracovnik musi
spolupracovat s klientem pii tvorbé cild, strategii a 1éebnych postupt.
To znamend, Ze pracovnik a klient jsou si ve vztahu rovni a klient je expertem
na svuj zivot.

12. Cile a strategie vyplyvaji z terapeutického procesu. Potfeby, motivace, cile a silné
stranky Kklienta uruji zaméfeni terapie. Ukolem terapeuta je vytvofit prostor,
v némz jak Klient, tak terapeut spolupracuji. Mélo by dochazet ke spole¢nému
zkoumani toho, co klient potfebuje a jak nejlépe mu miize pracovnik pomoci

Vv ramci dosaZeni pozitivni zmény.*

144 Srov. TATRSKY, A. State of art in harm reduction psychotherapy: an emergening treatment for
substance misuse. Journal of clinical Psychology, 2010, s. 120-121. ISSN 1097-4679. dostupné na:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/jclp.20672?saml_referrer
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3.5.2  Ukoly terapeuta/pracovnika

Jak je jiz patrné z predchozich textli, tento styl psychoterapie klade vysoké naroky
na samotného terapeuta, nebot terapeut musi byt schopen dosdhnout podminek vztahu
podle Rogerse (kongruence, bezpodmineéné piijeti, empatické porozuméni), ale také
musi zvladnout dal$ich sedm tkolt spojenych s HRP. Podle Tatarského nelze bez splnéni
téchto ukolt dosdhnout pozitivni zmény. Zminénych tkold se terapeut ujima na zaklade

vnimani potieb klienta a neda se tedy stanovit jejich ptesnd posloupnost.
1. Zvladani terapeutické aliance.

Na zaklad¢ klinické zkuSenosti a empirickych vyzkumt bylo zjisténo, Ze nejvice
dalezitym aspektem uc¢inné psychoterapie u uzivateli drog je dobré terapeuticka aliance.
Za terapeutickou alianci se povazuje schopnost cilevédomé spolupracovat s klientem na
volbé cilt, aktivit k jejich dosazeni a budovani vztahu. Dulezity je jiz prvotni kontakt,
protoze ten Casto na ulici ur€uje to, zdali se klient do sluzby jesté nékdy vrati, anebo si
najde jinou alternativu. Proto je zcela zasadni, aby terapeut jiz od prvni schiizky
pristupoval ke klientovi s respektem, empatii, bez jakychkoliv pfedpokladii a predsudku.
Uvodni schiizky se zamé&fuji ¢isté na klienta, to znamena, Ze jejich cilem je zjistit, co
klient od kontaktu ocekédva, sjakymi problémy ptfichdzi. K tomu terapeutovi slouzi

aktivni naslouchani, empatie, spravné mifené dotazy, reflexe a zvladani protiptenosu.'®

2. Lécba terapeutickym vztahem.

Dobry terapeuticky vztah ma sdm o sob¢ pro klienta 1é¢ivy potencial, a to hned z nékolika
divodi. Pocit bezpeci a diveéry miize pomoci ke snizeni klientovy uzkosti a umoziuje
mu snadné¢jsi sebereflexi. Miize mu napomoci s lepSi orientaci ve vlastnim Zivote,
s vyhodnocenim, co je pro néj dobré, a s nalezenim novych vyznamil jeho soucasného
chovani. Terapeuticky vztah u¢i klienta novym zplisobiim vztahovani se k lidem, novym
zpiisoblim regulace vlastnich emoci, ale uci je i vyjadfovat vlastni mySlenky a pocity.
V tomto ukolu je hlavni praci terapeuta klientovi ukazat upfimny a pfirozeny zajem

a ochotu se ptizplisobovat potiebdm a pranim klienta.'4®

145 Srov. NEPUSTIL, Pavel a Markéta GEREGOVA, ed. Bez podminek: metody psychosocidlni podpory
pro lidi uZivajici drogy. Brmo: Masarykova univerzita, 2020. ISBN 978-80-210-9667-7. s. 131.
146 Srov. TATARSKY, A. KOOLOG, S. Integrative harm reduction psychotherapy: A case of substance
use, multiple trauma, and suicidality. Journal of clinical Psychology, 2010, s. 125. ISSN 1097-4679
dostupné na: https://icpla.edu/wp-content/uploads/2019/05/Tatarsky Kellogg__ IHRP11-1.pdf
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3. Posilovani dovednosti k Fizeni vlastnich pozitivnich zmén.

Vytvoreni terapeutické aliance s klientem by mélo posilovat tu ¢ast klientovy osobnosti,
jez stoji o zménu a chce tuto zménu sama fidit. Proces zmény podporuji tii klicové
schopnosti terapeuta i klienta, jedna se o zvédavost, sebereflexi a schopnost tolerance.
Klientova zvédavost ohledné jeho vlastni zavislosti ho motivuje k sebeuvédoméni
a sebedotazovani. Sebeuvédoméni pomaha klientovi zkoumat své zazitky a propojit je
S pocity a vnimanim. Nepiijemné pocity jsou snesitelnéjsi, pokud si je klient védom toho,
jak s nimi pracovat, napiiklad za pomoci meditace. To znamena, Ze tkolem terapeuta je

podpora schopnosti klienta, vedouci ho K pozitivni zméng.*4’

4. Posouzeni jako lé¢ba

Posouzeni klientovy situace je zakladnim kamenem terapeutické aliance. Na zaklad¢
posouzeni vznika vhodna volba intervence. V HRP je posouzeni situace zpusobem, jak
pomoci klientovi zlepsit poznani sebe sama a vlastniho chovani a také jak najit mozné
zpusoby snizovani rizik. Terapeut se proto vénuje peclivé detailim problémového
chovani. V radmci zkoumani problémového chovani mize byt vyuzita metoda ¢asové osy,
kdy klient vytvaii ¢asovou osu jednoho dne, v niz zvyraziuje ¢as, V jakém kontextu uzil
drogu. Za pomoci této mikroanalyzy mohou terapeut s klientem dojit k ucelenému obrazu
0 klientové problémovém chovani, klientovi to umoziuje uréit situace, v nichz by uvital
zménu. Terapeutovym ukolem je zabyvat se aspekty uzivani, kterymi se chce zabyvat

sam klient. 14

5. Prijeti ambivalence

Ambivalence neboli vnitini rozpolcenost hraje ustfedni roli v ramci pozitivni zmény
Klienta. V ramci piijimani ambivalence pracuje terapeut s tim, ze drogy mohou pro
klienta znamenat nejen zatéz, ale i urCity unik. To znamena, Ze piestoze mohou zacit
u uZivatele prevladat negativni disledky uZivani, stale se u n€j mohou nachézet disledky,
které vnima jako pozitivni. Ukolem terapeuta je tedy se nepiiklanét ani na jednu stranu,

ale vyjadiovat zajem a pochopeni pro obé€. Tim, Ze terapeut je schopen pifijmout obé

147 Srov. TATARSKY, A. KOOLOG, S. Integrative harm reduction psychotherapy: A case of substance
use, multiple trauma, and suicidality, s. 126.

48 Srov. NEPUSTIL, Pavel a Markéta GEREGOVA, ed. Bez podminek: metody psychosocidlni podpory
pro lidi uzivajici drogy, S. 132.
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strany a na zadnou se neptiklanét, zapoji se do procesu zmény ,,cely klient a nejen ta

¢ast, jez chce zménu.
6. Stanovovani cili pro sniZovani rizik

V ramci pristupu snizovani rizik existuje neodmyslitelny paradox. Na jedné strané HR
klade diraz na ptfijimani klienta tam, kde je, na jeho mySlenky, cile a na zakladé téchto
poznatki dochazi k volb¢ intervence. Na druhou stranu HR také podporuje pozitivni
zmény ve sméru ochrany vefejného zdravi, ¢imz by se teoreticky dostavala
do direktivniho ramce. Terapeut proto musi nalézt kompromis mezi ochranou vetejného
a klientovymi cili. Terapeut poméaha klientovi vytvoftit vlastni ,,idealni plan uzivani®,
v némz si klient sam a na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti urcuje, které drogy a v jakém

rozsahu chce uzivat tak, aby nejvice eliminoval rizika a maximalizoval zisky.#®

7. Aktivni strategie pro pozitivni zménu

Jakmile si klient vyjasni problematické aspekty uzivani drog a stanovi si cile, je mozné
domluvit se na strategiich, jak téchto cild dosahnout. Nejcastéjsimi kognitivné

behavioralnimi strategiemi jsou:

a) Self-monitoring se zaklada na sledovani starych vzorci spojenych
s uzivanim, klient se jim bud’ podda, anebo si vytvoii nové. Pokud klient zna
své staré vzorce chovani, mize se snadnéji piipravit na situaci, ve které by
mohlo dojit k relapsu.

b) Crave/urge surf, pokud klient citi nutkani uzit drogu, mél by se posadit
alesponl na pét sekund (Cas si urcuje sam klient podle potieby). Diky tomuto
casovému odstupu mezi nutkanim a uzitim si klient mize rozmyslet, zdali
drogu viibec uZije a co od ni o¢ekava. Klient jiz nejedna z popudu, zvyku, ale
jednd na zékladé vlastniho rozhodnuti.

c) Pohravat si s navyky, to znamena, ze klient zkousi ménit své navyky, tedy
staré navyky za nové, které by vedly k lep§imu zivotu a mensi frustraci.

d) Identifikovat spoustéce. Pokud klient zaziva nutkani drogu uzit, mél by se na

chvili zastavit a zamyslet se nad tim, co se stalo pfedtim, neZ k nutkani doslo.

149 Srov. NEPUSTIL, Pavel a Markéta GEREGOVA, ed. Bez podminek: metody psychosocidlni podpory
pro lidi uzivajici drogy, S. 132.
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Muze si klést otdzky, zdali je uziti drogy tim nejlepSim feSenim a zdali se
neda situace vyfesit jinak.

e) 18 alternativ. Cislo 18 je &isté orienta¢ni, nebot’ pocet alternativ si stanovi
klient sam. Jedna se o seznam alternativnich feSeni problému, jez u klienta
nejcastéji spousti touhu po uziti drogy. Pokud ma klient vytvofeny

alternativy, snadnéji se rozhodne k tomu, co udél4.*>

3.5.3 Faze HRP terapie

V ramci terapeutického postupu popisuje Tatarsky tii zakladni faze: 1. pfipojeni
a zhodnoceni, 2. stanovovani cild, 3. prace na zméné. Tyto faze si mizeme vyjadrit jako
pyramidu. Zakladnu pyramidy tvoii pfipojeni a zhodnoceni, ztoho vyplyva,
ze terapeutickd prace v ramci HRP muze probihat, aniz by méla jasné stanoveny cil

spoluprace.

Zdroj: NEPUSTIL, Pavel a Markéta GEREGOVA, ed. Bez podminek: metody psychosocidlni podpory pro
lidi uzivajict drogy.*™*

150 Srov. TATARSKY, A. KELLOG, S. Harm reduction psychotherapy. Lanham: Jason Aronson Inc.
Publisher, 2002, ISBN 0765703521. s. 54. dostupné na:
https://icpla.edu/wp-content/uploads/2015/11/Tartarsky-A.-Harm-Reduction.pdf

151 Srov. NEPUSTIL, Pavel a Markéta GEREGOVA, ed. Bez podminek: metody psychosocidlni podpory
pro lidi uZivajici drogy, s. 133.
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Pripojeni a zhodnoceni.

V této fazi je prvotnim tkolem terapeuta usilovat o to, aby klientové formulaci
problému spravné porozumél. M¢l by byt pozorny k tomu, jestli ma klient néjaké cile,
popiipade jaké. Terapeut se ptipojuje ke klientovi bez jakéhokoliv pfedporozuméni,
nenabizi mu Zadné ,,znalosti“ o tom, co by mél klient d¢lat, jak jednat nebo o tom, co by
m¢él dokonce chtit. Terapeut respektuje to, ze sdm klient je expertem na svij Zivot.
Terapeut ma znalosti o dopadech zavislostniho chovani, a to jak negativnich, tak
I pozitivnich. Tyto znalosti potom vyuziva pii prozkoumavani dopadi na ur¢itého klienta,
terapeut pracuje s myslenkou, ze zavislostni chovani ma pro klienta urcitou funkci a tuto
funkci se snazi spoleéné nalézt. Dilezité je, aby terapeut piizval klienta k vlastnimu
vyhodnocovani situace.

Faze stanovovani cili

Jak jiz bylo zminéno cilem HRP neni to, aby klient dosahl abstinence, ale jakékoliv
pozitivni zména v jeho Zivoté. Proto cile terapie si urcuje sam klient, jenZ je terapeutem
pouze povzbuzovan k tomu, aby uvazoval i o drobnych zménach, které naptiklad v ramci
uzivani drog nemusi znamenat abstinenci. Za zménu se da povazovat i obCasné vyuziti
HR materialu. Pokud si klient mysli, Ze je pro néj nejlepsi vyzkouset kontrolované uzivani
drog, terapeut ho v tom podpofi.

Faze prace na zméné

., Proces hledani idealni miry uzivani drog se snazi maximalizovat pozitivni hodnoty
skryté za uzivanim drog a zarovert minimalizovat rizika s uZivanim spojend. “*°% Hledani
této optimalni miry se Vv dialogu terapeuta a klienta odehrava do té¢ doby, nez je klient
ptipraven zacit podnikat konkrétni kroky ke zméné. I v této fazi dochazi k pravidelnému
upravovani cili a plani tak, aby mél klient moznost zazivat pozitivni vysledky

(zmény).?>®

3.6 Priklady z praxe

V nésledujicich dvou ptipadech pouZivdme jiz zminéné metody Rogerse, HRP,
a to z toho diivodu, ze organizace JihoCesky streetwork PREVENT, ve které pracuji je
zastancem motta ,,Vztah je nositelem zmény*, taktéz se jedné o nizkoprahovou sluzbu, jez

cti a zastava principy HR, které jsou si velmi blizké s obéma zvolenymi pfistupy. Zvolil

152 NEPUSTIL, Pavel a Markéta GEREGOVA, ed. Bez podminek: metody psychosocidlni podpory pro lidi
uzivajici drogy, s. 134.
153 Srov. Tamtéz, 133-134.
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jsem dvé konkrétni kazuistiky. U prvni zvolené se nepodatilo dosdhnout posledniho
stadia podle Rogerse a prace s klientkou stale probiha. Druha kazuistika je zde uvedena,
protoze se podatilo dosahnout uspéchu jak v oblasti HRP, tak i v oblasti pozitivni zmény.
Na zakladé toho s nami klient ukon¢il spolupraci a s dalSimi problémy se obraci jiz

na adiktologickou poradnu.

3.6.1 Klientka Anna

Ctyticetileta klientka Anna spolupracuje se sluzbou streetworku jiz delsi dobu, fadové
rok. Na kontakty s ni v souCasné dob¢ Casto chodi jeji 14letd dcera, kterd ma dle slov
klientky poruchu autistick¢ého spektra a je na matku velmi vazana. Anna uzZiva
intraven6zné pervitin minimaln¢ tfikrat tydné a k tomu uziva latky substitucni 1€cby
(suboxone/subutex). Pii kontaktech je velmi sdilnd a mild, diky tomu jsme zjistili,
ze nema dobré vztahy se zbytkem rodiny. Matka se s ni viibec nebavi, star§i bratr je
Vv zahranici (také uzivatel, klientku do drog uvedl jiz ve véku 16 let, bratr je o pét let starsi
nez klientka a se svou zavislosti se nikdy nesnazil nic podniknout). Prvni dité (syn) se
s Annou vibec nestyka a nechce o ni slySet (byl dan jiz v raném détstvi do pestounské
péce klientiny matky). Otec a prarodice klientky jiz zemfeli, méla s nimi dobré vztahy
a snazili se ji pomoci a pfijmout ji. Manzel se pted péti lety u ni doma obé&sil. Anna o tom
hodn¢ mluvi, také hodné mluvi o tom, Ze ji bil a jinak ji ublizoval. Piesto o manzelovi
mluvi jako o dobrém otci své dcery.

V minulosti chodila na gymnazium, méla velmi dobry prospéch. Taktéz zkusila
studovat vysokou skolu, bohuzel kvuli drogam studium ve druhém semestru ukoncila. Jiz
v zacatcich svého studijniho zivota byla vybusna, bavila se spiSe s chlapci a m¢éla
problémy s autoritami (jednou ndm o svém détstvi vypravéla v souvislosti s détstvim jeji
dcery). Pravdépodobné napodobovala studium svého bratra, o kterém také hovotila. M¢l
dobré znamky, ale problémy s autoritami.

Anna v tuto chvili trpi ,,zaléCenou’ hepatitidou typu C (,,zaléCend* z toho divodu, Ze
1é¢bu nedokondila a nepocituje v soucasné chvili zadné potize). V disledku zavislosti je
velmi hubena, mozna az podvyZzivena, patrny je také problém s chrupem, chybi velké
mnozstvi zubl. Jiz od pohledu je jasné, ze je uzivatelkou pervitinu. Klientka zkusila
jednou pfestat brat drogy a byla hospitalizovana v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir.
Bohuzel 1é¢bu nedokoncila a nyni nema ani v planu prestat drogy uzivat. Emoc¢né je velmi
stabilni, ,,vybuchy* hnévu u ni nastavaji jen, pokud se dostaneme na téma ,,matka“.

Udajné ji déla i naschvaly. Anna vzdy hovoii o tom, Ze ji matka neni schopna pfijmout
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a vzdy ji néco slibi, pak od toho ustoupi (pfikladem byla nabidka lepsiho bydleni, kterou
matka po tydnu zrusila). Na stresové situace klientka casto reaguje sebelitosti,
vulgaritami a stavénim se do pozice obé&ti. Ovsem pokud se jedna o situaci ohledn¢ jejiho
byvalého manzela, fika, Ze si nékdy biti zaslouzila.

Anna ma dle svych slov na prvnim misté ve svych hodnotach svou dceru a rodinu,
ackoliv to tak v n¢kterych ptipadech jejiho konani neni vidét (ptikladem je to, Ze s dcerou
ma dojet k psychiatricce a jiz n€kolik let to neudélala, z toho divodu je také v, hledacku*
OSPOD). Penize piili§ za hodnotu nepovazuje a zaujima k nim postoj ,, penize budou a my
nebudeme . Samoziejmé dilezitou roli u ni hraje jeji drogova zéavislost, kdy nam sama
tekla: ,, Drogy miluji a rozhodné nemdam v planu prestat brat. “ K povinnostem se klientka
stavi velmi laxné a pfili§ je nefesi. M4 rada zapadni filozofii, a proto tika: ,, Ziju ted’
a tady“. Co se tyce trestli, ma problémy s autoritou, a proto nema rada ani represe. Jednim
Z jejich navykd je intravenozni uzivani pervitinu a ordlni uzivani latek substitucni 1écby.
Na pervitin ptesla pted deseti lety z heroinu z finanénich dtvodt. Heroin byl ptili§ drahy
a nedostatkovy. Anna nema pracovni navyky, protoze ji dle jejich slov nikdo nechce
zameéstnat (kvili hepatitidé C). Rada cte a kouka na televizi se svou dcerou. Obcas spolu
chodi na prochazky, ale to je v podstaté vSe o jejich aktivitach a zajmech, pokud zrovna
nepocitame uzivani drog.

Jak jsem jiz nékolikrat zminil, Anna mé¢la vzdy problémy s autoritou a blizko
k drogam skrze svého bratra. Diky tomu se dostala k uzivani drog jiz ve svych 16 letech,
zavislou se stala nékdy v 17 letech. Zpocatku uzivala heroin. Néjakou dobu jiz uziva
pervitin a latky substitu¢ni 1é¢by. V soucasné dobé z n¢kolika dtivoda nepracuje. Jednim
z diivodi je HCV a druhym je pravdépodobné to, ze ptili§ pracovat nechce. V soucasné
dobé je spokojend s tim, Ze ma invalidni diichod a k tomu piispévky na dceru, praci jiz

ani nehleda.
3.6.1.1 Anna a terapeuticky proces

V této podkapitole se budu vénovat praci s klientkou Annou. Nebudu zde ovsem
popisovat kazdy kontakt, ktery s Klientkou probéhl. Bude se jednat spiSe o shrnuti téch
ve dvojici.

Pti prvnim kontaktu jsme se na zacatku ptedstavili a také jsme v rychlosti pfedstavili
nasi sluzbu (streetwork), dale jsme Anné piedali informacni letak, na némz mohla nalézt

nase pracovni ¢islo a pracovni dobu v rtiznych méstech v rdmeci Jihoceského kraje. Dale
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jsme se ji zeptali, za jakym tGc¢elem nas kontaktovala. Jeji pohnutkou proto se naim ozvat
byla potfeba vymény injekéniho materidlu. Jelikoz jsme byli u kontaktu ve dvou, vyuzili
jsme této prilezitosti v tom slova smyslu, ze jeden z nas s klientkou hovoftil a druhy
distribuoval HR material. Klientka s ndmi v ramci tohoto kontaktu mluvila spise
0 neosobnich tématech, jako bylo pocasi, politika a okoli. Na zakladé¢ toho jsme
vyhodnotili, Ze se nejspiSe nachazi ve druhém stadiu podle Rogerse, tudiz jsme v prubéhu
kontaktu zaujali postoj aktivnich naslouchact, ktefi davaji Anné prostor pro vyjadieni
svych myslenek, nazori a poznatkll. Zkratka jsme byli kongruentni. Jelikoz se
pravdépodobné stydéla hovotit o své drogové zavislosti, seznamili jsme ji i S naSim
nehodnoticim pfistupem a s tim, Ze nasim cilem skute¢né neni, aby abstinovala. V tuto
chvili se klientka trochu uvolnila a zacala byt o néco sdilngjsi, co se ty¢e uzivani drog.
Ptesto jsme od ni v rdmci prvniho kontaktu neziskali o moc vice informaci nez jméno,
kod (jsme anonymni sluzba, proto kazdy z klientd je veden pod koédem, ktery se sklada
ze tii pismen matky, dne a mésice narozeni, tfi pismen jména klienta), vék a uzivanou
drogu pervitin a suboxone a ¢etnost uzivani. Anna ovS§em vypadala po prvnim kontaktu
spokojen¢ a ftikala, ze je rdda, ze se nam ozvala, protoze si dlouho takto s nikym
nepopovidala a urcité¢ se nam bude ozyvat Castéji.

Druhy kontakt probéhl za tyden, Anna chtéla hlavné vyménu, nakonec jsme s ni
stravili témef 40 minut. V pribéhu kontaktu ndm sdélovala mnoho informaci o sobé
a 0 tom, jak a kde Zije. Pochopili jsme, ze se pravdépodobné dostava do tietiho stadia
podle Rogerse, nebot’ s nami zacala hovofit o jejim détstvi a o tom, jak jeji bratr uzival
a ona ho brala jako vzor. Vzdy se kamaradila s chlapci, se sle¢nami si pfili§ nerozuméla.
Rikala, Ze byla vzdycky svoje a neméla rada autority. V pribéhu kontaktu nam sdélila,
7e ma také Ctrnactiletou dceru s poruchou autistického spektra. Jakozto pracovnici jsme
stale byli spise aktivnimi naslouchaci, ktefi se ob¢asné vlozili do klient¢ina monologu.
Nejcastéji jsme vstupovali do monologu, pokud z nasi strany mohlo dojit k néjakému
nepochopeni. Piikladem bylo, Ze jsme pochopili, Ze klientka bydli v azylovém domé
(dale AD). Vime, ze tam vznikaji problémy, pokud tam klienti berou drogy. Nasi otazkou
tedy bylo, jak to déla a jak se citi, kdyz musi pfed pracovniky svou zavislost tajit. Klientka
nam objasnila, ze bydli vedle AD a ze jsme se asi jen Spatné pochopili, za to jsme se
samoziejmé omluvili. V pribéhu vymény nam sdélila, Ze HR az na jehly nepotiebuje,
protoZe ho sama nepouziva a minuly tyden ho brala pro ptatele, pro které d€la sekundarni
vyménu. Navrhli jsme ji moznost néjaky HR vyzkouset, tuto moznost odmitla se slovy

,Neucte orla litat”. V rdmci druhého kontaktu nam klientka sd€lila tyto informace: misto
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bydlisté a nedostacujici velikost bytu, pocity z détstvi i to, Ze ma nemocnou dceru
a ze nepouzivd HR material.

Dalsi kontakt se uskute¢nil po dvou tydnech. Anna nevypadala viibec dobte, méla
velké kruhy pod o¢ima a bylo na ni vidét dlouhodobé nevyspani. Sama Anna nam sd¢lila,
ze ted’ uziva mnohem vice, zatimco je dcera u babicky. Na dotaz, pro¢ tomu tak je, se
rozpovidala o tom, ze se ji pred péti lety obésil manzel a ona ho nasla. Bylo vidét,
7e situaci ani po péti letech nemé uplné zpracovanou. Sama hovoftila o tom, jak to jiz
S byvalym manZelem méli. Oba uzivali, ale vzajemné se drzeli zkréatka, on ji obcas uhodil,
ale s odstupem casu chape, ze k tomu mél divod, protoZze musela byt nesnesitelna.
Hovofila o tom, jakym byl pro jejich dceru dobrym otcem. Také se zminila 0 svém synovi,
kterému je 20 let a nehlasi se k ni. V ramci tohoto kontaktu probéhla krizova intervence,
kdy jsme se snazili klientku alesponi trochu uklidnit a stabilizovat, nebot” Anna pronesla
I myslenku, zdali by se neméla jeji dcera l1épe bez ni, proto jsme klientce fekli, ze vidime,
7e je toho na ni v soucasné dob¢ moc a zdali by méla z4jem si pohovofit o dcefi. V ramci
tohoto tématu klientka sama pfisla na to, Ze by se bez ni dcera neméla 1épe, protoze je na
ni zvykla a je na ni v podstaté zavisla. Nakonec usoudila, ze vlastné neni vibec Spatna
mama. Osobné si myslim, ze U tohoto kontaktu doslo ke zlomu a klientka nam zacala
skute¢n¢ divéfovat a zacala se citit pIn¢ pfijata (myslim si, Ze se dostala do 4. stadia podle
Rogerse). Vsimla si totiz toho, Ze jsme se ji vénovali i po nasi oficialni pracovni dobé.

Za tyden u dalSiho kontaktu vypadala klientka Iépe a pod€kovala nam za pomoc
Z minulého tydne. Také ndm ftekla, Ze uzivani omezila a pozddala nas o masticku
na absces, jenz se ji vramci piedchozi zvySené Cetnosti uzivani vytvoiil. Absces
nevypadal viibec dobfe, pry i dost bolel. Do nemocnice Anna jit nechtéla, dali jsme ji
mast Ichtoxyl a doufali ve zlepSeni. Absces se stal tématem, jez nas vedlo k moznostem
HR, kdy jsme klientce vysvétlili, Ze se jejich vzniku da velmi snadno piedchazet. Annin
postoj ,, Neucte orla litat* se zménil a Stanovili jsme si spole¢ny cil, a to pfedchazeni
abscestim. HR ovSem zatim nechtéla, protoZe si od intravendzniho uziti dava chvili pauzu
a uziva intranazalné. Tim jsme se v ramci HRP dostali do druhé faze, tj. ke stanovovani
cilt.

Na dalsi kontakt asi po mésici pfisla Anna spolecné s dcerou, ktera si hrala opodal.
Ptichod s dcerou jsme povazovali jako skute¢nou ukazku divéry viici nam pracovnikiim.
Doslo k navazéani na predchozi téma, kterym bylo stanoveni si cile pfedchazet abscestim.
Anna si zvolila, ze bude uzivat jen ty nejnutnéjsi pomicky HR k omezeni rizika jejich

vzniku. Dali jsme ji tedy konzeliny a vodu do injek¢nich stiikacek. Vysvétlili jsme ji,
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jak a pro¢ se vSe pouziva. Anna nam v prib¢hu kontaktu sdélovala dalsi informace jak
0 sobg¢, tak o svych pocitech, které v soucasné dob¢ zaziva a presla z toho, ze za vSechno
muize ne¢kdo jiny k tomu, ze vlastné¢ za néco mlze i ona sama svym jednanim. Byla
prekvapena tim, k jakému zjisténi dosla. My jako pracovnici jsme ji podpoftili, vyjadiili
nasi plnou podporu a ujistili ji v tom, Ze to, jak se citi, je naprosto v poradku. Na zakladé
tohoto zjisténi se Anna stagnuje ve C¢tvrtém stadiu podle Rogerse. Naopak tim,
ze Vyzkousi HR material se zase posunula do treti faze HRP.

V ramci dalSich nékolika kontakt, které probihaly nepravidelné, jsme zjistili,
ze stale vyuziva HR material a obcas si fekla 1 o n€jaky navic pro své ptatele. Dobré bylo,
7e pro sebe zacala mit obcas 1 zajem o tzv. suchae (vatové tampony z buniciny), které
zabranuji tvorbé modfin. V ramci nasi spoluprace se jednalo o dalsi pokrok, kdy Anna
zacala vyuzivat nejen to minimum HR, které jsme urcili pro minimalizaci rizik tvorby
abscest, ale zacala vyuzivat 1 néco, co s cilem, ktery jsme si urcili, nesouvisi. Bohuzel
ohledné Rogerse Anna stale stagnovala na pomezi ¢tvrtého a patého stadia a v prubéhu

spoluprace to tak zlstava.
3.6.1.2 Anna zhodnoceni, soucasnost a plany do budoucna

Piestoze v oblasti rogersovské terapiec Anna nedosahla posledniho sedmého stadia
a stagnuje nékde na pomezi Ctvrtého a patého stadia, povazuji celou spolupraci s ni
za velky uspéch. Podatilo se nam dosédhnout toho, ze klientka pfiznava, ze za nckteré
problémy muze sama a nestavi se uz tak ¢asto do pozice obéti. Dale pak v ramci HRP se
rizik. Klientka zacala pouzivat HR material a vypada to, Ze ma v planu v tom pokracovat.
Navazali jsme pevny dlouhodoby vztah, v némz jsou uplatiovany podminky podle
Rogerse a ktery miize klientku dale posouvat k pozitivni zméné€. Anna se ndm oteviela
a je vidét, ze ve svém zivoté ziskala n€koho, komu miize diveétovat. Anna se v priabchu
kontaktt dle jejich slov citi uvolnéné a vi, Ze si nemusi na nic hrat, protoze ji pfijimame
takovou, jaka je.

V soucasné dob&é s Annou spolupracujeme na identifikaci spoustéct zpusobujicich
nutkani si dat pervitin a hovofime s ni o moznostech crave surfu a 18 alternativach,
0 nichZ jsme se jiz zminovali. Anna ¢asto mluvi o tom, Ze pervitin uZ v ni nevyvolava
pocity jako dfive. Pravdépodobné u ni zacinaji pfevazovat jeho negativni ucinky
nad pozitivnimi, proto piredpokladame, ze by dalsim jejim cilem mohlo byt omezeni

uzivani pervitinu a piechod jen na latky substituéni 1é¢by. Castym tématem se stava jeji
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matka, s niz by si pravdépodobné chtéla zlepsit vztah a chtéla by, aby ji matka ptijala
takovou, jaké je. Na tématu vztahu s matkou spolecné intenzivné pracujeme a v ramci
této spoluprace si klientka s matkou zacala ob¢asné vyménovat SMS zpravy, o tom, jak
se ji a jeji dcefi dafi. Do budoucna pocitdme s osobnim setkanim.

Nevime, jak se bude situace vyvijet, az dcera odejde na stfedni skolu do jiného mésta,
kde chce bydlet na internaté. Na tuto moznost se Anna aktivné pfipravuje. VE&fim, ze se

¢etnost uzivani drog s odchodem dcery nezvysi.
3.6.2 Klient Honza

Dvaadvacetilety klient Honza spolupracoval snasi sluzbou po dobu pil roku.
Na kontakty chodil pravidelné kazdy druhy tyden. Uzival intravendzné pervitin
minimalné pétkrat tydn&. Pti kontaktech byl pratelsky a komunikativni (roli na tom urcité
hral i podobny vék pracovnikii a klienta). Honza byl jedinacek a s rodinou mé¢l dobré
vztahy, rodi¢e ho podporovali v jeho praci modela a ob¢as, pokud Honza nemohl vyjit
S penézi, mu pomohli zaplatit nidjem. I s Sir§i rodinou nemél zadné problémy a rad
navstévoval prarodice.

Podle jeho vypravéni jsme pochopili, Ze se mél v détstvi velmi dobie a jakoZto
jedinacek mél vzdy viechno, co si pial. Udajné nebyl lakomy a hracky ptjéoval dalsim
détem, proto byl mezi nimi oblibeny. Vystudoval ekonomickou stfedni $kolu a studium
fadné zakoncil maturitni zkouskou. Po tomto studiu chtél nastoupit na vysokou skolu, ale
bohuzel zapomn¢l pfijit na zapis, a proto nenastoupil.

Na zacatku spoluprace byly na Honzovi vidét jiz za¢inajici znamky uzivani pervitinu
(zaCinal mit kruhy pod o¢ima a ostré rysy). Ovsem jinak byl atletické postavy a dle
standardi atraktivni a nem¢l zadné zdravotni potiZze. Na prvnim misté v hierarchii hodnot
mél rodinu, poté svého psa (kterého bral jako soucast rodiny), dale penize a Stésti. Pervitin
byl pro n&j pouze zabavou, proto ho nebral jako vysokou hodnotu.

Jelikoz se zivil jako model, pak mezi jeho zajmy pattilo fitness a také mél zdjem
Vv oblasti socialni prace. Praveé socialni prace byla oborem, ktery chtél studovat. Vyhodou

bylo, Ze Honza nebyl plné spokojen se svym zivotem a sam chtél n¢jakou zménu.
3.6.2.1 Honza a terapeuticky proces

Podkapitola je stejn€ jako v ramci piedchozi kapitoly napsdna v mnozném cisle, protoze

pracujeme ve dvojici.
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Prvni kontakt s Honzou probéhl tiplnou ndhodou na zakladé¢ osloveni, kdy jsme ho
vidéli, jak sedi na laviéce v parku. Seznamili jsme ho se sluzbou a byl mu piedan
informacni letdk. Na tomto kontaktu nemél zdjem o vyménu ani o jiny HR material,
protoze tvrdil, Ze si obCas ,,zahuli* marihuanu, ale nic jiného. Cely rozhovor trval okolo
péeti minut a poté nasledovalo rozlouceni.

Druhy kontakt probéhl pfiblizné po dvou tydnech, kdy sam Honza zatelefonovat se
z4djmem o setkdni. Na kontaktu nam sd¢lil prosbu o vymeénu materialu, ktery vSak nema
byt pro jeho potitebu, ale ma jej pro svou kamaradku. To pro nas byla moznost vysvétlit
mu principy, na kterych nase sluzba stoji. Jedna se o tzv. principy HR a nehodnotici
ptistup ke klientovi, tudiz se kamaradka vibec nemusi stydét a pfisté se s nami muze
setkat sama. I pies jeho zjevné zaujeti timto zjisténim se setkani po chvili rozlouc¢enim
ukoncilo. Pokud by vse, co nam Honza tekl, byla pravda, nachazel by se v prvnim stadiu
podle Rogerse, tzn., Ze na kontakt byl donucen jit a nema zajem se dale vidat.

Dalsi kontakt probéhl po dvou tydnech. Na ném nam Honza fekl o své zavislosti
na pervitinu, kterou se nam styd¢l prozradit pfi prvnim setkani. Omluvil se ndm, ze svou
zéavislost a zajem o sluzbu shazoval na nékoho jiného. S podobnymi zacatky kontaktii se
jakozto pracovnici setkavame ¢asto, a proto byl Honza ujistén o pochopeni z nasi strany.
Zaroven jsme ocenili 1 jeho snahu a odvahu za ndmi s takovymto problémem pfijit a svéfit
se. Zopakovali jsme mu nehodnotici pfistup ke klientim a uvedli i to, Zze ma volnost volby
a neni (ani nebude) k nicemu nucen. Dozvéd¢li jsme se néco o ném samém a jeho
zéavislosti. Hlavni informaci pro nas byl vek, uzivana droga, zplisob uzivani a cetnost.
Honza sam ptiznal nadmérné uzivani, které¢ by i z jeho pohledu bylo potieba omezit.
Bohuzel jsme méli domluveny jesté dalsi kontakt, tudiz jsme nemohli v rozhovoru dale
pokraCovat. Na zakladé sebeuvédoméni si problémovosti lhani i svého nadmérného
uzivani, usuzuji, ze se nachazel na pomezi mezi tfetim a ctvrtym stadiem.

Pfi dal$im kontaktu jsme se pokusili navadzat na jiz zminéné nadmérné uzivani
a klientovu myslenku ho omezit. Zjistili jsme jeho snahu piestat, ktera je ale brzdéna
demotivaci cokoliv udélat. Zacali jsem pro lepsi piehled podrobnéji mapovat jeho Zivotni
situaci. Honza se zivi jakozto model, ma své vlastni bydleni v byté a pfed rokem m¢l
nastoupit na vysokou $kolu v oboru socialni prace. Pfi tématu studia se zminil o snaze
dal$i moznosti ho jesté vyzkouset. Zmeéna prostiedi by mu podle jeho vlastnich slov
mohla prospét. V této myslence jsme ho podpofili.

Bohuzel pfi dalich kontaktech Honza pospichal a mél zajem zpravidla predevsim

0 vymény materidlu. Bylo patrné, jak se fyzicky proménil k hor§imu. Citlivé jsme mu to
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reflektovali, a dostalo se ndm odpovédi, ze S€ ma minimum spanku a malo ji. Nepremyslel
vSak jak moc to na ném bude vidét.

Po dalsich ¢trnacti dnech od posledniho kontaktu, ve kterém jsme reflektovali zjevné
zhorSeni ve vzhledu, se nam Honza ozval a chtél si promluvit. Podékoval nam za nasSe
povsimnuti si jeho zevn&jsku. Udajné ho pravé toto motivovalo se nad sebou zamyslet
a uvédomoval si, ze pokud by nadale pokracoval v nadmérném uzivani, mohl by pfijit
0 zaméstnani. Rekl, Ze skute¢né touzi po zméné. V piedeslych kontaktech nam pfislo,
ze V ném téma Skola a zména prostiedi skute¢né rezonuje, a tak jsme ho upozornili na
blizici se kone¢né lhiity podavani piihlasek. Ocenil to a pro lepsi plnéni jeho budoucich
plant jsme sestavili seznam cilt, jez bych chtél splnit. Prvnim bylo podal do nésledujiciho
tydne ptihlasku na VS, druhym pak snaha o umirnénost v uZivani. Diky tomu jsme se
v HRP dostali do faze stanoveni cilil.

Kdyz jsme se znovu sesli, nebyl Honza v dobré naladé a ptsobil pieslym dojmem.
Ptedesly cil — tedy podat prihlaSku — nesplnil. Podle svych slov nemél vibec cas.
neuspéchu. Piedevsim pocit'oval vinu viéi nam, ze nas zklamal a silny byl i jeho strach,
ze se nim ukonéime spolupraci. Vysvétlili jsme mu, Ze jeho chovani chapeme
a rozumime, pro¢ se tak citi. Zaroven ale byl ubezpefen o tom, aby se nestrachoval
0 nadchazejici spolupraci. Piece jen jsme zde pro néj a dalsi, ktefi chtéji pomoci se
zvladnutim své zéavislosti. Kdyz jsme se ho ptali na HR material, oznamil ndm snizené
uzivani pervitinu, tudiz nebyla vymeéna tentokrat nutna. bylo nam feceno, ze tento tyden
nepotiebuje, jelikoz ted’ uziva méne. Zaslouzil si nase ocenéni uz jen za svou snahu snizit
uzivani a také za to, jak se 1 pfes zjevné nesnaze snazi se svymi problémy pracovat.
Ocenili jsme ho za to a upozornili, Ze pieci nedéla vSechno $patné, kdyz se mu dafi brat
umirnéné&ji. Myslim si, ze se Honza nachazel v patém stadiu a v oblasti HRP jsme stale
zlstali u stanovovani cill, prestoze se mu povedlo brat umirnéné;ji.

Nadchazejici tyden nam pouze zavolal s tim, e pfihlasku na VS nakonec podal
a zZ pohledu zavislosti aktualné neni potieba se vidét.

V pribéhu dalSich mésicii se Honza drzel a skute¢né uzival méné. Pracovali jsme
S nim na divéie v sebe samého. Honza sam se nam svéfoval s informacemi, jez si myslel,
ze nikdy nikomu nefekne. Pomalu se zacali ménit k lepsimu i nekteré jeho nazory
a zivotni ndvyky. Zaroveil mél dobry pocit z prob¢hlého pfijimaci fizeni, na jehoZz

zakladé byl 1 pozdéji prijat.
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Ptiprava nastupu na Skolu, zména prostiedi a faze prehodnocovani klientovych
stanovisek znamenaly zlom i v nasi spolupraci. Jakozto pracovnici jsme pocitovali ¢im
dale tim snizujici se moznosti jak nadale Honzovi pomoci. Toto jsme mu vysvétlili
a odkazali ho na adiktologickou poradnu. Po spole¢né dohod¢ jsme ukoncili spolupraci

Vv Sestém stadiu podle Rogerse a v poslednim stadiu v oblasti HRP.
3.6.2.2 Honza zhodnoceni, soucasnost

Tuto spolupraci a jeji vysledek povazuji za obrovsky kariérni uspéch, kdy se ndm
spole¢né podatilo dosahnout pozitivni zmény, a to nejen v oblasti uzivani navykovych
latek. V soucasnosti vime 0 Honzové dochazeni do adiktologické ambulance, kde se

pokousi abstinovat. Spole¢né s tim studuje i na vysoké skole.
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Zavér

Jednim z cili prace bylo charakterizovat skupinu uzivateli pervitinu a jejich problémy
plynouci zuzivani. V této oblasti jsem se zaméfil na problémy fyzické, psychické
a socialni a na charakteristiku zavislosti.

Prvni kapitola umoziuje ziskat piehled o pervitinu jako droze, drogové zavislosti
a samotnych uzivatelich pervitinu. Také se zabyva popisem, etiologii, projevy a dusledky
uzivani pervitinu véetné fazi drogové kariéry. Dale se v této kapitole nachazi informace
o nejéast&ji uzivanych drogach v Ceské republice, a to z toho diivodu, Ze mnoho klientt
jsou tzv. polydrugové (lidé uzivajici vice drog), anebo lidé s témito drogami piichazi
do kontaktu. V ramci definovani problému spojenych s uzivanim jsem se zamétil hlavné
na problémy, které nejCastéji feSim v ramci praxe v zafizeni JihoCeského streetworku
PREVENT.

Druha kapitola prace se komplexné zabyva sluzbou streetwork, jeji charakteristikou,
ukotvenim v zakoné, cilovou skupinou, filozofii a metodami prace. V oblasti metodiky
prace jsem vychdzel ze Seznamu a definic vykonii adiktologickych odbornych sluzeb,
ktery byl uveden v platnost na zacatku roku 2022. Diiraz je zde kladen hlavné na koncept
harm reduction, kdy tyto myslenky jsou pro streetwork a dalsi ¢asti prace jednim ze
zakladnich stavebnich prvka. Pracuji jak se vSeobecnou filozofii harm reduction, tak
i s mySlenkami Tatarského, ktery je zakladatelem stylu prace, kterému se vénuji ve tieti
kapitole.

Ve tieti a zavérecné kapitole jsem pracoval na splnéni posledniho cile prace, a to
na tom charakterizovat ucelenym pohledem pftistup orientovany na klienta, jeho zaklady,
historicky vyvoj, alternativy a soucasné vyuziti v terénni socialni praci s Uzivateli drog.
V této posledni kapitole se vénuji také harm reduction psychotherapy, alternativnimu
pfistupu vychazejicimu z myslenek Rogerse a rozsifuje je o moznost prace s klientem
V nizkoprahovych podminkach. Tento pfistup U nas v soucasné dobé nemd ptiliSnou
teoretickou ani praktickou zékladnu, ptfestoze v USA se jedna o rozSifenou formu prace
suzivateli navykovych latek. V této kapitole spojuji teoretickou rovinu prace
s praktickou, kdy u nékterych termini a forem prace ukazuji ptipady, s nimiz jsem se
setkal. Také je zde vénovan prostor dvéma kazuistikam, na nichz prezentuji mozné
metody uziti obou pfistupit a terapeuticky proces probihajici V nizkoprahovych
podminkach, které ve streetworku panuji. Diky tomu jsem v prub&éhu prace dospél

K ndzoru, ze pristup orientovany na klienta a jeho alternativa harm reduction
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psychotherapy jsou velmi dobfe pouzitelné v ramci terénni socialni prace s uzivateli
pervitinu a jinych drog. Z toho divodu, ze i nemotivovani klienti velmi dobte reaguji
na podminky, které stanovi Rogers (kongruence, bezpodminecné pfijeti, empatické
porozuméni) a ¢asto s ndmi vyhleddvaji kontakt pravé na zaklad¢é téchto podminek.
V kombinaci s harm reduction psychotherapy a filozofii harm reduction jsem dosel
Kk nazoru, Ze se jedna o velmi u¢inny nastroj vedouci k pozitivni zmén¢ klienta v témet
jakékoliv oblasti jeho zivota v¢etné uzivani drog. Proto si myslim, Ze by bylo dobre,
kdyby se u nas zacalo vénovat vice pozornosti jiz zminéné harm reduction psychotherapy
a doslo k vyzkumu, ktery by mé zkuSenosti potvrdil, anebo vyvratil.

Na zéavér bych rad sdélil, ze diky této praci jsem ziskal jak mnoho teoretickych
poznatkdi, tak 1 obohaceni o praktické zkuSenosti. Tyto poznatky a zkuSenosti se tyka;ji
teoretickych 1 praktickych znalosti pfistupu orientovaného na klienta a samoziejmé HRP.

Bylo pro mé ptinosné zkoumat vlastni praci s klienty vice do hloubky a dopodrobna.
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Abstrakt

KRATEIL, M., Uziti pristupu orientovaného na klienta v terénni praci s uzivateli
pervitinu. Ceské Bud&jovice 2022. Diplomova prace. Jihodeska univerzita v Ceskych
Budégjovicich. Teologicka fakulta. Katedra socidlni a charitativni prace. Vedouci prace

doc. PhDr. David Urban, Ph.D.

Kli¢ova slova: Pristup orientovany na klienta, Rogers, uzivatelé navykovych latek,
uzivatelé pervitinu, pervitin, Harm Reduction, Harm Reduction Psychotherapy,

streetwork, terénni socialni prace, drogy

Prace se zabyva moznostmi vyuZiti pfistupu orientovaného na klienta v ramci terénni
socialni prace v zafizeni typu streetwork. Jedna se o teoretickou praci zhotovenou
na zaklad¢ reSerSe relevantni literatury. V teoretické Casti je popsan pervitin a dalsi
nejcastéji uzivané drogy spolecné s definovanim cilové skupiny uzivatelé pervitinu. Dale
pak je pojednano o streetworku a pfistupu orientovaném na klienta. V prace je popsana
alternativni metoda harm reduction psychotherapy, kdy na pfipadé klientky je ukazano

I mozné vyuziti tohoto pfistupu.
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Abstract

The Use of Person-centered Approach in field social work with Metamfetamin Users

Key Words: person-centered approach, Rogers, drug users, metamfetamin users,
metamfetamin, harm reduction, harm reduction psychoteraphy, streetwork, social street
work, drugs

This Diploma thesis deals with the possibility od use of person-centered approach in field
social work in streetwork. This thesis is made on the basis of a research of relevant
literature. The theoretical part describes metamfetamin and other most commonly used
drugs, along with defining the target population of metamfetamin users. Furthermore, the
streework and the person-centered approach are disscussed. The thesis also illustrates an
alternative method of harm reduction psychotherapy, which is further decribed in a

example case of a client.
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